Google 


Über dieses Buch 

Dies ist ein digitales Exemplar eines Buches, das seit Generationen in den Regalen der Bibliotheken aufbewahrt wurde, bevor es von Google im 
Rahmen eines Projekts, mit dem die Bücher dieser Welt online verfügbar gemacht werden sollen, sorgfältig gescannt wurde. 

Das Buch hat das Urheberrecht überdauert und kann nun öffentlich zugänglich gemacht werden. Ein öffentlich zugängliches Buch ist ein Buch, 
das niemals Urheberrechten unterlag oder bei dem die Schutzfrist des Urheberrechts abgelaufen ist. Ob ein Buch öffentlich zugänglich ist, kann 
von Land zu Land unterschiedlich sein. Öffentlich zugängliche Bücher sind unser Tor zur Vergangenheit und stellen ein geschichtliches, kulturelles 
und wissenschaftliches Vermögen dar, das häufig nur schwierig zu entdecken ist. 

Gebrauchsspuren, Anmerkungen und andere Randbemerkungen, die im Originalband enthalten sind, finden sich auch in dieser Datei - eine Erin¬ 
nerung an die lange Reise, die das Buch vom Verleger zu einer Bibliothek und weiter zu Ihnen hinter sich gebracht hat. 


Nutzungsrichtlinien 

Google ist stolz, mit Bibliotheken in partnerschaftlicher Zusammenarbeit öffentlich zugängliches Material zu digitalisieren und einer breiten Masse 
zugänglich zu machen. Öffentlich zugängliche Bücher gehören der Öffentlichkeit, und wir sind nur ihre Hüter. Nichtsdestotrotz ist diese 
Arbeit kostspielig. Um diese Ressource weiterhin zur Verfügung stellen zu können, haben wir Schritte unternommen, um den Missbrauch durch 
kommerzielle Parteien zu verhindern. Dazu gehören technische Einschränkungen für automatisierte Abfragen. 

Wir bitten Sie um Einhaltung folgender Richtlinien: 

-I- Nutzung der Dateien zu nichtkommerziellen Zwecken Wir haben Google Buchsuche für Endanwender konzipiert und möchten, dass Sie diese 
Dateien nur für persönliche, nichtkommerzielle Zwecke verwenden. 

-I- Keine automatisierten Abfragen Senden Sie keine automatisierten Abfragen irgendwelcher Art an das Google-System. Wenn Sie Recherchen 
über maschinelle Übersetzung, optische Zeichenerkennung oder andere Bereiche durchführen, in denen der Zugang zu Text in großen Mengen 
nützlich ist, wenden Sie sich bitte an uns. Wir fördern die Nutzung des öffentlich zugänglichen Materials für diese Zwecke und können Ihnen 
unter Umständen helfen. 

-I- Beibehaltung von Google-Markenelementen Das "Wasserzeichen" von Google, das Sie in jeder Datei finden, ist wichtig zur Information über 
dieses Projekt und hilft den Anwendern weiteres Material über Google Buchsuche zu finden. Bitte entfernen Sie das Wasserzeichen nicht. 

-I- Bewegen Sie sich innerhalb der Legalität Unabhängig von Ihrem Verwendungszweck müssen Sie sich Ihrer Verantwortung bewusst sein, 
sicherzustellen, dass Ihre Nutzung legal ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass ein Buch, das nach unserem Dafürhalten für Nutzer in den USA 
öffentlich zugänglich ist, auch für Nutzer in anderen Ländern öffentlich zugänglich ist. Ob ein Buch noch dem Urheberrecht unterliegt, ist 
von Land zu Land verschieden. Wir können keine Beratung leisten, ob eine bestimmte Nutzung eines bestimmten Buches gesetzlich zulässig 
ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass das Erscheinen eines Buchs in Google Buchsuche bedeutet, dass es in jeder Form und überall auf der 
Welt verwendet werden kann. Eine Urheberrechtsverletzung kann schwerwiegende Folgen haben. 


Über Google Buchsuche 


Das Ziel von Google besteht darin, die weltweiten Informationen zu organisieren und allgemein nutzbar und zugänglich zu machen. Google 
Buchsuche hilft Lesern dabei, die Bücher dieser We lt zu entdecken, und unterstützt Au toren und Verleger dabei, neue Zielgruppen zu erreichen. 
Den gesamten Buchtext können Sie im Internet unter http: //books . google. corri| durchsuchen. 






















































. 5 " 


(o lö 
^j^J b S 

s 


Digitized by LjOOQie 



Digitized by 



Wiener 

Medizinische Presse. 

ORGAN FÜR PRAKTISCHE ÄRZTE. 


R e d i g i r t 


von 


Dr. ANTON BUM. 


xxxvni. JAHllGANG 1897. 


WIEN 1897. 

Verlag von Ürb'an & Schwarzenberg, Maximilianstrasse Nr. 4. 


Drurk von UoIlUcb GiilvI & C'omp. in Wien, I., AUKU.tiiionlnuuK' l» 


Digitized by 


yCjOogle 


Autoren-Verzeichniss. *'> 


AhlfeldP., 1616. 

Alapi, Budapest, 1557. 

Albarran, Paris, 1269. 

AlbrechtH,, Wian, 709. 

AlbuA., Berlin, 107. 

AlföldiJ., Fancsova, 1B84. 

Allerhand, 'Wien, 608. 

Altschnl Th., Prag, 1325, 1359, 142-3, 1485,1549, 
1557. 

Antona, Neapel, 546. 

Aufrecht, Magdebarg, 79, 109. 

Bagienski, Wilna, 12-53. 

BaginskyA-, Berlin. 999, 1176. 

BälzE., Tokio, 1584. 

BarrsA, Q., Yorkshire, 177. 

Basch T., Wien. 263. 

BanmannE., Freibnrg i. B., 14. 

Banmgarten, Budapest, 579. 

Baumgarten P., Tübingen, 1165. 

Bänmler, Preibuig, 779. 

Behring E, Marburg, 78, 976. 

Bein, Berlin, 1305. 

BekössA., Wien, 1041, 1067. 

Ben da, Berlin, 1206. 

Benedict H., Budapest, 1134. 

Benedikt Hermann, Wien, 547, 821. 

Benedikt M.. Wien, 261. 52.5, 10-33, 1268, 1492, 
1591. 

Berard, Paris, 271. 

BerdachCarl, Wien, 311, 346. 

Berger Heinrich, 598. 

Bernheimer, Wien, 409. 

Benttner Oscar, Genf, 296. 

Bianchi, Florenz, 21, 

Biedl Arthnr, Wien, ^5. 

BierA., Kiel, 1070. 

Bizzozero G., Turin, 1063,1129.1156, 1188,1221. 
Bleicher Martin, Gracanica (Bosnien), 41. 

Bloch 0., Kopenhagen, 1270. 

BlnmF., Frankfurt a. M., 1206. 

Boa, Ferrara, 783. 

Bocri, Neapel, 700. 

Bogdanik J., Biala, 991- 
Bohosiewicz Th., Staniskn, 927. 

Bükaj, Bndapest, 24. 

BorossE., Budapest, 1257. 

Bottini, Pavia, 1268. 

Bonchard Ch., Paris, 774. 

Braatz, Königsberg, 1555. 

Branlt, Paris, 1142. 

Braun H., Göttingen, 13'9.. 

Braun Ludwig, Wien, 621, 1621. 

Bremer L., St. Lonis, Missouri, 77-5. 

Bretet, 1615. 

Brieger, Berlin, 1134. 

Brissanoret, 1553. 

Brosch A., Wien, 1409. 

Brun F., Paris, 402. 

Büchner H., München, 1577- 
Büdinger, Wien, 606. 

BnjwidO., Krakau, 1420. 

Bukovskyj.. Prag, 1245. 1286, 1320. 

Bultot, 1615. 

Bum A., Wien, 1431. 

Bumm E., Basel 1579. 

Bnrckhardt 0., Basel, 1638. 

Bureau G., Paris, 241. 

Busdraghi J. B., Madrid, 1548. 

Buxbaum, Karlsbad, 1592. 

Calot, Berck-sur-Mer, 1091. 

CamorerW., Urach, 1358. 
du Castel Paris, 1^. 

CathomasJ. B., St. Gallen, Schweiz, 895. 
Charrin, Paris, 1175. 

Chiari, Wien, 1369. 

CimlerE., Wien, 589. 


*) Die Ziffern bedeuten die Seitenzahl. 


Claisse Andri, Paris, 4, 36. 

Clarke A., Cambridge, 1494- 
Colella, Messina, 1103- 
Comby, Paris, 1106. 

Concetti, Born, 1527- 
Corbin, Jassy, 1556. 

Corselli, Palermo, 342. 

Cosh Andrew J. Mc., New-York, 1512. 

Coyon, Paris, 1584. 

Gramer, Köln, 1302. 

Cred4, Dresden, 1555- 
Critcbmaroff, Lyon, 1584. 

Crocq, Brüssel, 1142, 1239. 

Czaplewski E., Königsberg, 1291. 

Czerny, Heidelberg, 537, 1237. 

Czerny A., Breslau, 1229. 

DapperCarl, Kissingen, 8.39. 

Döcsi, Budapest, 252. 

DelbancoE., Hamburg 998. 

Destot, Paris, 271. 

Determann, Heidelberg, 1193. 

DeucberP., Bern, 636. 

DexlerH., Wien, 514. 

Dieballa, Budapest, 58- 
Dieulafoy, Paris, 466. 

Djemil Pascha, Constantinopel, 1174, 1556. 
DobrowskyA., Wien, 44. 

Doctor, Budapest, 1008- 
Dollinger, Bndapest, 1007. 

Dornblilth sen., Rostock, 1619. 

Dranitzin, 1617. 

DreserH., Göttingen, 1266. 

DrewsE., Hamburg, 76, 105. 143, 2.38, 266, .301, 
633. 

Dührssen, Berlin, 1099. 

Dnquaire, Lyon, 1617- 

EbersonM., Tarnow, 1541. 

Egep, Berlin, 775. 

Ehrlich P.. Berlin, 1226. 

Ehrmann S., Wien, 346. 

Eichhoff, Elberfeld, 1360. 

Eiseisberg V., Königsberg, 1143. 

Eitelberg A., Wien, 357, 395, 1569. 

Enderlen, 1612- 
Engel C.S., Berlin, 1239. 

Engel Gabriel V., klansenbnrg, 657, 690, 1345. 
Erben S., Wien. 498. 

Escherich, Graz, 1145, 1396, 1524- 
Eulenbnrg, Berlin, 1005. 

Ewald, Wien, 153, 250, 1-398, 1429. 

Ewald, Straßbnrg, 845. 

ExnerS., Wien, 442. 

Fabbri, Modena, 940. 

Falkenheim, Königsberg, 1304. 

Fauser, Bndapest, 24. 

Federn, Wien, 185. 

Feldmann M., Jaroslau, 42- 
Fellner Leop., Wien-Franzensbad, 453, 491. 
FerränJ., Barcelona, 1616. 

Ferrannini, Neapel, 674. 

Finger E., Wien, 369. 

Fischer Isidor, Wien, 1621- 
Flechsig Paul, 109. 

Fleiner, Heidelberg, 148. 

Floderns B., Upsala, 1133. 

; Foerster 0., Breslau, 838. 

Forlanini, Turin, 343. 

FornaraD., Taggia (Ligurien), 176. 

Franke Felix, Braunschweig, 674. 

'FraenkelA., Berlin, 1206. 

FraenkelE., Hamburg, 1389. 

Fraenkel S., Wien, 154. 

Freund H. W., StraÜburg, 54- 
Freund Leopold, Wien, 89. 

Frey, Wien, 376, 814. 


j Friedlaender A., Wiesbnden, 1207. 

Friedland, Wien, 1398. 
j Friedrich P.'L., Leipzig, 1323. 
j Frisch V., Wien, 607. 

I Frisco, Palermo, 342. 

I Fritsch H., Bern, 870- 
j Fronz E., Wien, 436. 

'Fukala, Wien, 1204. 
t Pürbringep, Berlin, 1056. 

Fürst L., Berlin, 1513- 

Qalli-Valerio B., Mailand, 15. 

Gerlöczy S. V., Bndapest, 1037, 1065, 1537. 
Giordano, Neapel, 510. 

Glaser, Budapest, 315. 

Gluck, Berlin, 1394. 

Gockel H., Berlin, 567. 

Goldman dE., Freibnrg i B., 14- 
Ooldscheider, Berlin, 1240. 

Goldschmidt H., Berlin, 1292. 

Goldzieher, Budapest, 252, 1557. 
Grassberger, Wien, 154- 
GrawitzE., ^rliu, 1048. 

Greco, Palermo, 343. 

GrindaE., Nizza, 1102. 

GrosglxkS., Warschau, 73. 1(M2. 

Gross, Budapest, 579. 

Grossmann M., Wien, 442- 
Grösz, Budapest, 1557. 1568. 

Grnmnach, Berlib, 1175. 

Grnndzach J., Warschau, 1349, 1385. 

Habart, Wien, 513. 

Habel A., Zürich, 304. 

Haberern, Budapest, 379, 1514. 

HahnFriedr., Wien, 748, 1520. 

Hahn Martin, München, 1577. 

HajechC., Mailand, 1206. - - 
HallopeanH., Paris. 24i, 1309- 
H am b u rger H. J., Utrecht, 1421- 
Hanö Alfons, Wien, 1908. 

Hasenfeld, Budapest, 1037- 
flandek M., 57, 117. 

He brav., Wien, 607. 

Helferich. Greifswald, 740. 

Henke v., Tübingen 1587. 

HennigKarl, Leipzig, 1589. 

HenselR., Königsberg, 1283. 

Herczel, Budapest, 1557. 

Herrnheiser, Prag, 444. 

HerzMax, Wien, 197, 200, 233, 361, 548. 729, 
1494, 1591. 

Herzfeld Karl A.. Wien. 421. 459. 

Hesse, Dresden, 1585, 1587. 

Henbner, Berlin, 1106, 1524, 1586, 1617. 
Henfeld, Wien, 346. 

Hiebei Th., Wien, 2(K), 238. 1149. 

Hilbert E., Sensburg, 303. 

His, Leipzig. 21. 

HisW. jun., Leipzig, 1366. 

Hitschmann E., Wien, 879. 

Hochhaus, Kiel, 1207. 

Hochsinger Carl, Wien, 557, 814. 

Hock, Wien, 412. 

HoffaA., Wtirzbnrg, 336. 

Hoffmann, Düsseldorf, 1522- 
Hofmeister, Tübingen, 672. 
iHolwedev., Braonschweig, 1619. 

Ho man 8 John, Boston, 1454- 
HorovitzM., Wien, 761, 796- 
Horvath A., Vereskö-Gömör, 028, 600. 

Hovorka Oskar, Edler v. Zderas, 901. 

Hubrecht, Utrecht, 1522. 

HültlH., Budapest, 1257. 

Imerwol, Jassy, 1395. 

ItttassiJ., Budapest, 1422. 

Israel, Berlin, 1620. 


Digitized by LjOOQie 




iTHO-i? 


Jaccond, Paris, 601. 

Jacob P., BerUn, 1103, 1239. 

Jacoby, Straßbarg, 185. 

J a h n e 1 Wilhelm, Prag, 1441. 

JapbaA., Berlin, 1029. 

Jaworski J. V., Warschaa, 101.3. 

Jaworski W., Professor, Krakau, 1601. 
Jendrassik, Budapest, 252, 15^. 

Jessen F., Hamburg. 697. 

Joachimsthal, Berlin, 510. 

Jo bann essen Axel, Christiania, 1525. 

Jo 11 es Ad., Wien, 90, 229, 331, 443, 472. 
Jonnesen, Bukarest, 1174. 

Kaczanowsky P., Kronstadt, 402. 
KahaneMax, Wien, 442, 

Kalischer, Berlin, 1619. 

Kaposi M., Wien, 313, 1397, 1429. 

Kapsamer, Wien, 409. 

K assowitz M., Wien, 22, 97, 139, 412, 
KehrerF. A, Heidelberg, 1256. 

Ke len, Budapest, 379. 

Keller A., Breslau, 1229. 

Kempner, Berlin, 11^. 

Kienböck R., Wien, 1398. 

Kirchner M., Hannover, 839. 

KirikowK., St. Petersburg, 1482. 

Knapp L., ^ag, 567. 

K nö p felmacher W., Wien, 313. 

KochB., Berlin, 464. 

KofmannS., Odessa, 425. 

Kölbl Fr.. Wien, 954. 1573. 

KolischR., Wien, 675, 1464. 

KolischerG., Wien, 153. 1397, 1629. 

Kolle W., Berlin, 335. 

König F., Berlin, 13. 

Königstnin L., Wien, 857. 

Koplik H., New-York, 1291. 

Kor4nyi A., Budapest, 497. 

Körösi, Budapest, 315. 

Körte, Berlin, 247. 

KoväcsJos., Budapest, 177. 

Kraus R., Wien, 608, 1369. 

Kredel, Hannover, 1302.'^-.. 

KrehlL., Jena, 1323. 

Kretz, Wien, 1369. 

Kronccker, Bern, 941. 

Krakenberg H., Halle, 1029. 

Krygerv., Erlangen, 1357. 

Knlisch, Halle, 1365. 

Kümmel, Hamburg, 563. 

KunnCsrl, Wien, 473. 

K tt D n e, Elberfeld, 905. 

Küster, Marburg, 1619. 

Ziaacbe, Christiania, 1143. 

Lalid N. Joh.v., Sibenik, Dalmatien, 919. 993, 1023, 
Landau A., Podhajce (Galizien), 926. 

Landau B., Märoberg, 1477. 

Lange, Leipzig, 344. 

Lange F., Mnncben, 600. 

Langerhaus, Berlin, 941. 

Langsdorff, Baden-Baden, 1583. 

Lannelongue, Paria, 539, 1085. 

Laqnor, Wiesbaden, 20. 

Latzko, Wien, 345. 

L au der-Brunto n T., London, 1121. 

Lauen stein Carl, Hamburg, 368. 

Lauterbach M., Wien, 1289. 

Le Deutu, Paris, 1269, 1555. 

Lederer, Wien, 548. 

Lenhartz, Hamburg, 1055. 

Leopold, Dresden, 53, 15^. 

Leubev., Würzburg, 574. 

Leubnscher, Jena, 837. 

Levai Budapest, 315, 578. 

LevyM., Ingenieur, Berlin, 1556. 

Lewin L., Berlin, 1292, 1453. 

Leyden E.V., Berlin, 1126. 1153. 1184, 1217. 
Liebreich, Berlin, 1078. 

Tiohnsteitt Th., Berlin, 327. 

Lorenz Adolf, Wien, 313, 409, 1490. 

Löw A., Cöln, 698. 

Löw Johann, Wien, 721. 

Löwenthal M., Berlin, 1585. 

Löwy, Budapest, 23. 

Lncas-Championniire, Paris, 1556. 


— ra — 

Mac Ewen David, Dundee, 768, 803, 829, 866. 
Majewski Eonrad, St. Pölten, 8, 269, 836, 965, 
1511. 

Hakara, Budapest, 1557. 

Mannaberg, Wien, 250,409. 

MarqnisE., Dorpat, 146- 
Martin, Genf. 1525. 

Martin, Berlin, 1144. 

Marwedel, Heidelberg, 674. 
iMatbesP., Königsberg. 1194. 
jMatthes, Jena, 1007. 
iManrangeG., 1551. 

Mayer Heinrich, Frankfurta. M., 150. 

Meissne, Berlin, 1366 
Hendelsohn, Berlin, 1553. 

M endelssohn, M. St. Petersburg, 1547. 

Hering v., Halle, 1270- 
Metall H., Wien, 1213. 

MetschnikoffE., Paris, 1181. 

Menser A., Jena, 837. 

Michaelis Ad., Berlin, 1555. 

Mikulicz J.. Breslau, 576, 933. 

Milton, Kairo, 1269. 

Mittler, Wien, 1621. 

Uontefusco, Neapel, 968. 

Mbnti, Wien, 1302, 1524. 

Mosse M., Berlin, 1482. 

Moseter, Berlin, 997- 
Hüller J., Wien-Earlsbad, 1632. 

MüllerLeop., Wien, 609, 1369. 

M n r pb y John B., 1610. 

Mücke P., Hnbertabnrg, 1579. 

Nahm, Ruppertshain, 1492. 

Nbh&m, Badapest, 315, 10U8. 

NenadovicsL., Dolova, Ungarn, 1249. 

N e s van, Hannover, 668. 

Nenmannls., Wien, 133, 441, 1505. 

Nenmann Julias, Wien, 89. 

NiedenA., Bochom, 1094. 

NicaiseE., Paris, 1607. 

Noble Charles P., 1580. 

ObalinskiA., Krakau 1092. 

0bermfilier E., Berlin, 1029. 

Oberstein er H., Wien, 166, 202, 904. 

Oelberg, Wien, 734. 

Oppenheimer, München, 344. 

OrtegaR., Mexico. 1584. 

Orten an, Nervi-Beichenhall, 1301. 

Ott, Prag, 810. 

OttoM., Hamburg, 1389. 

PaldrockA., Dorpat, 1163. 

Pariser, Berlin, 440 . 

P a r t a s Alexander, Herkniesbad, 1542. 

Pascale, Neapel, 547. 

Pasqnali, Rom, 939. 

Pauli, Lübeck, 1367. 

Pavliiiov, Moskau, 1175. 

Pawinski, Warschau, 1636. 

Penibres, 1616. 

PeriöiöB., Sibenik, Dalmatien, 949, 993, 1023. 
Petrasko J., Naezsig, Ungarn, 1354- 
Pfeiffer E., Wiesbaden, 116. 

Piazza-Martini. Palermo, 342. 

Pick Priedel, Prag, 281, 1306. 

Pick Ludwig, Berlin, 1523- 
PilfizA., Wien, 188. 

Pinard, 1589. 

PithaW., Prag, 805. 

Pöch, Wien, 57. 

Polyäk, Budapest, 59. 

Porgos, Wien, 1.397. 

Posner, Berlin, 1267. 

Pott, Halle, 1644. 

Preisich, Budapest, 315. 

Preobragensky, Petersburg, 1556. 

Prieur, 1552. 

ProebaskaA., Zürich, 839. 

PngliesiG,, Ladi, 178. 

Quicirolo, Pisa, 343. 

BaczynskiJ., Krakau, 1281, 1305, 1315. 
Ranke V., München, 1303. 

Reczey, Budapest, 24. 

Rehn, Frankfurta. M., 344. 


Reichel 0., Wien, 206, 411. 

BeichmannN., Warschau, 1228. 

Rem-Picci, Rom, 1528. 

Renda, Paris, 145. 

Röthi L.. Wien. 34. 325. 

Reygasse. 1552. 

Richter, Wien, 187. 

Bille, Wien, 1237. 

Ritter J., Berlin, 374, 1305i 
RivaA., Parma, 1069. 

Robertson A., Glasgow, 1104. 

Roger Williams, 1580. 

Rohn L., Frankfurt a. H., 706. 

RoIlE., Wflrzbnrg, 45. 

Bomm G., Petrosawodsk, 806. 

Roncaglia, Modena, 941. 

RoosE., Freibnigi. K, 14. 

Rosenherg Ludwig, Wien, 644. 

Rosenfeld Siegfried, Wien, 501, 541, 569, 1049, 
1071, 1135, 1167. 

Roaenfeld, Breslan, 1270- 
Rosenthal J., Erlangen, 1547. 

Rossier, Lausanne, 1615. 

BothM., Wien, 1591. 

Roux, Lausanne, 1102. 

Knmmo J., Palermo, 309. 

Rumpf, Hambnrg, 538. 

Rnneberg J. W., Helsingfors, 1255. 

Ruiiüka Stanislans, Prag, 295, 332, 363, 399, 431, 
461, 495, 529, 593, 632, 664, 695,731,771,831. 

Salamoni, Oamerino, 508. 

Sapiejko, Kiew, 1002. 

SarböA., Budapät, 1390. 

SaxlM., Wien, 912. 

Schaffer C., Budapest, 1291. 

Schaffer 0., Heiddba^, 1359. 

SchantaF., Wien, 1. 

Schiefferdecker, Prof., Bonn, 1552. 

Schiff Arthor, Wien, 251, 879. 

Schill, Wiesbaden, 151. 

Schippers, 1548. 

I Sohlesinger Hermann, Wien, 847, 399. 

; Schloffer, Wien, 281. 

I SchtoBsmann, Dresden, 115, 1587. 
Schraid-Monnard, Halle, 1368. 

Schnabl Josef, Wien, 119, 1592. 

Schnitzler J., Wien, 1369. 
Schön-Ladniewski, Berlin, 1416. 

Schreiber, Königsberg, 440- 
SchröderP., Hohenhonnefa.Rh., 1455, 1587. 
Schnitzen, Grabowsee, 1492. 

Schulz, Sounenburg, 367, 7^. 

Schulz Hugo, Grei&wald, 9^, 1019, 1044. 
Schnmbnrg, Berlin, 403, 1048. 

Schur, Wien, 58. 

Schütz J., Ischl, 1606. 

Schwimmer E., Badapest, 1377. 

SegondP., Paris, 666. 

Seifert 0., Würzburg, 1323, 1481. 

Seldowitach J., St. Petersburg, 668. 
SemelederF., Cordova, Mexico, 1510. 

Senator, Berlin, 1107. 

S e n d 1 e r Paul, Magdebnrg, 270. 

Siklössy jnn., Budapest, 1557. 

Silberstern Pb., Wien, 22.. 

SingerG„ Wien, 389, 1369. 

Sirleo, Pisa, 508. 

Sirot, 0., Beanme, 1552. 

SmetanaS., Wien, 710. 

Sodo, Neapel, 784. 

Soltmann, Leipzig, 1587, 1619, 1643' 

! Sommerfeld, Berlin, 1462. 

ISonnenberger, Worms, 375- 
; Sonnenburg, ^rlin, 673, 1103. 

Sorgo, Wien, 249. 

Sorrentino, Neapel, 547. 

Spengler E., Bern, 46. 

SpieglerEd., Wien, 154. 

Stampfei, Wien, 1495. 

Stein Conrad, Wien, 685. 

Sternberg J., Wien, 1429. 

Sternberg M., Wien, 410. 

:Sternthal, Braunschweig, 1332. 

! Stierlin R., Sofia, 635. 

StranskyMax, Wien, 81, 112- 
IStröll, München, 1585. 

«• 


Digitized by LjOOQie 





IV 


Struzewski, Warschan, 303. 
StrSmpeilT., Erlangen, 86. 

Szili, Bndapest, 578, 1557. * 

Tassi, Rom, 1527. 

Tauffer, Bndapest, 314. 

Tanszik, Bndapeat, 1292- 
Teleky Ludwig, Wien, 207. 
ThornW., M^deburg, 1264. 

Tietze A., Breslau, 1166. 
Tribonlet, Paris, 1584. 

Troje, Brannschweig, 1492. 
Trnszi, Parma, 940. 

Tuffier, Paris, 1000, 1620- 

Ugbetti, Catania, 1175. 

Ullniann Car], Wien, 120. 608. 
üllmannE., Wien, 187, 346, 1429. 
Unverricht, Magdeburg, 877. 


J. WisaenschafUicfier TlteU» 

Äbortus. Chininnm snlfnricnm bei incompletem ... 606 
Abdominalhernieny Resultate der Radicalbehandlnng 

der . .. 1556. 

Abscesse, Behandlung von . . . mit Injectionen von 
Borvaseliu 1584. 

Aceton im Harne Schwangerer und Gebärender als 
Zeichen des intrauterinen Fmchttodes 567. 
Acidum kakodylicum, Mit . . . behandelter Fall von 
inveterirter Psoriasis 842- 

Acidum sulfo-aalicylicum als Reagens auf Eiweifl 
im Ham 776. 

Acne rosacea, HeiUwasserbefaandlung der . . . 1365. 
Acne vulgaria, Behandlung der . . . 1641. 

Actea cimifuga bei acatem Gelenkrhenmatismns 373. 
y,Adenoider* Habitus, Ueber .. . 366. 

Aderlaß als lebensrettender Eingrifi bei urämischen 
Intoxicationen 508. 

— Die Anwendung des ... in der Behandlung der 
Urämie 1143. 

— Ueber die Indicationen des . . . 107. 

— Anwendung des . . . bei Urämie 470. 

Aerzte, Volksheilstätten und Invaliditätsanstalten 

1492. 

Airol 84. 

— Anwendnng des ... in der Dermatologie 507. 

— bei Behandlung der Lepra 176. 

— Wismnthintoxication durch . . . 1202. 

Airolpaate 778. 

Akromegalie, Beiträge znm Stoffwechsel bei ... 1292. 

— mit eigenthümlichem Augenbefnnde 879 
Aktinomykoee, Primäre . . . der Leber 546. 
Alkaleecembetstimmung im Blnte 1076. 
Alkoholmißbrauch, Einwirkung des ... auf die 

Magenthätigkeit 939. 

Älveolarblutung mit nachgefolgtem Tod 1077- 
AmÖbenenteritie 249. 

Amylenhydrat, bei Diabetes insipidns 85. 
Amylniirü, Fall von lödtlicber Vergiftung mit... 704. 
Amyloform, Darmdesinfection mit .. . 1585. 
Amyloform 808. 

Anämie, Der Einfluß der . . . auf die Zusammen- 
setzDng des Harnes 177. 

Anaeathesirung, Ueber locale . . . 1257. 
Anehylostomiaaie, Ueber den Einfluß der . . . auf das 
Auge 1094. 

Aneain 1299. 

Angina pectoris, Hyoscin bei . . . 745. 

— Jod bei ... 911. 

— im Anschlüsse an Angina tonsillaris 1584. 
Angina tonsillaris, Angina pectoris im Anschlüsse 

an ... 1584. 

Angine ä pneumocoque.et angine diphthirique 601. 
Anilipyrin, 938. 

Antinosin, Die Verwendung des ... in der Frauen¬ 
heilkunde and Geburtshilfe 640. 

Antipyrin, Intoxication mit . . . 438. 
Antistreptococcenserum, Wirkung des . . . auf Neo¬ 
plasmen 1300. 

Antitoxintherapeutische Probleme 78. 


VamossyZ. v., Budapest, 1047. 

V arniei H., Paris, 1098. 

Vas, Bndapest, 1292. 

Verebfely, Budapest, 1557. 

Vicol, Jassy. 1556. 

Victoroff, Mo^an, 1105. 

Vierordt, Heidelberg, 911. 

Vizioli, Neapel, 1103. 

Voit, Carl V., München, 338. 

Volland, Davos, 1587. 

Vulpins, Heidelberg, 1393. 

17alzCar], Baiersbronn, 806. 

WarmanN., Kielce, Rnss.-Polen, 862, 898. 
Wassermann A., Berlin, 1070- 
Wassermann, Wien. 152, 376. 

Weiss Heinrich, Wien, 345, 793, 825. 
Weiss Hugo, Wien, 106. 

Weiss M., Prag, 889, 922. 

Weiss, Wien, 1621. 


Sach-Register. 

Aortenaneurysma, Bebandlnng eines . . . mit sub- 
cutanen Injectionen von Gelatine 1863. 

Aphonie, Heilung der hyhteriscben . . . durch Brom* 
aetbylnarcüse 246. 

Apparatothcrapie, Was vermag die Hessing’sche . . . 
zu leisten? 117. 

Appendicitis, Znr Literatur der . . . 433. 

Argentamin ein brauchbares Ersatzmittel des Ar^ 
gentum n tricum in der Augenheilkunde 246. 

Arsen, Einfluß des . . . anf die Toleranz der Schild* 
drüsenniedication 19. 

Arsenik, Braunfarbnng der Haut beim Gebranch von 
. . . 710. 

Arsenikgebrauch, Kehlkopf* und LnftrÖhrenentzQu- 
dnng infolge von . . . 325. 

Arseninjectionen, Intravenöse . . . zur Behandlung 
der-Psoriasis 1234. 

Arteriennaht, Ueber die . . . 1556. 

.Arter/oscierose, Innerliche Anwendnng desJodvasogens 
bei .. . 438. 

— Verhältniß der . . . zur Herzhypertrophie 1637. 

Arthropathie des rechten Ellbogengelenkes bei Syringo¬ 
myelie 748. 

Arythmie, Ueber ... des Herzens bei Kindern 1106. 

Ascaris lumhricoides, Diagnose des . . . 938. 

Ascites chyliformis 342. 

Aseptolin, 1172. 

— Behandlung der Phthisis und Malaria mit... 1392. 

Asthma, Behandlung des . . . 1301. 

Atropininjectionen gegen Creolinvergiftnng 546. 

Autointoxication, Discussion über . . . 22, 55, 87- 

— Kritische Bemerkungen znr Lehre von der ... 389. 

Bacillus des acuten Gelenksrheumatismus 1584. 

Bacterien, Färbung von . . . 975. 

— Immunisirnngs- und Heilversucbe mit den plasmati* 
sehen Zellsäften von . . . 1577. 

Bacterienfärbung 1364. 

Bartholinitis, Behandlung der chronischen . .. 1641. 

Bauchbinde 1621. 

Bauchfellentzündung , Beitrag zur Behandlung der 
diffusen eitrigen . . . 736. 

Bauchschnittwunde, Primäre Heilung der . . . 1427. 

I Beschäftigungsneurosen mit nachfolgender Atrophie 
345. 

— und ihre Mechanik 261. 

Beschneidung, Gefahren der rituellen . .. 1644. 

Beulenpesi, Zur Bacteriologie der . . . 335. 

Beteegung des Herzens 1621. 

Biergenuß, Alimentäre Glykosurie nach . . . 1323. 

Bierhefe, Wirkung der . . . bei Diabetes 1140. 

Bilharzia haematobia, Durch Eier der . . . bedingter 
Tumor der Harnblase 974. 

Biloculärer Magen, Ein Fall von . . . ICOl. 

Birkenblätterthee als Diuretienm 246. 

Bismuthum subnitricum, Erythem nach innerlichem 
Gebrauch von . .. 605. 

Blasegeräusche, Arterielle ... in der Milzgegend 342. 

Blasenmole, Zur Eenntniß der . . . 1523. 

ßlasemiiolen. Die klinische Bedeutung der ... 1. 


Wermel, Moskau, 1462. 

WickL., Wien, 187. 

Wilms M., Köln, 146. 

Winterberg Heinrich, Wien, 347- 
Winternitz W., Wien, 67, J398, 1590, 1591. 
WolffO., Berlin, 1194. 

W öl fl er, Prag, 444. 

Wolfram, Riga, 437. 

YersinA., Paris, 170. 

Zadoc, Paris, 1584- 

Zappert Julius, Wien, 377, 473, 846. 

Zaufal, Prag, 444. 

Zeissei M.V., Wien. 761, 796, 1473. 
Ziegenspeck K., München, 917, 960. 
Ziemssenv,, Mönchen, 1204. 

Zilgien H., 1584. 

Zinn W., Berlin, 272. 

Zweifel, Leipzig, 1099. 


Blasenscheidenßstel, Heilung durch endovesicale Gal* 
vanocauterisation . . . 1629. 

Blasenstein, Fall von spontanem Zerbrechen eines . . . 
671. 

Blastomyceten bei Tonsillenhypertrophie 1203. 
Bleivergiftungen 937. 

Blut, Nachweis von ... im Urin 1054. 

— lieber die Regeneration des . . . 775. 

— Ueber Veränderungen des ... im Krankheits- 
znstande des kindlichen Alters 1176. 

— Ueber Veränderungen des . . . durch thermische 
Einflüsse 1207. 

Blutcyste, Ein seltener Fall von congenitaler . . . 

des Halses und der Fossa axillaris 402- 
Blutdi'uckbestimmung, Ueber ... am Krankenbette 
185. 

Bluteisen, Eine quantitative Methode zur Bestimmung 
des ... zu klinit-chen Zwecken 90. 
Blutkörperchenfrage, Der Stand der . . . 1587. 
Blutserum, Agglntinirende und bactericide Wirkung 
des .. , 838. 

Blutungen, Behandlnng von ... mit Lebergewebe 910. 
Blutverändsrungen, Die ... im Gebirge etc. 1455. 
Borvaselin, Behandlnng von Abscessen mit Injec¬ 
tionen von .. . 1584. 

Botulismus-Antitoxin 1173. 

Bradycardie mit arterieller Hyperextension als Ur¬ 
sache myocarditischer fnsufficienz 674. 
Bromaethylnarkose, Heilung der hysterischen Aphonie 
durch . . . 246. 

Bromoform 670. 

Bronchialcatarrh, Wirkung der Hydrastis Canadensis 

bei . . . 641. 

Bronchialdrüsentuherculose, Beitrag zur Lehre von 
der . . . 436. 

Bubonenpest, Die . . . 121. 

— Die Semmtherapie der . . . 170. 

Buckel, Die operative Behandlnng des . . . nach 
Calot 600. 

Butter, Nachweis von Tuberkelbacillen in der . . . 
1264. 

Caissonkrankheit, Ueber die Behandlnng eines Falles 
von ... 22. 

Calomel, Praktische Bemerkiingen über ... bei Hydrops 
der Herzkranken 926. 

Calvities, Behandlnng der bacteriellen . . . 910. 
Campher als Antigalactagognm 471. 

Cancer and „Morbus miseriae“ 1580. 

Captol, Ein nenes Antiseborrhoicum 1360. 
Carboigangrän, Ueber . . . 537. 

— Untersuchungen über die . . . 578. 
Carboljodoforminjectionen, Behandlung von Gelenk* 

tnberculose mit . . . 1004. 

Carcinom, Ueber die traumatische Entstehung d*8 
... mit besonderer Berücksichtignng des Intestinal* 
tractes 567. 

Carcinoma Uteri, Statistisches und Klinisches znm .. . 

1264. 

Carcinome, Aetiologie der . . . 782. 

— Einwirkung des Chelidoninm majus auf . . . 939. 


Digitized by 


Google 



V 


Caräiale Störungen bei Dyspeptikern lütö. 
C<ueinsalze, üeber Nährwerth und Verwendung 
von ... 20 

Cataracta, Familie mit javeniier . . . 1263. 
Ceüutose, Ueber die Verwerthnog der ... in der 
orthopädischen Technik 1394- 
Centralnervensyetem, Einige Behandlnngsmethoden 
der Erkrankungen des . .. 1104. 

Ccphalalgie, Bebandlnng der periodischen . . . mit 
Ergotin 810. 

Cerebroapinalmeningitie, Epidemische . . . 879. 
Ccrv\calcchwanger8chaft,yQT^ommen einer .. . 1616- 
Chinosol znr Desinfection der Hände 1552. 
Chelidonium majue, Einwirkung des . . . auf Carci* 
nome 939- 

Chininum eulfuricum bei incompletem Abortns 606. 
Chinocol, Wirkung des . . . auf den Festbacillus 
1235. 

Chylurie, Ichthyol bei ... 1641. 

Chloroformtod, Nebennierenextract alsHittel gegen... 

1460. 

Chlorzinkir^ectioncn, Behandlung der Hernien mit... 
974. 

Chorea eenilis, Ein Fall von . . . 361. 

Chromsäure zur Behacdlung der Urethritis 1004. 
Citroneneur, Einfluß der . . . auf den Organismus 
1490. 

Clacicularfractur, Behandlung der ... ausschließlich 
mit Massage 545. 

Cocainmißbraueh 1032. 

Cocainum muriaticum, Unzweckmäßigkeit der Yer^ 
Ordnung von . . . mit Aqua lanrocerasi 1490. 
Cocainum nüricum, 1263- 

Cotarninum hydrochloricum, Behandlung von Gebär¬ 
mutterblutungen mit dem . . . 1330* 

Cofein bei Herzaffectionen 1140. 

Colchicumwirkung, Ein Beitrag zur Kenntniß der ... 

985, 1019, 1014. 

Coliotomy, A new Methodof snturing the abdominal 
wull in ... 1580. 

CoUumearcinom, üeber Schwangerschaft und Geburt 
bei . . . 1236. 

Congenital-syphilitische Frühaffecte, Eine neue 
Theorie der ... 814. 

Corpus eiliare-Extract, ^handlung der sympathischen 
Ophthalmie mit . . . 843. 

Cosaprin 1140. 

CreoUnvergiftung, Atropininjectionen gegen . . . 546. 
Crises gastriques ohne Tabes 975. 

Cystin, Beiträge zum Vorkommen des . . im Harne 

1131. 

Cystitis, Behandlung der tuberculösen . . . mit In- 
jectionen von steriiisirter Luft 308. 

— Wirkung des Urotropins auf . . . 1428. 
Darmausschaltung, Ein weiterer Beitrag zur totalen 

... 1092. 

Darmdesinfection mit Amyloform 1585. 

Darmnähte, Schleimhautvereinigung bei . . . 1140. 
Deeapitation, Bemerkungen über die . . . 1345. 
Decubitus acutus, I<e . . . compUcation de ]' bystärec- 
tomie vaginale 666. 

Degenerationszeichen, Die sogenannten äußeren . . . 

bei der progressiven Paralyse 1579. 

Dentition, Behandlung der Stümngen bei der ersten 
. . . 1460. 

Dermatitis herpetiformis Duhring 1245, 1286, 1320. 
Dermatol, Innerliche Anwendung des . . . 705. 

— Wirkung des . . . als Antidiarrhoicum 148. 
Diabetes, Beitrag zur Kenntuiß des . . . b75. 

— Wirkung der Bierhefe bei . . . 1140. 

— Fall von Heilung des . . . durch Methylenblau 706. 

— Kalkansscheidnng bei . . . 1263. 

Diabetes insipidus, Specifische Behandlung des ... 

910. 

— Amylenhydrat bei ... 85. 

Diabetes mellitus bei einem Kinde 644- 

— Die Diagnose des . .. ans dem Blute mittelst 
Anilinfarbe 775. 

— Zur Aetiologie des . . . 86. 

Digitalinum verum, Einfluß der Magenverd >unng auf 
die Wirksamkeit des . . . 182. 

Digitalis znr Behandlung der puerperalen Sepsis 1055. 
Digitoxinum crystallisatum Merck 182. 

Diphtherie, Ergebnisse der Sernmbehandlung der .. . 

1524. 

— Ueber prolongirte .. . 697. 


Diphtherie, Werth der prophylaktischen Injectionen 

bei ... 149. 

— Behandlung der . . . mit Myrrhentinctur 1585. 
Diphtheriebaeillen, Nachweis von 1202. 
Diphtherieheilserum, Die Werthbemessong des . . . 

nnd deren theoretische Grundlagen 1226. 

— Günstige Wirkung des . . . auf Pnenmonien 1459. 

— Heilung eines Falles von Nosocomialgangrän durch 

... 245. 

Diphtherieintoxieation,'E\jAxt&äet... auf die Virulenz 
der Hefe 1488. 

Diphtherieserum, Ueber eine Methode der Concen- 
trirung des . . . 1420. 

Diphtheritisehe Membi-anen, Untersachungen über die 
Pathogenese und Aetiologie der . . . 1165. 
Diphtheritis, Zur chimrgischen Behandlung der . . . 
1029. 

— Im Jahre 1896 erreichte Resultate der Serum- 
therapie bei ... 1037. 1065. 

Doppelherd, wahrsrheinlicb luetisch-gnmmüsen Ur¬ 
sprunges 1592. 

Ductus cysticus, Verschließung des . . . 5t0. 
Dünndarmstenosen, Zar Operation multipler tuber- 
culöser ... 1492. 

Dysenterie, Behandlung der . . . mit subcutanen In¬ 
jectionen von Rochsalzlösnngen 184. 

— Zur Aetiologie und Semmtberapie der mensch¬ 
lichen ... 15. 

Echinococcenkrankheit, Beitrag zur Kenntniß der. .. 

des Menschen 949, 993, 1023. 

Ectopia vesicae, Radical operirierFall von . . . 1557. 
Eczem, Behandlung des . . . mit Pikrinsänre 745. 
Eczembehandlung, Wichtigkeit der internen ...471. 
Ectopia vesicae, Radical operirter Fall von . . . 1557- 
Einnehmegläschen, Ueber die Verwendung von . . . 
in der Eiaderpraxis 150. 

Eisen, Ueber die Ansscheidungsverhältnisse des . . . 
im normalen Harn 444. 

Eisenspliiter, Entfernung von . . . aus dem Auge 
mittelst des Elektromagneteu 578. 

Eiioeißgehalt, Liagnostiscbe Bedeutung des ... in 
pathologischen Trans- nnd Exsudaten 1255- 
Eitoeißreagens, Das sicherste , . . 1235. 

Eklampsie, Behandlung der puerperalen . .. mit 
Veratrum viride 1365. 

— Die ... als geburtshilfliche Indication 421, 459. 
Elektro-Guajacol-Anästhesie, Versuche mit. . . 341. 
Elephantiasis, Ueber eiueu Fall von ... des Ho¬ 
dens etc. 1269. 

Empyem, Ein Fall von pulsirendem . . . 1512. 

— Ueber ... bei Kindern 1206. 

Endocarditis, Zur Klinik der . .. 206. 

Endometritis, Behandlung der . . . mit Milchsäure 

1459. 

Entfettungscuren, üeber physikalische . . 1590. 

— üeber . . . 839. 

Entzündung, Histologische Mittheilungen zur . . . 

1365.. 

Epilepsie, Die ... 8 <7. 

— Znr Behandlung der . . . 109- 

Ergotin, Behandlung der periodischen Cephalalgie 
mit . . . 810. 

Ergotinol als Ersatz für Ergotin 341. 

Erythem nach innerlichem Gebrauch von Bismutbum 
subnitricum 605. 

Eucain B in der praktischen Augenheilkunde 278. 

— in der Zahnbeilknnde 843. 

Eucalyptustiuctur als Gemcbscorrigens für Formaliu 

1552. 

Eucasin, Ueber . . . 20. 

Euchinin 49, 309- 
Eunalrol 246 

Euphorbiumharz, Behandlung von chirurgischer Tu- 
bercnlose mit . . . 1616. 

Europhen, Verwendbarkeit des ... in der Dermato¬ 
logie 1330 

Extractum suprarenale haemostaticum, Ueber die 
Anwendnng des . . . 857. 

Facialislähmung, Neues Zeichen der peripheren . . . 

1392. 

Faeialisparalyse, Zur Aetiologie der . . . 1289. 
Fadenpilze, Methode znr Cnltivirung der . . . 1489. 
Favus scrotalis 1053. 

Febris hepatiea intermitlens, Zur Kenntniß der . . . 

1306. 

Fettgehalt, Untersuchung des ... im Blute 1262. 


Fett, Ueber liie Hesorptioo des . . . aus Klvstiercn 

636. 

— Untersuchungen über das ... io Säuglings- 
al’er 313. 

Fettige Degeneration, Gibt es eine .. .? 1270. 
Fleischextract, Die Bedeutung des ... als Nahrungs¬ 
mittel nnd als Oenußmittel 338. 

Fleischpepton, Stoffwechselnntersacbungen mit dem ... 

der Compagnie Liebig 272. 

Fleischvergiftung, Beitrag znr Lehre von der ... 
1134. 

Fibromyome, Ueber die operative Behandlung der . , . 
der Gebärmutter 1494. 

— und Scbwaogerschaft 939. 

Fieber infolge von Ueberanstrengung beim Radfahren 
875. 

Fracturen bei Syphilis 376. 

Franklinische Ohren- und Augenelektrode 9J1. 
Frauenmilch, Die chemische Znsammensetzung der . ■. 
etc. 1358. 

— Ueber Art, Menge und Bedeutnng der stickstoff¬ 
haltigen Substanzen in der . . . 115. 

Fremdkörper im Mastdarm 315> 
Fremdkörpet'-Casuistik, Ein Beitrag zur .. . 42. 
Frostbeulen, Behandlung der . .. 1331- 

— Behandlung der . . . mit innerlichen Gaben von 
Calciumcblorür 246. 

Fußgelenk- und Fußwurzeltuberculose, Ueber ... 46. 
Fi^ödem 1521. 

Gallenfarbstoff, Reaction von . . . 1173. 
Gallensecretion, Einfluß von Olivenül, Natrium sali- 
cylicom und Calomel auf die .. . 1393. 
Gallensteine, Neubildung von ... um Seidensatnren 
etc. 1454. 

Gallentcege, Ueber den Einfluß der Krankheiten 
der . . . anfdie motorische Thätigkeit des Magen), 
1228. 

GärtneFsche Fettmilch, Klinische Erfahrnngen mit 
der. . . 1281, 1315. 

Gastrectasie, Operative Behandlung der . . . 509. 

— Ueber ... 440. 

Gastroentei'itis, Somatose zur Bohandlnng der 
acuten ... der Säuglinge. 1330. 

— Zur Kenntniß der ... im Singlingsalter 735. 
Gasiroplegie, Ueber die . . . nnd Gastroenteroplegie, 

insbesondere nach Laparotomien 134'4, 1385. 
Gebärmutterblutungen, Behandlong von ., . milden 
Cotarninum hydrochl. 1330. 

Gebärmutterkrebs, Vergleichung der operativen Be¬ 
handlung des , . . 1463- 

Gefäßverkalkung, Zur Behandlaug der mit .. . ein- 
hergeheoden Störungen der Herzthätigkeit 538. 
Gelatine, Bebandlnng eines Aortenaneurysma mit 
subculanen lujectionen von . . . 1363. 
Gelatintampons für die Vagina 1621. 

Gelbes Fieber, Der Erreger des . . . 931. 
Gelenksentzündunyen, Ueber gonorrhoische ... 13. 
Gelenksrheumaiicmus, Bacillus des acuten . . . 1584. 

— Bacillus bei acutem . . . 1391. 

— Der chronische . . . nnd seine Behandlaug 779, 
810, 844. 

— Ueber die Aetiologie des acuten .. . 1069. 
Gelenkstuberculose, Die Behandlung von .. . mit 

Jodoforminjectionen 1004. 

Geschmack, Ueber colorirten . . . 1541. 
(r&ytcAtefajren, Beitrag zur Therapie der ... 917,960. 
Gicht, Altes nud Neues über die Bt handlang der . . . 
410. 

— Weitere Mittheilungen über . .. 1366. 
Gichtknoten, Roentgenstrahlen bei . . . 183. 
Gichtkranke, Untersncbuogeu an . . . 21. 

Glossitis, Ueber Möller’s snperficielle ... 69. 

Glutol (Formalin-Gelatine), Das ... im Lichte der 

klinischen Beobachtung 862, 898. 

Glutoidkapseln 279. 

Glykose und Lävulose im Harn, Unterscbelduog 
zwischen .. . 1615. 

Glykosurie, Alimentäre . . . nach Biergenuß 1322. 
Gonocoecenculturen , Ueber . . . and Gonococcengift 

1070. 

Gonorrhoe, Metbylsalicyl (künstliches Wintorgreen- 
öl) als Abortivmittel bei . .. 1617. 

— Behandlung der . . . mit Itrol 51. 

— Protargol zur Behandlung der . . . 1.393. 
Großhirnoperationen, üeber die Folgen von ... an 

labyrinthlosen Thiereu 843. 

b 


Digitized by 


Google 



Ouajacolphosphat 506. 

Guajacol-Vasogen, Heilung eines inlranasalen Lupus 
durch . . . 3Q7 

Qumma der Prostata 73, 10^- 
Gurgelwaaaer 1331. 

Haarerkrankungen, Daten zur Pathologie einiger . . . 
1008. 

Haarwaaaer 1460. 

Hamwege, üeber die inedicamentdse Behandlung der ^ 
Krankheiten der oberen . . . 1553. 

Haematemeaia als Symptom des Heus 1166- 
Haematoporphgrinurie, Ueber . . . 436. 

Haematurie im Kiodesalter 114. 

Hamaaure Concretionen, Therapie von . . . 1173. 
Harnstoff als Diureticum P09. 

Harnatoffauaaekeidung, Zur Casuiatik der . . . durch 
die äußere Haut 1411. 

Ilnrntrübung, Methode zur Messung der . . . 1361. 
Harnverhaltung, Behandlung der . . . infolge von 
Prostatjihypertrophie 1268. 

Hautjucken, Behandlung von hartnäckigem . . . 670. | 
Hautkrankheiten, Behandlung von . mittelst der 
hochgespaunten Ströme D'Araonvars 910. 
Heilaerum, Könstliches . . , 408. 
Heißiraaserbehandlung der Acne rosacea 1365. 
Hemiatrophia faciei, Pall von . .. 252. 

Hemicrania, Hydrotherapeutische Behandlung der. .. 
309. 

Hemiplegiker, Zur Behandlung der . . . 498. 

Hernia diaphragmatica, Diagnose der . . . 1076. 
Hernia epigaatrica als Ursache eines Hagenleidens 
895. 

Hernia retroperilonealia incareerata 367. 

Hernien, Behandlung der... mit Chlorzinkinjectionen 

m. 

Ilerniea, Traitement des . . . congenitales de l'enfance 
par les injectiona de cblorure de zinc 539. 
Herpes zoster als prämonitorisches Symptom der 
Tnbercuiose 60-5. 

Herz, Ueber die Innervation des . . . 485. 
Herzaffectionen, Coffein bei . . . 1140. 

Herzbeutel, Geheilte Wunde des . . . und des Herzens 

1510. 

Herz~Chirurgie 508. 

Herzgeräusche, Diagnostischer Werth der ... im 
Eindcsalter. 1643. 

Aosschließungsverhältnißzwischen 
. , . und Lungenschwindsucht 407. 

Herzohr, Percussion des linken . . . 1174. 

Herztod nach Thrombose der Coronararterien 941. 
Herzwunden, Ueber penetrirende . . . und Berznaht 
606. 

Heufieber, üeber . . . 1632. 

Heuaehnupfen, Bebandlnng des . . . 875. 
Hodenprothese 1076. 

Hoden-undHebenhodenenizündung,'iiopge\6e\iifte . . . 
1076. 

Holocain, ein neue.<i Anaestheticnm 372. 
Haftgelenkscontracturen, üeber das combinirte, in- 
strameutelle, mod' Ilirende Redressement der . . . 

1490. 

Hgdrarggrum oxgdatum fiaoum-Salbe zur Wund¬ 
behandlung 573. 

Hydraatia canadensis, Experimenteller Beitrag zur 
Wirkung der . . . und des Ergotius auf den Uterus 

453, 491. 

— — Wirkung der . . . bei Bronchialcatarrh 641. 
Hydriatiache Behandlung, Ueber Mißgriffe bei der 

... 67. 

Hydrocephalua, Ergebnisse der Lnmbalpnnction bei... 
1303. 

Hydronephroae, Fall beiderseitiger intennittirender 
. . . 314. 

Hydrotherapie, Das Wirkungsgebiet der . . . 1398. 
Hyoacin bei Angina pectoris 745. 

— bei Trigeminusnenralgien 1521- 
Hyperämie, Heilwirkung der . . . 1070. 

Hypnose, Strumaexstirpation und .. . 876. 
Hypophyais- und Thyreoideapräpuratc, Die Beein¬ 
flussung des Stoffwechsels durch . . . 251. 

y/^er/rtcAose,Behandlung von ... mittelst Roentgen- 
strablen 1422. 

Hysterie, Un Symptom perman*nt de 1' . . . 303. 

Ichthalbin als Ersatzmittel des Ichthyol 1460. 

— ein geschmackloses Ichthyolpräparat 809. 

Ichthyol bei Chyhirie 1641. 


Icterus neonatorum, Ueber . . . 1462. 

Icterus and Frtthsyphilis 997. 

Ileocoecalklappe, Ueber die Insufflcienz der . . . 548. 
Ileua 1610. 

— Hämatemesis als Symptom des . . . 1166. 
Immuntsirunga- und Heilveraucke mit den plasma- 

tischen Zellsäften von Bacteiien. 

Impfgegner, Ueber die Dialektik der . . . 315- 
Inanition, Nervenzellveränderungen während der . .. 

1291. 

Influenza, Beitrag zur Lehre von der . . . 1041, 1067. 
Jaborandiblätter, Nebenwirknngen der .. . 1553. 
Jod, Die Anwendung des ... bei Erkrankungen des 
Circulationsapparates und besonders bei Angina 
pectoris 911. 

Jodiamua, Behandlung des . . . mit Extractnm Bella- 
donnae 373. 

Jodkaliumpillen, Verschreibung von . . 1615. 
Jodoform-Calomel zur Behaudinng von Höhlen- 
wanden 372. 

Jodol bei perinterinen Exsudaten und Pelviperito- 
nitiden 1263. 

Jodothyrin, Ist das ... der lebenswichtige Bestand- 
theil der Schilddrüse? 14. 

— Therapeutische Wirkung des . . . beim Kropf 1684. 
Jodtinctur als Mittel gegen Schnupfen 975. 
Jodvaaogen, Innerliche Anwendnng des ... bei 

Arteriosklerose 438. 

Jodvaaogetiachmiercur 85. 

Itrol in der Behandlung der Gonorrhoe 51. 

Kalium hypermanganicum, Behandlung der Opium- 
Vergiftnng mit . . . 5-15. 

Kaliumoxalat zur Bebandlnng der Phlegmonen 1428. 
KaliumpermanganatlSaung bei Verbrennung 1031. 
Kalkauaacheidnng bei Diabetes 1263. 

Kalk, Der frisch gelöschte ... als Wärmequelle in 
der Kranken- und Verwundetenpflege 1511. 
Kautabletlen, Bebandlnng der Snperacidität des 
Magens mit Bergmann’scben . . . 704. 
Kautschukhandschuhe, Gebrauch von ... in der 
Chirurgie 745. 

Kehlkopfinnervation, Experimentelle Beiträge zur 
Lehre von der motorischen . .. 442 
Kehlkopfspiegel, Auskochen der . . . 1522. 
Kehlkopf- und Luftröhrenentzündung infolge von 
Arsenikgebrauch 325. 

Keratitis, Ueber eine eigenthümlicho Form von .. . 
1354. 

Keuchhusten, Behandlung des . . . 1031. 

— Behandlung des . .. mit dem Serum vaccinirter 
Tbiere 1331. 

— Din Bacteriologie des . . . 1291. 

— Die rationelle Behandlung des . . . 1548. 

— Ueber den . . . 374. 

Kindbettfieber, Ein Beitrag zur causalen Behaudinng 

des . . . 240. 

Kinder-Influenza, Ueber . . . 1513. 
Kinderkrankheit, Ueber eine neue, bisher nicht be¬ 
schriebene . . . 340. 

Kleinhirn, Fortschritte in der Pbysio-Pathologie des 

... 309. 

Kniegelenk, Condyleubröche des . . . 698. 
KnocAc/tmarA, Behandlung der Purpura haemorrbagiea 
mit . . . 909. 

Knochenapaltungen, Ueber osteoplastische . . . 1.302. 
Kohlenaäurebäder, Wirknog der .. .-bei Herzkranken. 
Kolanin 843. 

Kolpotomie, Ueber die . . . bei Entzündungen der 
Adnexa etc. 1099, 1144. 

Kopfschmerz, Methylenblau bei habituellem . . . 1077. 
Krunuttomien, Ueber . . . 1527. 

Krebsige Stricturen, Therapie der ... des Oesophagus 
1237. 

Kreosot in hohen Dosen bei Pneumonie 546. 
Kreuzweh, Sitz und Ursprung des . . . etc. 1359. 
Kropf, Therapeutische Wirkung des Jodothyrins beim 
. . . 1584. 

Kryofin ein neues Antipyreticum 6''7. 

Künstliche Athmung, Ueber die Verhütung einer 
tödtlichen Complication der . . . 1409. 
Künstliches Serum. Fieberreaction tubercnlö^er In¬ 
dividuen nach lujection von . . . 1552. 
LactopheninvergifUmg 1004. 
Lähmungsdeformitäten, Ueber die Behandlung von 
... des Fußes 1393. 

Larynxgeschu-ulste, Chirurgische Erfahrnngen über 
maligne ... 1394. 


Larynx-Oesophagussarkome, Operative Technik der 
. . . 546. 

Lävuloae im Ham, Unterscheidang zwischen Gly- 
koae und ... 1615 

Lävuloaurie, Zusammenhang von . . . und Melancholie 

1490. 

Leberechinococcm, Die Barcallische Operationsmethode 
bei ... 24. 

Leberkrankheiten, Allgemeine Prognose und Therapie 
der ... 1464. 

Leimdarreichung, EHnfluß von ., . auf die Emährong 
der Haare 1054. 

Leistenbruch, Eingeklemmter ... bei einer Wöchnerin 

991. 

Leistenhernien, Radicaloperation der freien ... in 
der Armee 927. 

Lepra, Airol bei Behandlung der . . . 176- 

— Behandlung der . . . 1032, 1584. 

— Primäraffect der . .. 1460- 

— Zur Frage der Contagiosität und Prophylaxe der 
1430. 

Lepraherdt, Ueber einige ... im Sttdosten der öster¬ 
reichischen Monarchie 1505. 

Leukämie, Anatomische Mittheilungen über acate . . . 
1206. 

— Fall von . . . 58- 

— Klinische Mittheilungen über acute . . . 1206. 
Leukocytoae, Ueber . . . 1239. 

— Ueber verschiedene Formen der . . . bei Kindern 

1239. 

Lithiaae intestinale, La ... et la gravelle de l'intestin 
466. 

Litholapaxien, Zur Casuistik der . . . 1508. 
Lithoiripsie, Ueber . . . 12o9. 

Little'ache Krankheit, Typischer Fall von , . . 1557. 

— Ein Fall von . .. 793, 825. 

Lues, Serumtberapie der . . . 1055. 

Lumhalpunction, Diagnostischer und therapeutischer 

Werth der . . . 146 

— Ergebnisse der . . . bei Hydrocepbalns 1303. 

— Weitere Erfahrungen über die . . . 1055. 

— Zur Klinik der . . . 1056. 

Lungen, Chirurgie der . . . 1100. 

Lungenaffeclionen, Behandlung der acuten , . . mit 

warmen Bädrrn 18. 

— Organotherapie bei . . . 673. 

Lungenentzündung, Zur Casuistik der traumatischen 

... 1029. 

Lungenkranke, Die Behandlung der ... in Heil¬ 
stätten etc. 1462. 

Lungenödem, Tinctura Strophantl bei . . . der Kinder 

438. 

Lungensaft zur Behandlung verschiedener Lnngen- 
erkrankungen 149. 

— zur Behandlung von Lnngenaffectionen 1141. 
Lungentuberculose. Die hygienisch-diätelische oder ab- 

härtende Behandlung der . . . 1573. 

Lupus, Wirkung von Pinselungen des Maragliano- 
Serums auf .. . 1077. 

Lupus erythematosus, Neue Bebandlungsweise des 

.. . 876. 

Lymphe, Ueber den Eeimgehalt animaler . . . 840. 
Lymphgefäße, Beitrag zur Anatomie der . . . der 
männlichen Geschlechtsorgane 761, 796. 
Lyssabehandlung, Paraplegie während einer . . .909. 
Lyasaübertragung, Seltene Form der . . . 142?. 

Magen, Ueber die Bestimmung der Lage und Grenzen 
des . . . durch Combination der nenesten Unter- 
snchungsmethoden 1601. 

— Znr Function des . . . 1270. 

Magtnausspülungen mit 1—5 “/©jg®® Ferrum sesqui- 

chloratumlösungen bei Ulcus ventriculi 640. 
Magenchirurgie, Erfahrungen ans dem Gebiete der ... 
368. 

Magenaeschwür, Die chirurgische Behandlung des .. . 
574. 

— Ueber den Verschluß eines perforirten . . . durch 
Naht 1389. 

Magenneuroae, Motorische .. . 1494. 

Malaria, Behandlung der . . . mit Aseptolin 1392. 
Malariainfection, Üeber die Urinsecretion bei der ... 

1528. 

Malariamikroorganiamen, Zur Morphologie der . . . 
1482. 

Mal perforant, Behandlung des . . . mittels Nerven¬ 
dehnung 545. 
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Malum Tottii, Behaadlimg des .. . nach Calot 470* 

— Die Bebandlong des . . ; 1091. 
Maragliano-Serum, Wirkung von Pinselungen des ... 

anf Lupus 10/7. 

Marktbutter, Tuberkelbacülen in der . . . 1141. 

— Ueber Tnberkelbacillenbefande in der . .. 1029. 
Massage, Behandlung der Clavicalarfractur ausschließ¬ 
lich mit . . , 545. 

Masseninjectionen, Die . . . von Salzlösungen bei 
Hämonrhagien und Infectionen 4, 36. 
Mastdarmstricturen, Beitrag zur operativen Behand¬ 
lung hochsitzender . . . 673. 

Mastitis-Epidemie, Ueber eine .. . 54. 
Maximaldosen, Ueber einige . . . von Arzneimitteln 
etc. 1453. 

Mdaena neonatorum, Zur Kenntniß des nasalen Ur¬ 
sprunges der . .. 557. 

Meningitis eerebro^inalis, Behandlung der . . . mit 
Sublimatinjectiocen 19. 

Meningitis cerebrospinalis epidemica, Daten zur 
Pathologie der ... 379. 

Menstruationsbeschwerden, Ovaradentabletten bei ... 
1615. 

Menthol gegen die Seekranklieit 187. 

Methylenblau bei habituellem Kopfschmerz 1077. 

— Fall von Heilung der Diabetes durch ... 706. 

— Wirkung des . , . auf die lancinirenden Schmerzen 
bei Tabes 938. 

Methylsalicyl (künstliches Winteigreenöl) als Abor¬ 
tivmittel bei Gonorrhoe 1617. 

Milch, Ueber Intozicationen durch . . . 375. 
Milchdrüse, Ausscheidungen von Mikroorganismen 
durch die thätige .. . 1490. 

Milchsäure, Behandlung der Endometritis mit . . . 

1459. 

Mineralwässer, Natürliche... und künstliche Mineral¬ 
salze 1477. 

Mittelohrcatarrh, Einige Bemerkungen zur Sympto¬ 
matologie und Therapie des . . . 1569. 
Molecularpathologie 729. 

Moorextracte, Verwendung der Mattoni'schen . . . 
zu Sitzbädern 1262. 

Morbus Äddisonii, Fall von geheiltem . . , 53. 

— Zur Lehre von der Autointoxication beim ... 1482. 
Morbus Basedoicii 1005. 

— Zum Stoffwechsel bei ... 1007. 

Mors snb menstmatione ex anaemia 1013- 
Morbus miseriae, Cancer and ... 1580. 
Mumpshacterien, Ueber .. . 1305. 

Mundhöhle, Die Desinfection der . . . 968. 
Mundspeichel, Einfaches Verfahren, größere Mengen 

von ... zu gewinnen 341- 
Mundwassertabletten 1300. 

Murphyknopf, Klinische Erfahrungen über den Wertb 
des . .. 674. 

Muskelspasmen, Ueber ... bei Säugiiugskrankheiten 
816. 

Muttermilchsurrogat, Ueber ein . .. 1585. 
Mycetoma pedis, Ein amerikanischer Fall von . . . 

998. 

Myelitis, Ueber experimentelle . . . 1207. 

Myocard, Ueber Fragmentirang des .. . 315. 
Myocardium, Insnfficienz des . . . 343. 

Myopie, Durch Operation geheilter Fall von ezces- 
siver . . . 1557. 

MyopiS'Operation, Der gegenwärtige Stand der . . . 
1204. 

Myositis, Behandlung der blennorrhagischen . . . mit 
warmen Bädern 1521. 

Myrrhentinctur, Behandlung der Diphtherie mit . . . 

1585. 

Naftalan, 51, 938. 

Nähmaterial, Neue Methode zur Herstellung absolut 
aseptischen . . . 976. 

Narkose und Localanästhesie 966. 

Narkosekorb 346. 

„Nasale Bronchitis“, Die ... 34. 

Nasenspalte, Ueber Operation der medianen . . , 1302. 
Nasenschleimhautextract 1203. 
Nasenpharyngealcatanh, Behandlung des . . . 975. 
Natrium bicarbonicum in der Wundbehandlung 408. 
Natrium tetraboricum, Behandlung der chronischen 
Otorrboe mit ... 52. 

Nebenniere, Eine blntdruckberabsetzende Substanz 
aus der .. . 939. 

Nebennierenextract als Mittel gegen Chloroformtod 

1460. 


Nephrectomien nach schweren Verletzungen 510. 
Nephritis, Die Pathogenose der chronischen . . . 1107. 

— Klinische Eintheilung der . . . 1142. 

— Ueber chronische, parenchymatöse und inter¬ 
stitielle . . . 1142. 

— Ueber chronische . . . und Albuminurie im Kindes- 
alter 1106. 

— Zur Aetiologie der chronischen .. . 1175. 

Nerven, Ueber bilaterale Leitung in den . . . 1268. 
Nervenkrankheiten, Ueber die Uri-achen von . . . 

im Kindesalter 377. 

Neubildung der Nieren, Ueber die . . ; und ihre Be¬ 
handlung 1619. 

Neurontheorie, Ueter die Bedeutung der Reize für 
Pathologie und Therapie der . . . 1240. 

Neurosen infolge von Syphilis 1459. 

Nierennaht 547. 

Nierenpathologie, Kurze Mittheilnng einer Bob¬ 
achtung aus dem Gebiete der . . . 1292. 
Nierenresection, Ueber die diagnostische . . . 1270. 
Nikotianaseife 439. 

Nitroglycerin, Dosirung von . . . 308. 

Non nocere! 41. 

„Normal-Ineision“, Ueber die von Kocher empfohlene 

. .. 1257. 

Nosocomialgangrän, Heilung eines Falles von . . . 

durch Diphtheriebeilserum 245. 

Nosophen, Ueber den therapeutischen Werth des . .. 

1416. 

Nuclein, Abspaltung von Kohlenhydraten ans dem .. . 
1459. 

Nucleokiston, Ueber das Auftreten und den Nach¬ 
weis von ... im psendolenkämischen Harne 472. 

Obstipation von einmonatlicber Däner 1617. 
O’Dwyer’scher Intubationsapparat, Verwendung des 
. . . znr künstlichen Athmung 23. 

Oedeme, Ueber das Auftreten von ... bei Moibns 
ßasedowii 721. 

Oelsaures Natron als Cholagogum 246- 
Oesophagusearcinom, Verengerung der linken Pupille 

bei ... 1300. 

Oesophagus, Ruptur des gesunden . . . während des 

^eebactes 605. 

Oleum Gaultheriae 1203. 

Ophthalmie, Behandlnng der sympathischen . . . mit 
Corpus ciliare-Extract 84>3. 

Opiumalkaloide, Zur Wirkuug der . . . auf die Darm¬ 
bewegungen 1047- 

Opiumvergiftung, Behandlnng der . . . mit Kalium 
hypermanganicum 545. 

Opticusatrophie nach Jodoformbehandlung einer Ver¬ 
brennung 1393. 

Organotherapie, Die ... in der Behandlung der 
Tabes etc. 1105. 

Orthoform 1203. 

Osteoarthropathie hyperthrophiante pneumiqne 207- 
Osteomalacie 346. 

— mittelst Röntgenstrahlen zu diagnosticiren 574- 
Osteomyelitis, Die Aetiologie und die Mikroorganismen 

der acuten . . . 871. 

Osteopathie, Gonorrhoische . . . 1520. 

Otitiden, Verhütung der . . . während der Scarlatina 
974. 

Otorrhoe, Behandlnng der chronischen ... mit Natrium 
tetraboricum 52. 

Ovaradentabletten bei Menstruationsbeschwerden 
1615. 

Oxykampher als Antidyspnoicum 910. 
Oxyproteinsäure 1140. 

Ozaena, Behandlung der genuinen . . . 148. 

Ozon, Therapeutischer Werth des . . . 670. 

Pancin, Ueber das .. . 146. 

Pankreas, Zur Chirurgie des . . . 247. 

— Zur Pathologie und Chirurgie des.. . 270 
Pankreasdiahetes, Behandlung des . . . mit Pan¬ 
kreaspräparaten 1489. 

Papülitis im Gefolge von Gehimgeschwülsten 579. 
Paralyse, Die chirurgisch-orthopädische Behand¬ 
lnng der spastischen . . . 313. 

Paraplegia spastica infantilis, Zur Pathologie der 
. . . 525. 

Paraplegie während einer Lyssabehandlung 909- 
Paratyphlitische Erkrankungen, Ueber ... 1103. 
Peptothyroidin, Peptovarin, PeptomedulUn 1551. 
Pericarditis, Einfluß der trockenen . . . auf Steuo- 
cardie 1636. 


Periostitis des Warzenfortsatzes bei einfachem acutem 
und subacutem Mittelohrcatarrh 357. 395. 
Periplocin 183. 

Piritonüe ä pnenmocoques cbez Tenfaut 402. 
Peritonitis tuberculosa, Zur Diagnose der ... 1521. 
Perityphlitis, Ueber ... 1102. 

Peronin 147, 1495. 

Peru^o^am-Jodoformsalbe 1642- 
Pest, Pathologisch-anatomische und bakteriologische 
Mittheilungen der zum Studium der . . . nach 
Bombay entsendeten Commission 709. 

— Die Serumtherapie der . . . 1181. 

Pestbacillus, Wirkung des Chinosols anf den . . . 

1235. 

Pes taro-equinus, Operation des . . . 547. 
Pfropfungen nach Thiersch und Krause, Histologi¬ 
sche Untersuchungen über die Einheilung von . . ; 
1612. 

Phenacetin bei Rhiultiden 373- 
Phenolum sulforieinicum 1300. 

Phenolvergiftung, Weinessig in der Behandlung der 

. . . 1300. 

Phesin 1140. 

Phlegmonen, Kaliumozalat zur Behandlung der ... 

1428. 

Phonendoskop, Das ... 79. 

Phonendoskopie 21. 

Phthise, Behandlung der . . . mit Aseptolin 1392. 
PhthisiatiHsche Bemerkungen aus dem Hochgebirge 

1587. 

Physiologie, Die Beziehungen zwischen . . . Phar¬ 
makologie, Pathologie nnd praktischer Medicin 
1121. 

Pikrinsäure, Behandlung des Eczems mit . . . 745. 

— für die Behandlung des Eczems und Erysii>els 

114. 

Pikrinsäureflecken, Entfernung voo . . . 1552. 
Pilztergiftungm, Ueber . . . 186. 

Pityriasis versicolor 1616. 

— Behandlung der ... 808. 

Placenta, Neue Untersuchungen über den Aufbau der 

I ... 53. 

I Placentalösung, Zur Technik der . . . 1638. 
i Platinbi-enner, Verschlackte ... wieder brauchbar zn 
machen 1488. 

Pleura, Zur Physiologie und Pathologie der ... . 

1048. 

Pleuraexsudate, Punction seröser . . . 1235. 
Pneumom«, Günstige Wirkung des Dipbtherieheilserums 

auf . . . 1459. 

— Kreosot in hohen Dosen bei . . . 546. 

— Nutzen heißer Bäder bei . . . 1172. 

Polyp, Ein seltener Fall eines choanalen . . . 579. 
Pott’sche Kyphose, Behandlung der . . . 114. 
Progressise Paralyse, Die sogenannten äußeren De¬ 
generationszeichen bei der . . . 1579. 

I*rostata, Klinische Beiträge zur Kenntniß des Zu¬ 
sammenhangs zwischen . . . und Testis 1133. 
Prostatahypertrophie, Die operative Behandlung 

der .. . 746, 768, 803, 829. 866. 

Protargol zur Behandlung der Gonorrhoe 1392. 
Pruritus, Ueber ... als Begleiterscheinung der pro¬ 
gressiven Paralyse 1390. 

Pseudarthrose, Ein dritter Fall von ... des Ober¬ 
arms mit guter Function 425- 
Pseudodiphtheriebacillen, Die . .. des Rachens 839. 
Psoriasis, Arseninjectionen zur Behandlung der . ■ . 

1234. 

— Behandlung der . . . mit Salophen 1236- 

— Behandlnng mit Testikelsaft 1004. 

— Mit Acidum kakodylicnm behandelter Fall von 
inveterirter . . . 842. 

Puerperale Infection, Ueber Seromtherapie bei .. . 

1396. 

Pulsfrequenz, Willkürliche Vermehrung der ... 844. 
Pulsus differens, Ueber . . . 589. 

Purpura haemwrhagica, Behandlung der .... im 
Knochenmark 909. 

— — Heilung eines schweren Falles von . . . durch 
Injectionen von künstlichem Serum 1393. 

, Pyelonephritis, Ueber ... im Kindesalter 999. 
Pyothoi'ux, Ueber die Behandlung des . . . 1007- 
Pyramidenkreuzung, Fehler der . . . 1054. 
Quecksilberbehandlung. Wann soll man mit der . . . 

der Syphilis beginnen? 1377- 
Quecksilberoxyd, Behandlung des Ulcus eruris mittelst 
.. .86. 


Digitized by LjOOQie 



vra 


Queckiilberraduntet'hrecher, Der . .. zur Erzeugung 
von BoeDtgen-Strahlen 672. 

Rachitia, Zur Aetiologie der . . . 344. 

Radfahren, Einfluß des . . . auf das Herz 1054. 

— Fieber infolge üeberanstrengung bei . . . 875. 

— lieber das . . ., besonders der Frau-n, vom medi- 
cinischen Standpunkt 9, 42. 

Radiographie, Application de la . . . au traitement 
des phlegmasies de I’appareil thoraciqoe 145. 

Radioakopie, Applications de la . . . au diagnostic 
des matadies du thoraz 774. 

Rectoakopie 1173. 

Reflexe, Deber die LeitungsbaLneu der. . . im Röcken- 
marke und den Ort der Reflexübcrtragung 1547. 

Recurrena, Möglichkeit der Inficirung mit , . . durch 
Wanzen 470. 

Retinitia infolge von gonorrhoischer Infection 303 

Rheumatiamua, Behandlung des . . . mit localer Ap¬ 
plication von Methylensalicylat 705. 

Rheumatiamua, Contraindicationen des Salicyls bei... 
470. 

— Verwendung des Wintergreenöls in der Behand¬ 
lung des . . . 1520. 

Rhinitia atrophicans, Behandlung der . . . 641. 

Rhinitia nervosa 1481. 

Rippenfellentzündungen, Ein Beitrag zur Pathog-nese 
nnd Prognose der . . . 628, 660. 

Rohert’achea Becken, Ein Fall von querverengtem ... 
iüO^. 

Roentgenbilder, lieber die Bedeutung der . . . för 
die innere Medicin 1461. 

Roenigen’ache Durchleuchtung, Werth der ... für 
die Kriegschirorgie 513. 

Roeu/gen’ache Strahlen, Die Bedeutung der . . . für 
die Ciiimrgie 563, 642. 

Roentgenatrahlen, ^handlang von Hypertrichose 
mittelst . . . 1422. 

— üeiträge znr Verwendung der ... in der inneren 
Medicin 1522. 

— bei Gichtknoten 183. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. . 


Die klinische Bedeutung der Blasenmolen. 

Von Prof. Dr. Friedrich Schauta. 

Jeder Arzt kennt die eigenihnmlichen Gebilde, die man 
als Blasenmole bezeichnet. Sie stellen bald größere, bald 
kleinere Tumoren dar, bestehend ans zahllosen Stecknadelkopf* 
bis weinbeerengroßen Bläschen und Blasen, die miteinander 
wie mit dünnen Fäden Zusammenhängen und eine gewisse 
Aehnlicbkeit mit den Beeren einer Traube besitzen (Trauben¬ 
mole). Sie zeigen unregelmäßiges Waebsthnm und verursachen 
früher oder später schwere, oft lebensgefährliche Blutungen, 
welche mit der vollk ^mmenen Entfernung der Mole gewöhnlich 
ihren Stillstand finden. Man weiß, daß diese Gebilde als ein 
degenerirtes Sohwangerschaftsproduct anzusehen sind. 

Man hielt die Prognose dieser Art von Degeneration 
des Eies bis «vor Kurzem für abhängig von der früheren oder 
Mäteren Möglichkeit der vollständigen Entleerung des Uterus. 
Durch Beobachtungen der letzten Jahre erscheint jedoch die 
Prognose dieser Gebilde in wesentlich anderem Lichte, und 
da diese Dinge auch für den praktischen Arzt von sehr 
großer Bedeutung sein können, so möchte ich mir erlauben, 
in aller Kürze in Folgendem auf diese, unter den Fachmännern 
zum Theil bereits bekannten Tbatsacben hinzuweisen. 

Man hat durch die Beobachtung von gewissen Fällen 
in den letzten Jahren die Ueberzeugung gewonnen, daß eine 
bestimmte Art von Neubildungen, welche man im Allgemeinen 
als Deciduoma malignum zu bezeichnen pflegt, nach- 
Blasenmole im Uterus ihre Entwicklung finde. Diese Neu¬ 
bildungen ("eten kürzere oder längere Zeit rach Entfernung 
der Blasenmole aus dem Uterus auf und äußein sich durch blutig¬ 
wässerigen Ausfluß, mitunter auch durch profase Blutungen, 
und was besonders charakteristisch ist, durch eine sehr 
bald in die Augen spiingände, mit der Intensität dea 


Blutverlustes nicht in geradem Verhältnisse stehende, hoch¬ 
gradige, allgemeine Anämie. Wird das Leiden nicht erkannt 
und operativ behandelt, so treten sehr bald schwere Erschei¬ 
nungen in entfernten Organen, besonders aber in den Lungen 
auf und unter Erscheinungen von Husten, blutigem Auswurf 
geben diese Personen in kurzer Zeit zu Grunde; man findet 
dann auch in den Lungen und in anderen Organen umfang¬ 
reiche Knoten, bestehend aus genau denselben Gewebselementen, 
aus denen der ursprüngliche Tumor im Uterus bestand. Eis 
handelt sich hier also um Metastasen. Gerade die Neigung 
zur Metastnsenbildung scheint bei dieser Art von Nenbildun^ti 
eine besonders große zu sein und bedingt die hochgradige 
Bösartigkeit dieser Gebilde. 

Die Prognose ist im Allgemeinen als eine sehr ungünstige 
zu bezeichnen. In allen diesen Fällen trat ohne Operation der 
Esitns letalis ein. aber auch in der weitaus größten Mehrzahl 
der Fälle, in denen die operative Entfernung des Uterus 
vorgenommen wurde, blieben die Metastasen nicht aus. In 
einem Falle meiner eigenen Beobachtung ist die Kranke 
allerdings bereits 2 Jahre seit der Operation recidivfrei. 

Durch diese Beobachtungen, welche sich in neuerer Zeit 
immer mehr und mehr häufen, was ja schon mit Rücksicht 
auf die Seltenheit der Blasenmole an und für sich Aufmerk¬ 
samkeit erregen mußte, erscheint die Bedeutung der Blasen¬ 
mole in einem wesentlich anderen Lichte als früher, und es 
war also begreiflich, daß man nach diesen Beobachtungen 
seine Aufmerksamkeit neuerlich dem histologischen Baue der 
Blasenmolen zuwandte. 

Marchand und Fräbnkel waren die Ersten, welche 
solche Untersuchungen anstellten. Mabcband kam durch diese 
Untersuchungen zur Ueberzeugung, daß die Entstehung der 
Blasenmole zurückzuführen sei auf ein schon im Ovarium 
in irgend einer Weise geschädigtes Ei, wodurch die epithelialen 
Elemente sowohl des Ectoderms, als des Syncitiums früh¬ 
zeitig mit einer abnormen Wucherungsfäbigkeit ausgestattet 
wurden. Diese Zellmassen beschränken ihren Wneherungs- 
proeeß nicht auf die Decidna serotina, sondern durchsetzen 
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dieselbe und dringen durch sie hindurch selbst in die Muskel¬ 
schichte des Uterus vor. 

Auf Grund dieser Untersuchungen mußte Fraenkel zu 
dem Schlüsse kommen, daß diese Tumoren sich ganz analog 
verhalten wie maligne Tumoren, aber ihre Malignität sei 
nur eine locale, indem sic wohl ausgestattet seien mit der 
Eigenschaft des unbeschränkten Wacbsthums, sowie mit der 
Eigenschaft, das Nachbargewebe zu substituiren, daß ihnen 
aber eine wichtige Eigenschaft, welche zum Begriffe der 
Malignität gehöre, nämlich die Bildung von Metastasen, fehle. 
Deshalb seien diese Tumoren auch nicht als maligne im 
pathologisch-anatomischen Sinne anzusehen. 

Es fehlte also bis dahin ein letztes Glied in der Kette 
der Beweise. Dieses Glied hat uns ein in jüngster Zeit an 
der Klinik beobachteter Fall geliefert und ich will diesen 
Fall nur kurz skizziren , indem ich die ausführliche Publi- 
calion mit Wiedergabe des histologischen Befundes einer 
VeröfFentlichung seitens der Klinik Vorbehalte. 

Eine 40jalirige, etwas über 3 Monate schwangere Frau wurde 
:m die Klinik übersandt wegen Blutung; als Quelle der Blutung 
wurde ein etwa haselnußgroßer Knoten in der hinteren seitlichen 
Scheidenwand bezeichnet, den man geneigt war, als Varix anzusehen. 
Die Untersuchung ergab jedoch , daß dieser Knoten ein festeres 
Oefüge habe als ein Varix, und daß die Blutung nicht aus diesem 
Knoten , sondern aus dem Uterus stamme. Mit Rücksicht auf die 
Intensität der Blutung wurde der Uterus mit Jodoformgaze tamponirt, 
und als kräftigere Wehen eintraten und der Cervix durchgängig 
geworden war, wurde erkannt, daß es sich um eine stark gew’ueherte 
Blasenmole handelte. Der Uterus wurde sofort vollständig ausgeräumt 
und tamponirt, ebenso aber auch der in der Scheide befindliche 
Knoten behufs mikroskopischer Untersuchung excidirt. 

Die histologische Untersuchung dieses Knotens ergab nun 
genau dieselben zelligen Elemente und dieselbe Gewebsanordnung, 
wie wir sie an den als Deciduoma malignum bezeiebneten Gebilden 
längst zu finden gewohnt waren. Ebenso zeigte auch die Unter- 
suehuDg der Mole das Vorhaudenseiu eben derselben zelligen Gebilde, 
wie wir sie nach Marcbakd und Fbaenkel in vielen derartigen 
von uns an der Klinik beobachteten Fällen von Blasenmole wieder¬ 
holt gefunden hatten. 

Es bandelte sieh in diesem Falle also um eine Impf¬ 
metastase, herrührend von aus dem Cervix mit dem Genitäl- 
secrete ausgesebwemmten, zelligen Gebilden der im Uterus 
befindlichen Blasenmole. 

Durch diesen Fall ist der Beweis erbracht, daß die 
Blasenmole, noch so lange sie im Uterus sich befindet, nicht 
nur die Eigenschaften der unbeschränkten Wucherung und 
der öubÄtitution von Naclilargewebe, sondern auch die Eigen¬ 
schaften der Metastasenbildung haben könne, und damit ist 
also der Beweis, daß die bis vor Kurzem als ganz liarmloses 
Gebilde angesehenen Blascnmolen zu den malignen Gebilden zu 
rechnen sind, erbracht. Ob dies für alle Falle und für wie 
viele derartige Fälle gilt. müssen weitere Untersuchungen 
ergeben. Aber schon nach den bisherigen Beobachtungen wird 
man annehmen können, daß sich die Malignität in sehr vielen 
solcher Fälle ergeben wird. 

Die Schlüsse, welche sich aus di^en Betrachtungen 
von selbst aufdrängen, sind die, daß die Blasenmole nicht 
das scheinbar unschuldige Gebilde darstellt, dessen Gefahr 
mit der Entleerung des Uterus vorbei ist, sondern ein Ge¬ 
bilde, das in vielen Fällen als ein im hohen Grade malignes 
Neugebilde anzusehen ist. 

Die therapeutischen Schlüsse, welche sich daraus ergeben, 
liegen auf der Hand. Zumindest muß jeder Fall, in dem die 
Entfernung einer Blaaeiimole vorausgegangen, einer ununter¬ 
brochenen sorgfältigen Beobachtung unterworfen werden. Noch 
besser scheint es mir vorläufig die äußerste Consequenz zu 
ziehen und nach Entfernung der Mole den Uterus ebenfalls 
mitzuentfemen. 

Diese letzte Consequenz haben wir in dem oben erwähnten 
Falle auch gezogen, freilich nicht unmittelbar nach Entfernung 


der Mole, denn damals war die Frau infolge des Blutver¬ 
lustes zu sehr geschwächt; aber 14 Tage später wurde der 
Uterus per vaginara entfernt, und da fand sich an der hinteren 
Wand die Innenfläche von einer flachen Erhabenheit einge¬ 
nommen, welche wie eiterig belegt aussah. Die Oberfläche 
dieser Erhabenheit erschien zerklüftet, die Consistenz etwas 
vermehrt. Am Durchschnitte bemerkte man an dieser Stelle 
zahlreiche bis erbsengroße kugelige Knoten, die in die Musen- 
latur vorragten. Auch in diesen Knoten ließen sich die mehr¬ 
fach erwähnten, für die Blasenmole sowohl, als für das Deci¬ 
duoma malignum charakteristischen zelligen Elemente, und 
zwar bis in die Muscularis hinein nachweisen. 

Es hat uns also dieser Fall Recht gegeben, indem bei 
längerem Zuwarten sich zweifellos dasjenige entwickelt hätte, 
was ja in seinen ersten Anfängen eigentlich schon bei der 
Operation da war, nämlich ein Deciduoma malignum. 

Es scheinen mir also diese Fälle von ungeheurer Wichtig¬ 
keit zu sein für den praktischen Arzt, indem sie uns für die 
Beurtheilung der Dignität der Blasenmole wesentlich andere 
Gesichtspunkte zu eröffnen im Stande sind, als die bisherigen 
waren. 

Die Masseninjectionen von Salzlösungen bei 
Hämorrhagien und Mectioneu. 

Von Dr. Andr4 Claisse, Interne des lupitaux, Barls. 

I. 

Der Gedanke, wirksame Medicamente in die ßlutbahn 
einzuführen, um einen erhöhten Effect zu erzielen, reicht weit 
zurück. Wir wissen, daß man schon im 17. Jahrhundert in 
dieser Absicht Injeclionen in die Venen gemacht hat, aber 
erst in der ersten Hälfte unseres Jahrhunderts hat man diese 
Methode angewendet, um große Mengen Flüssigkeit in den 
Körper einzufiihren. Es ist das Jahr 1830, in welchem die 
ersten Masseninjectionen gemacht wurden, und zwar von 
JÖHRNiCHKN in Moskau während des algiden Stadiums der 
Cholera. Einige Jahre später liaben Magendib und Thomas 
Laea das Verfahren nachgeahmt. Im üebrigen fand diese 
Methode der Behandlung in den folgenden Epidemien wenig 
Anklang, und sie wurde gelegentlich der Epidemien im Jahre 
1884 fast wie eine neue Entdeckung empfohlen und angewendet. 

Die chirurgische Praxis verwendete die intravenösen 
Injectionen zunächst bei Behandlung der acuten Anämie nach 
großen Blutungen. Länderer, Richardson, Hytler berichteten 
über sehr interessante Beobachtungen. Seit dieser Zeit ist 
die Methode allgemein eingeführt und in ihren günstigen 
Resultaten unbestritten. 

Die Physiologen hatten bereits seit Langem die Un¬ 
schädlichkeit der subcutanen und intravenösen Einführung 
großer Flüssigkeitsraeugen bei gesunden Thieren gezeigt, sowie 
die Möglichkeit, auf diesem Wege zwei Drittel der Gesammt- 
menge des Blutes zu ersetzen. Daster und Loyb stellten in 
klarer Weise die Bedingungen fest, unter welchen die injicirte 
Flüssigkeit den Organismus passirt, und behaupteten, daß es 
sich hiebei um eine wahre Waschung des Blutes handle. Es 
schien daher die Idee eine rationelle, die Methode in Fällen 
von Allgemeininfection zu benützen. Die von diesen Forschern 
bei inficirten oder vergifteten Thieren erhaltenen Resultate 
waren aber durchaus nicht günstig. Gleichwohl bemächtigte 
sich die Therapie dieser Methode, und wenn sie anfangs auch 
nur zögernd angewendet wurde, wuchs doch allmälig das 
Gebiet ihrer Anwendung. Sahli machte im Jahre 1890 Massen- 
injectionen bei Anämie und empfahl sie bei den verschiedenen 
Fällen, auf die wir noch zurückkommen werden. In den letzter 
Monaten haben besonders die chirurgischen Infectionen die 
Aufmerksamkeit auf sich gezogen. 

Die Machtlosigkeit unserer Mittel, die bisweilen außer¬ 
ordentliche Wirksamkeit der in Rede stehenden Methode ver¬ 
halten ihr zu einem mächtigen Aufschwung. Die Mittheilungen 
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über dieselbe folgten einander rasch. Gieicdiwohl und trotz 
der in den letzten Monaten zahlreich untemommenen experi* 
mratellen Untersuchungen herrscht noch eine große Unklarheit 
bezüglich der Wirkungen dieser Injectionen. Es ist dies noch 
eine neue, und wie wir glauben, eine schwer zu lösende Frage. 

Operationstechnik. Die Masseninjectionen von Salz¬ 
lösungen wurden ursprünglich ausschließlich auf dem intra¬ 
venösen Wege vorgenommen. Die Nothwendigkeit einer sehr 
raschen Ein^hmng der Flüssigkeit, besonders in Fällen acuter 
Anämie oder bei Cholera, bildeten eine hinlängliche Indication 
dafür, daß man sich als Applieationsstelle direct der Gefäße 
bediente. Aber man weiß, mit welcher Schnelligkeit sich die 
Resorption von Flüssigkeiten vollzieht, die in das Zellgewebe 
eingemhrt werden. Daher bediente sich eine ganze Anzahl 
von Klinikern der hypodermatischen Methode, welche in ihrer 
Einfachheit und dem dazu nöthigen einfachen Apparat gewisse 
Vortbeile bietet. 

Die intravenöse Injection. Diese kleine Operation, 
welche fast ebenso leicht auszuführen ist, wie ein Aderlaß, 
wird beim Menschen natürlicherweise an einer oberflächlichen 
Vene ausgeführt. Man wählt entweder eine Vena saphena 
oder — was öfter geschieht — irgend eine Vene der Ellbogen¬ 
beuge. Die intravenöse Injection erfordert eine gewisse Anzahl 
von Instrumenten: einen größeren Trichter oder irgend einen 
Recipienten , welcher an seinem unteren Ende mit einem 
Kautschukrohr von D/s Meter Länge armirt ist, an das man 
die Canüle des mittelgroßen Troicars des PoTAiN’schen Appa¬ 
rates adaptirt; Scheeren , eine Hohlsonde, eine Nadel, eine 
anatomische Pineette, 2 Schieberpincetten, ^ide, eine Spritze 
von 1 Ccm. Inhalt. Alle diese Instrumente werden vorher 
entsprechend sterilisirt, die Hautregion wird sorgfältig des- 
infleirt, die Injectionsstelle durch eine subcutane Injection 
von l Ccm. einer l®/oigen Cocainlösung anästhesirt. Man legt 
die Vene durch einen mit dieser parallel laufenden Schnitt 
von 4—5 Cm. 'Längö frei und schiebt die Hohlsonde da!runtef. 
Man kann nunmehr sogleich zwei Seidenfäden unterschieben 
und den unteren Faden knoten. Man hebt nun mit der ana 
tomischen Pineette die Vene empor, spannt sie an und schneidet 
ungefähr die Hälfte ihrer Circumferenz ein. Nunmehr nimmt 
man die Canüle, läßt zunächst die Flüssigkeit austreten und 
fuhrt das Instrument, ohne den Abfluß zu behindern, in die 
klaffende Wunde der Vene ein. Das Gefäß wird auf eine 
entsprechende Höhe gehoben, damit der Abfluß langsam und 
regulär von statten geht; 40—60 Cm. genügen in der Regel. 
Auf diese Weise braucht man circa 10 Minuten, um 1200 Grm. 
Flüssigkeit einzuführen. Bevor das Flüssigkeitsniveau die 
unterste Partie des Gefäßes erreicht, setzt man mit der In¬ 
jection aus. Man zieht die Canüle zurück und knotet den 
oberen Faden; 2 Hautnäbte, Jodoformverband. Die ganze 
Operation nimmt circa 20 Minuten in Anspruch; sie ist absolut 
schmerzlos. 

Oft genug muß man die Injection ein- oder mehreremal 
wiederholen. Man kann dann nach Belieben eine andere Vene 
oder dieselbe wieder gebrauchen, indem man in letzterem 
Falle den Hautschnitt um 2—3 Cm. nach oben erweitert und 
die Canüle einige Centimeter höher einfiihrt. 

Die Injection in das Zellgewebe. Ihre Technik 
ist noch einfacher. Man bedient sich eines Apparates wie des 
oben geschilderten, bei welchem die Canüle durch eine Nadel 
vom DiEüLAFOY’schen Aspirator ersetzt ist. Man kann sich 
auch einer sterilisirbaren Spritze von 20 Ccm. Inhalt oder 
der PoTAiN’schen Pumpe bedienen. Das Operationsfeld wird 
gereinigt. Nachdem man sich versichert hat, daß die Luft aus 
der flitze ansgetrieben ist, sticht man die Nadel bis auf 
eine Tiefe von 6—8 Cm. in das subcutane Zellgewebe ein, 
und zwar in eine Region, wo dasselbe locker angeheftet ist 
(Epigastrium und Flankengegend, seitliche Thoraxgegend, 
Schulter- oder Hüftgegend). Manche Autoren senken die Nadel 
in die Muskelmasse der Hinterbacken. Auf diese Weise führt 
man die Flüsaigkeit langsam ein und kann bei liegenbleibeuder 


Nadel 4—500 Grm. Flüssigkeit in wenigen Minuten injiciren. 
Man zieht dann die Nadel zurück und schließt die kleine 
Hautwunde durch einen Tropfen CoUodium. Dann wird die 
Nadel an einer anderen Stelle wieder eingestochen. Die Ab¬ 
sorption der Flüssigkeit erfolgt sehr rasch, die Ausdehnung 
des Zellgewebes ist wenig schmerzhaft. 

Die Aderlaßtransfusion. Manche Autoren haben 
voTgeschlagen, bei Infectionen der Injection einen Aderlaß 
von 250—300 Grm. vorausgehen zu lassen. Barr^ hat in 
2 Fällen von Urämie und einem Falle von Pneumonie gute 
Resultate erhalten, indem er so viel Flüssigkeit injicirte, als 
er vorher Blut dui'ch einen Aderlaß entfernt hatte. Es scheint 
übrigens indicirt zu sein, nach dem Aderlaß eine reichliche 
Injection zu machen; so gebt wenigstens Bose bei Cholera 
und Anämie und Tdffikr bei Tetanus vor. 

Die Lösungen. Man verfügt nicht immer über die 
genügende Menge frischen menschlichen Serums; Thierserum 
zu gebrauohen ist wegen seiner toxischen Eigenschaften nicht 
angebracht. Man muß daher zu künstlich dargestellten Flüssig¬ 
keiten seine Zuflucht nehmen. Die erste Eigenschaft derselben 
muß die sein, daß sic nicht im mindesten die histologischen 
Eigenschaften des Blutes alteriren. Aus diesem Grande ist 
destillirtes' Wasser nicht zu brauchen; man kann sich aber 
mit Vortheil folgender Lösung bedienen: 


Rp. Aq. dest.1000 

Natr. chlor. 7‘0 

oder 

Aq. dest.1000 

Natr. chlor. 

Natr. solf..aa. 7'0 


Die Lösung muß klar sein , darf keinerlei Fremdkörper ent¬ 
halten. Sie wird vorher im Trockenofen oder durch Auskochen 
sterilisirt. Vor der Injection muß die Lösung auf Körper¬ 
temperatur erwärmt werden; da sie während der Manipulationen 
dnige Grade Wärme verliert, empfiehlt es sich, die Lösung 
von vornherein auf circa 40® zu erwärmen. Was die za inji- 
cirende Menge anbelangt, so sebeint es nicht nöthig, mehr ^s 
1500 Grm. in einer Sitzung zu injiciren, aber es kann Vor¬ 
kommen , daß man diese Menge mehreremal hintereinander 
wiederholen muß. Lejars hat ohne Schaden bis zu 7 Liter in 
7 Stunden und bis zu 26 Liter in 9 Tagen injicirt, aber wir 
glauben nicht, daß so enorme Dosen sich oft als nöthig erweisen 
werden. 4 Liter in 24 Stunden scheint uns die Maximaldosis, bis 
zu welcher man ohneweiters gehen darf. Nur in den Fällen von 
acuter Anämie ist man berechtigt, dieses Maß zu überschreiten. 

Physiologische Experimente. Die Autoren, welche 
über dieses Thema experimentirt haben, begnügten sich zunächst, 
die Unschädlichkeit dieser Methode bei Thieren zu zeigen. 
Zion, welcher die intravenösen Injectionen bei Cholera empfiehlt, 
zeigte im Jahre 1866, daß die Einführung von oxygenirtem 
Wasser vom Hunde sehr gut ertragen wird. Schwartz injicirte 
im Jahre 1881 bei Kaninchen oh^ne Schaden eine Quantität 
Salzwasser, welche der Hälfte der Blutmenge gleichkam. Er 
zeigte, daß der Abfall des Blutdruckes, welcher durch einen 
großen Blutverlust erzeugt wird, ebenso rasch wieder behoben 
wird, und daß eiii Kaninchen, dem zwei Drittel seiner Blut¬ 
menge entzogen werden, leben kann, wenn man diese Quantität 
durch Salzlösung ersetzt. Die Experimente von Daster und Loys 
zeigen, daß die Menge des injicirten Quantums eine sehr 
beträchtliche sein kann — bis zum Siebenfachen des Blutvolumens 
beim Kaninchen und mehr als das vierfache beim Hunde, aber 
unter der Bedingung, daß die Injection mit einer gewissen 
Langsamkeit erfolgt. Man darf bei diesen enormen Dosen 
per Minute und Kilo Körpergewicht nicht mehr als 3 Ccm. 
beim Kaninchen und nicht mehr als 1 Ccm. beim Hunde 
injiciren. Man kann somit eher, als von einer toxischen 
Dosis, von einer toxischen Geschwindigkeit sprechen. 
Wenn man diese überschreitet, geht das Thier unter Absinkon 
der Temperatur, Beschleunigung der Respiration und Herz¬ 
schwäche zugrunde. 
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Bei diesen Experimenten ^olgt in dem Momente, als 
das injicirte Quantum gleich der Blutmenge ist, eine Ent¬ 
ladung des Organismus. Es kommt zu reichlicher Ausscheidung 
von Urin, der regulirende Apparat beginnt zu functioniren: 
die ausgeschiedene Hammenge geht pa^lel der eingeiHihrten 
Salzlösung. Der Ham, welcher anfangs von normaler Zu 
sammensetzung war, erweist sich alsbald fast nur als Salz¬ 
lösung. Ber Blutdmck erleidet während der ganzen Zeit keine 
Veränderung. Ein Theil der Flüssigkeit verbleibt im Orga¬ 
nismus, and zwar im Blute, vor Allem aber in den Geweben, 
ln der Folge wird die Flüssigkeit allmälig ausgescbieden, 
und auf diese Weise kommt es auch noch nach der Injection 
zur Erhöhung der ausgeschiedenen Menge des Urins, des 
Schweißes, des Speichels und des Barminhaltes. Es vollzieht 
sich somit eine förmliche Auswaschung des Blutes und des 

f esammten Organismus. Daher haben die Autoren bereits an 
ie Möglichkeit gedacht, auf diesem Wege schädliche, im 
Körper zurückgehaltene Products zu entfernen und haben die 
Auswaschung des Blutes bei Infectionsprocessen empfohlen. 
Gleichwohl waren die darauf abzielenden Experimente durchaus 
nicht günstig. Die inficirten oder schwervergifteten Thiere 
gingen rascher ein, wenn man sie auswusch. Vielleicht hat 
es sich dabei um eine bedenkliche Verminderung der natürlichen 
Widerstandskraft oder um eine zu rasche Vertheilung der 
schädlichen Substanzen in alle Abschnitte des Organismus 
gehandelt. 

Die in neuester Zeit unternommenen Versuche waren 
nicht viel glücklicher. Lbjabs erhielt nur bei einem einzigen, 
auf dem Wege des Peritoneums inficirten Hunde eine Besserung, 
welche der beim Menschen zweifellos constatirten analog war. 
Pblbkt hat gleichfalls sehr schwankende Resultate bei mit 
Strychnin vergifteten Hunden erhalten. Hingegen hat das 
Experiment viel befriedigendere und deutlichere Resultate 
bei Hämorrhagien ergeben. Wir haben bereits die sehr inter¬ 
essanten Experimente von Schwartz erwähnt. Delbet kommt 
zu analogen Schlußfolgerungen und constatirt, daß der Blut¬ 
druck, der durch eine reichliche Hämorrhagie gesunken war, 
durch eine intravenöse Injection rasch auf die Norm zurück¬ 
gebracht werden kann, 

Die Injection von Flüssigkeit scheint nicht nur die Menge 
des verloren gegangenen Blutes hinlänglich zu ersetzen — 
vorausgesetzt, daß der Verlust kein zu großer war — sondern 
sie scheint auch eine gewisse hämostatische Wirkung zu haben. 
^ATBM konnte im Jahre 1882 schwere, andauernde Epistaxis- 
anfölle durch eine Transfusion von 120 Grm. venösen Blutes 
zum Stillstand bringen. Er stellte sich vor, daß die Einführung 
von normalem menschlichem Blut, d. h. von solchem, welches 
active Hämatoblasten enthält, die Verminderung der Coagu- 
lationsfähigkeit des Blutes aufhebe, indem die Präcipitation 
der Hämatoblasten die Bildung von Gerinnseln einleite, ln 
der That ist die Wirkung aber eine ganz andere. Hateh sah 
bei zahlreichen und sehr genau ausgefübrten Experimenten, 
daß die intravenöse Injection lediglich durch die Flüssigkeit 
als solche die Coagulation an Orten, wo das Blut stagnirt 
(Venenligatur), oder dort, wo die Coagulation durch Com- 
pression oder durch Fremdkörper bereits eingeleitet ist, be¬ 
günstigt. Das destillirte Wasser oder die Salzlösung wirkt 
somit auf eine active Art. 

Vaqdez hat sie im Blute eines gesunden Hundes studirt. 
Die Einführung einer 7Vo Chlorsulfatlösung beeinträchtigt 
die rothen Blutkörperchen in geringem Maße, ihr Contour 
wird ein wenig granulirt, ihr mittlerer Durchmesser erhöht. 
Aber es zeigt sich keinerlei Veränderung im gegenseitigen 
numerischen Verhalten der verschiedenen Arten der Leuko- 
cyten und ihrer Reaetion auf färbende Substanzen. Anders 
bei inficirten Thieren: Hier ist die Einwirkung auf die weißen 
Blutkörperchen eine evidente. Wir haben constatirt, daß die 
Leukocytose, welche bei jeder Infection vorhanden ist, infolge 
der Masseniujectionen sehr rasch vcrscliw'indet. Wir werden 
auf dieses Factum, welches uns sehr wichtig zu sein scheint, 
noch znrückkommen. 


Wir wollen noch der Experimente von Bose und Vebbl 
Erwähnung thun, welche gezeigt haben, daß gewöhnliches 
Wasser keine toxische Wirkung ausübt, und daß nur große 
Mengen unangenehme Zufälle herbeiführen, während dem 
destillirten Wasser in der That eine toxische Wirkung zu- 
kommt, selbst schon in geringen Dosen. Sie haben weiters 
gezeigt, daß concentrirte Salzlösungen (7%) eine zn energische 
Wirkung entfalten, um in großen Dosen angewendet werden 
zu können. Sie konnten bei inficirten Hunden Resultate 
erlangen, welche ungefähr den beim Menschen beobachteten 
analog sind. 


Militärärztllche Zeitung. 

Die Tragschürze. 

Ein Vorschlag zur Sanitätsausrflstnng der Armee im Felde. 
Von Beglmentaarst Dr. Konrad Majewaki, 

Commaodant des k. u. k. Marodenbanses etc. in St. Pölten (N.-Oc.). 

Die freundliche Auföabme und wohlwollende Beurthei- 
lung, welche meine „Feldärztlichen Vorschläge für Krieg und 
Frieden“ im Kreise der Facbcollegen gefunden haben, er- 
muthigen mich, in einer der wichtigsten militärärztlichen 
Fragen das Wort zu ergreifen. 

Die enorme Zahl der Verwundeten im kommenden Kriege 
einerseits, die Terrainschwierigkeiten andererseits werden mit 
sich bringen, daß ein großer Theil der Verwundeten vom 
Schlachtfelde zum Hilfeplatze durch Menschenkräfte ohne 
Feldtragen transportirt werden wird. 



Fig. 1. 


Um einem Blessirtentrager den Transport eines Ver¬ 
wundeten am Rücken zu erleichtern und gleichzeitig für die 
Bequemlichkeit des Getragenen zu sorgen, hat Fischer (Heidel¬ 
berg) eine Schulterbahre, MOhlvenzl einen Tragsitz ange¬ 
geben; Michaelis hat die landesübliche Tiroler Kopfkraxe 
als Sanitätskraxe verwerthet. 

Vorstehend bringe ich eine Tragvorrichtnng für den 
Verwundeten-Transport in Vorschlag, welche nebst einfacher 

*) S. „ ytr. Med. Presse“, 1895, Nr. 1 n. 2. 
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und billiger Coustmction durch ein geringes Gewicht und 
kleines Volumen ausgezeichnet ist, daher leicht im Tornister 
des Blessirtenträgers fortgebraeht werden kann. 

Die vorgeschlagene Tragschürze (Fig. 1) besteht aus 
einer dreitheiligen Schürze, welche aus doppelter, fester Lein¬ 
wand (Gradl) gefertigt, an einem starken Leibriemen befestigt 
ist. Der mittlere Theil der Schürze dient zur Unterstützung 


der mittlere Sehürzentheil wird nach oben umgeschlagen, die 
an demselben befestigten 2 Gurte unter den Achseln des 
Verwundeten und über die Schultern des Trägers geführt 
und vorne am Leibriemen angeschnallt. Die seitlichen Schürzen- 
theile werden um die Oberschenkel des Verwundeten geschlagen 
und vorne auf den Gurten aufgehängt. Der Blessirtenträger 
hebt jetzt den nunmehr sicher sitzenden Verwundeten, welcher 



der Gesäßgegend des Verwundeten, und ist daher bestimmt, 
sein Hauptgewicht zu tragen, die seitlichen 2 Theile der 
Schürze dienen zur Suspension der Oberschenkel des Ver¬ 
wundeten, Der Vorgang beim Aufladen ist folgender: Der 
Blessirtenträger kniet nieder, der Verwundete umfaßt mit 
seinen unteren Extremitäten rittlings den Körper des Trägers; 



seine Hände auf den Schultern des Trägers ruhen läßt; die 
Hände des Trägers sind frei und können zum Tragen 
der Waffen des Verwundeten oder zum Handhaben eines Ge- 
birgsstockes benützt werden. 

Den beschriebenen Vorgang illustriren die beigegebenen 
Abbildungen (Fig. 2 und 3), 


Revue. 

lieber das Radfahren, besonders der Frauen, 
vom medicinischen Standpunkt 

Literatnr: 1. A. Theileabrb (Mänchen): Das Radfahren der Frauen 
(„MBnch. med. Woch,“, 1896, Nr. 48). — 2* 0. Flörl (Cobnrg); Das» Radfahren 
vom gynäkologischen Standpunkt („Deotsebe med. Woch.“, 1896, Nr. 48). — 
B. 6. Berg (Frankfurt a. M.): Beitrag zu den Radfahrerkrankungen (Schädi¬ 
gungen durch unzweckmäßige Radfahrsifze) („D. med. Woch.“, 1896, Nr. 48). — 
4- JonANKBB ÜCllbb (Würzbnpg): lieber den Einfluß dea Radfahrens auf die 
Nieren. Ein Beitrag zur Keuntniß der physiologischen Albuminurie („Hüneb. 
med. Woch.“, 1896. Nr. 48). 

Je mehr der Radfahrsport in der letzten Zeit an Ansbreitung 
gewonnen und je mehr Freunde er sich in den Kreisen der Aerzte 
ZQ erwerben gewußt hat, in desto geringerem Maße werden 
Stimmen über die eventuellen Gefahren des Radfahrsportes laut. 
Mexdklsohn hat letzthin In seinem trefflichen Referate (vgl. „Wr. 
Med. Presse“, 1896, Nr. 2) alle Seiten dieses Themas beleuchtet 


und gegenwärtig dürfte wohl die Anschauung allgemeine Geltung 
haben, daß die mäßig betriebene üebung des Radfahrsportes doch 
keineswegs schädlich und für gewisse krankhafte oder sagen wir 
halbkrankhafte Zustände geradezu nützlich ist. 

Dies gilt mit Sicherheit vom Manne. Die natürliche Entwick¬ 
lung der Sache bat es aber mit sich gebracht, daß sieh auch das 
zartere Geschlecht des Bicycles bemächtigt hat, und es tritt oft 
genug an den Arzt die Frage heran, ob er im Allgemeinen oder 
unter gegebenen Umständen der Frau den Radfahrsport empfehlen 
könne, resp. ob er von seinem Standpnnkto von der Bethätigung 
dieses Sportes abrathen müsse? Auch hierüber hat die medicinische 
Literatur der letzten Zeit, da sie sich nothgedrungen mit dieser 
Frage befassen mußte, eine ganze Reihe von Arbeiten gebracht, 
von denen wir die in der letzten Zeit erschienenen berücksichtigen 
wollen. So tritt A. Theilhabek (l) zunächst der Befürchtnng ent¬ 
gegen, daß das Radfahren auf die Gcnitalorgane der Frau schädlich 
einwirken könne. Man hat angeführt, daß durch die häufigen Con- 
tractiunen der Beckenmusciilatur eine Hyperämie der inneren Geni- 
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talicn entstehen könne, die das Zastandekommmen von Krankheiten 
derselben begünstige, ein Eiuwand, der übrigens vor Jahren auch 
gegen (las Radfahren der Männer — wohl mit Unrecht — erhoben 
wurde. Als Gegenbeweis einer solchen Möglichkeit führt Th. das 
Factum an, daß, wenn das Radfahren thatsächlich hyperämische 
Zustände der inneren Genitalien herbeiführen würde, dadurch eine 
Verstärkung der mcnstrualen Blutung stattfinden müßte; dies ist 
abtT durchaus nicht der Fall. 

FIvÖel (2) beweist sogar ziffermäßig, daß die Periode unter 
dem Einflüsse des Radsportes entw'eder gar nicht verändert, oder 
daß die Blutung geringer wird. Ja, er beobachtete bei einer 
32jährigen Dame, die bisher nicht menstruirt war, infolge des 
Fahrens den Eintritt einer schwachen, aber regelmäßigen Periode. 

Viel wichtiger als dieser Punkt erscheint die immer wieder 
auftauchendc Angabe, daß durch die Friction der Genitalien mit 
dem Sattel Libido sexualis entstehe, resp. gesteigert werde, ja, daß 
auf diese Weise Onanie getrieben würde. Th. hält dies für nicht 
möglich, aber er gibt die Unzweckmäßigkeit der gebräuchlichen 
Sättel zu und empfiehlt die Einführung einer zweckmäßigen 
Construction (Christy - Sattel, Duplexsattel). Daß eine mäßige 
Steigerung des Geschlechtstriebes manchmal vorkommt, sei aller¬ 
dings, besonders bei Männern, Thatsache, aber sie hängt, wie Th. 
meint, nicht direct mit dem Sattel zusammen, vielmehr dürfti* durch 
das Radfahren die Potentia coeundi in derselben Weise gesteigert 
werden, wie beim Aufenthalt im Gebirge, an der Sec, indem hier 
wie dort die Steigerung des Stoffwechsels exeitirend auf alle vege¬ 
tativen Functionen, auf den Appetit, Schlaf und somit auf die Potenz 
wirkt. Die Steigerung der Potenz sollte also nicht als ein Grund 
gegen das Radfahren, sondern vielmehr als ein Argument für 
dasselbe angesehen werden. „Directe, während des Radfahrens 
durch den Sattelknopf absichtlich bewirkte masturbatorische Fric- 
tionen dürften — wenn überhaupt — doch nur von solchen Frauen 
Yorgenommen werden, deren Moral auch durch das Radfahren nicht 
mehr geschädigt werden kann.“ 

Das Vorkommen von Wandsein der Genitalien, selbst Pruritus 
genitalium ist namentlich in der ersten Zeit eine Thatsache, doch 
spielen hier individuelle Verhältnisse — die Corpulenz — eine 
große Rolle und auch hier läßt sich manchmal der Mangel durch 
die Benützung eines zweckentsprechenden Sattels beheben. Den bei 
Mädchen gemachten Einwand, daß durch das Radfahren eine solche 
Hypertrophie der Muskeln des Beckeneingangs cintrete, daß hie¬ 
durch der Geburtsact erschwert werden könnte, hat die Erfahrung 
nicht bestätigt. 

Was nun die Einwirkung des Radfahrens bei Krankheiten 
betrifft, so wurden günstige Folgen beobachtet: bei chronischen 
Bronchialcatarrhen, bei pleuritischer Schwartenbildung, auch bei 
einzelnen Formen von Phthise, letzteres namentlich bei ruhendem 
Proccsse und sonstigem leidlichen Kräftezustande. Es wurden ferner 
zweifellose Besserungen beobachtet in einzelnen Fällen von Herz¬ 
krankheiten , jedoch bedarf cs hier der sorgfältigen Ueberwachung 
seitens des Arztes, wobei besonders darauf zu sehen ist, daß nur 
sehr kleine Distanzen auf ebenem Terrain und in langsamem Tempo 
durchfahren werden. 

Den größten Nutzen hat das Radfahren unzweifelhaft bei 
Nervenkrankheiten, speciell bei der Neurasthenie und Hysterie. 
Für einen sehr großen Procenfsatz dieser Fälle bildet bekanntlich 
angestrengte körperliche Arbeit ein treffliches Heilmittel und aus 
diesem Grunde hält Th. die Verbreitung des Radfalirsportes geradezu 
für ein Glück, wenn er auch den Wirkungen anderer Arten der 
Muskelgymnastik, wie dem Turnen, Bergsteigen und Rudern, nicht 
überlegen ist. Die Bcssemng oder die Behebung der neurastheni- 
schen und hysterischen Beschwerden mag \ielleicht znm nicht ge¬ 
ringen Theile durch den günstigen Einfluß des Radfahrens auf 
Appetit, Schlaf und Beförderung der Darmentleerung zurückzuführen 
sein. Bezüglich des letzteren Punktes geht Flöel so weit, in 
dem Radfahren geradezu ein souveränes Mittel gegen die Stuhl¬ 
beschwerden der Frauen zu sehen. 

Zweifellos von Nutzen ist das Radfahren bei allgemeiner 
Muskclschwäche, überhaupt bei schwächlichen Menschen. 


Bei Chlorose wirkt es, vorsichtig betrieben, günstig, doch 
kann gerade hier sehr rasches und lang andauerndes Radfahren 
schädlich werden. 

Bei Personen, die an Anfällen von Gicht und hamsaurer 
Diathese leiden, ist das Radfahre u jedenfalls nützlich. 

Verkrümmungen der Wirbelsäule und anderer Theile 
des Skelettes werden nach den in der Literatur vorliegenden An¬ 
gaben durch das Radfahren bald erzeugt, bald beseitigt. Th. glaubt, 
daß das Velociped in nicht zu alten derartigen Fällen wohl als 
Heilmittel benützt werden könne. (?) 

Von den Magenkrankheiten werden die auf nervöser 
Basis beruhenden zuweilen durch das Zweirad günstig beeinflußt. 

Auch bei gynäkologischen Erkrankungen wurde 
häufig vom Radfahren Nutzen gesehen. Nach der Ansicht Th,’ s 
kann es empfohlen werden bei Amenorrhoe infolge von Chlorose 
wie infolge von ungeuflgendej Entwicklung des Uterus. Th. sab 
auch die Regulirung der Menses in einem Falle, wo die Ame¬ 
norrhoe durch Neurasthenie bedingt war. Da die Dysmenorrhoe, 
namentlich die der jungen Mädchen und sterilen Frauen, viel 
häufiger als gewöhnlich angenommen wird, eine Folge von Ner¬ 
vosität ist, so kann diese Form der Dysmenorrhoe durch das 
Radfahren günstig beeinflußt werden. Bei Endometritis catarrhalis 
gestattet Tu. das Radfahren, verbietet es aber bei der Endometritis 
haeroorrhagicH aus theoretischen Gründen. 

Die Gonorrhoe hält Th. in allen Formen und allen Stadien 
für eine entschiedene Contraindication des Radfahrens. 

Flexionen und Versionen des Uterus bei sonst gesunden Frauen 
bieten hingegen keine Contraindication. Wenn in der Literatur Fälle 
mitgetheilt werden, in denen das Befinden der Fiexionskranken in¬ 
folge des Gebrauches des Rades sich sehr bedeutend besserte, ja in 
denen alle Beschwerden der Patientinnen zum Verschwinden gebracht 
wurden, so ist nach Th. der Zusammenhang der, daß die Beschwer¬ 
den nicht die Folgen der Knickung waren, sondern daß sie, auf ner¬ 
vöser Basis beruhend oder auch durch Darmatonie bedingt, durch 
das Radfahren zum Schwinden gebraclit werden konnten. Tumoren 
im Unterleibe, wie Myome, OvariaUumoren, contraindiciren in der 
Regel das Radfahren; Prolapse sollen nach Angabe von amerika¬ 
nischen Aerzten zuweilen durch das Radfahren zur Heilung ge¬ 
bracht worden sein. Es dürfte sich bei diesen „Heilungen“ um Fälle 
von mäßigem Descensus bei intactein Damme gehandelt haben, 
woselbst das Radfahren eine Analogie zur Thüre BRANDT’schen Wider¬ 
standsgymnastik bildete. 

Bei Blasenerkranknngen wird man in der Regel das 
Radfahren verbieten müssen; doch berichtet Förbrtngek über einen 
Fall von schwerer Blasenblutung infolge von Cystitis, der während 
des Radfahrens heilte. Bei den so häufigen nervösen Erkrankungen 
der Blase kann das Radfahren jedenfalls versucht werdeu. 

Bei Hämorrhoiden ist seine Wirkung offenbar eine selir 
verschiedene — manchmal bessern sich die Hämorrhoidalbeschwerden, 
manchmal verschlimmern sie sich. Auch bei Varicen begegnet 
man divergirenden Resultaten. 

Während der Gravidität und während der Menstruation 
ist es wohl am Platze, das Radfahren zu verbieten; ebenso soll cs 
nach Entbindungen in den ersten Monaten unterbleiben. 

Bezüglich der allgemeinen Nachtheile des Radfahrens, wie: 
Verletzungen, Entzündungen des Kniegelenkes, übermäßige Ab¬ 
magerung , Erkältungskrankheiten, Herzstöningen, Steigerung be¬ 
stehender Albuminurie, gilt für Frauen wohl dasselbe wie für 
Männer: sie kommen vor, können aber durch vernünftigen Gebrauch 
des Radfahrsportes leicht vermieden werden. 

(Schlufl folgt.) 


Digitized by VjOOQie 



13 


1897. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 1 


14 


Referate und Hterarisclie Anzeigen. 


F. König (Berlin): Ueber gonorrhoische Gelenkentzün 
düngen. 

K. hat schon seinerzeit darauf hingewiesen, daß man io allen 
Fällen von acuter, catarrhalisch-eiteriger oder eiteriger Gelenks- 
entzllndung auf die Möglichkeit einer Trippercompllcation bedacht 
sein müsse, und er steht jetzt (Deutsche med. Wochenschr, 1896, 
Nr. 47) auf dem Standpunkte, daß die häufigsten Gelenkskrankheiten 
nicht die tuberculösen, sondern die der Gonorrhoiker sind, und zwar 
ist es nicht blos die Erkrankung des Kniegelenkes, welche hier in 
Betracht kommt, sondern es gibt kein Gelenk, das bei Gonorrhoikern 
nicht erkranken kann. Man hat die Frage der Äetiologie dieser 
Erkrankung durch den Nachweis virulenter Gonococcen aus dem 
pathologischen Inhalte der Gelenke zu klären gesucht, was aber 
nur in einer kleinen Anzahl von Fällen gelungen ist. Wohl aber 
konnten in der großen Mehrzahl der Fälle andere Mikroben nach¬ 
gewiesen werden. Man muß sich daher vorläufig damit begnügen, 
von den Gelenkserkrankungen bei Gonorrhoikern zu sprechen und 
nicht von gonorrhoiscbeii Gelenkserkrankungen, wobei es sich aber 
vielleicht ähnlich verhält wie mit dem Tuberkelbacillus, der ja 
bekanntermaßen gleichfalls in tuberculösen Gelenken schwer nach- 
zuweisen ist. Gleichwohl steht das Bild der Gelenkstuberculose nach 
klinischen und pathologisch-anatomischen Anhaltspunkten heute fest 
und dies sollte auch für die gonorrhoischen Gelenke erreicht werden. 
Nach seinen bisherigen Erfahrungen möchte K. folgende Gruppirung 
Vorschlägen: 

1. Hydrops articularis. 

2. Hydrops articularis serofibrinosus et catarrhalis (Voi.K- 
mann). 

3. Empyem der Gelenke. 

4. Phlegmone der Gelenke, und zwar bald mehr die eiterige, 
bald mehr die faserstoffige Form (pseudomembranacea Ollieb), 
charakterisirt durch das üebergreifen auf die peri- und para-articu- 
lären Weichtheile. 

Der Hydrops articularis, bei welchem der Gelenkssack so gut 
wie gar nicht geschwellt ist, hat der ganzen gonorrhoischen Gelenks¬ 
entzündung den Ruf einer leichten gegeben, ln der That ist die 
Gonorrhoe in dieser Form eine leichte Krankheit und kann durch 
entsprechende Behandlung leicht behoben werden. 

Die schlimmeren Formen charakterisiren sich dadurch, daß 
allmälig zu dem Erguß der Faserstoff, zu der Infiltration der 
Kapsel die Infiltration des puraarticuläron Gewebes und vor Allem 
die Intillration der Hauptbänder, wie auch die Auflagerung von 
Faserstoff auf den Knorpel hinzukommt. Aeußerlich machen sich die 
Symptome je nach dem Erguß durch größere oder geringere Schwel¬ 
lung geltend. An einem solchen Gelenke fällt sofort die durch die 
para articuläre Phlegmone hei'bcigeführte Starre des Gelenkes auf. 
Oft kommt es in kurzer Zeit — in 10—12 Tagen — zu einer 
vollkommenen Deformirung des Gelenkes. Ein ganz außerordentlich 
häufiges Symptom ist die große Tendenz zur Ankylosirung, 
ein Symptom, welches keiner anderen Krankheit in der gleichen 
Art eigcntbümlich ist. 

Sehr häufig handelt es sich um fiächenbafte Verwachsungen. 
Oft verwächst nur ein Gebiet des Gelenkes, ein anderes bleibt frei. 
Für das Kniegelenk ist es geradezu charakteristisch, daß die 
Patella mit der Oberfläche der Condylen verwächst. Ist viel Faser¬ 
stoff im Geleuke vorhanden, so kann in der allerkürzesten Zeit eine 
absolute Ankylose entstehen. Zn solchen Verwachsungen kann es 
ohne besonders stürmische Erscheinungen kommen. 

Den Vorgang bei der Ankylosirung stellt sich K. folgender¬ 
maßen vor; Wenn trockener Faserstoff im Gelenk vorhanden ist, 
noch dazu mit offenbar sehr giftigen, flüssigen Beimengungen, dann 
verzehrt der Faserstoff den Knorpel außerordentlich rasch , greift 
den Knochen an, und wenn der Proccß abgelaufeii ist, kommt cs 
sehr bald zunächst zu bindegewebiger, dann aber zu verknöchern¬ 
der Ankylose. Besonders im Kniegelenke kommt es leicht zu rascher 
Ankyiosenbildung, aber auch im Handgelenke ist sie nicht selten. 

Was nun die Behandlung der Gelenksentzündung der Gonor- 
rhoiker betrifft, so ist K. der Ansicht, daß dieselbe, wenn sie früh 


genug eingeleitet wird, doch eJn dankbares Feld für den Chirurgen 
darstellt. Der einfache Hydrops wird am besten durch Punction und 
durch Injection von Carbolsäure behandelt. Selbst die schlimmeren 
Fälle, bei welclien es sich um Fluctaation und mäßige Kapsel¬ 
schwellung handelt, können auf diese Welse mit Erfolg behandelt 
werden. 

Bei den Fällen mit ausgesprochener para-articulärer Phlegmone 
richtet sich die Frage, ob mau überhaupt pnnctiren soll, nach der 
Menge der im Gelenke vorhandenen Flüssigkeit. Ist Flüssigkeit vor¬ 
handen , so empfehlen sich namentlich an der Hand und am Fuße 
Stichinjectionen. Die Franzosen behandeln para-articuläre Processe 
mit Vorliebe mit dem Vesicator. K. bevorzugt mit Rücksicht auf 
die Beobachtungen, die er vielfach über die Wirksamkeit der Jod- 
tinctur bei phlegmonösen Processen gemacht hat, diese letztere, nur 
muß sie entsprechend angewendet werden. Die Haut soll durch die 
Application des Mittels in Entzündung versetzt werden, wobei es 
gar nicht schadet, wenn es zur Blasenbildung kommt. Die Jodtinctur 
muß wenigstens ein Dntzendmal hintereinander immer wieder von 
Neuem aufgepinselt werden, so daß die Haut am anderen Tage wie 
Pergament ist. 

Ein zweites — besonders bei Händen und Füßen — sehr 
wichtiges Moment ist die Ruhe. Die Ruhigstellung der Hände kann 
schon allein einen derartigen Proceß zum Rückgänge bringen. In 
den Fällen, in denen es sich um rasch ankylosirende Processe 
handelt, spielt die Extension eine große Rolle, So empfiehlt sich 
bei Coxitiden die Distraction und Extension, ebenso für das Knie¬ 
gelenk. Was nun die Behandlung der Ankylosen betrifft, so ist hiebei 
die Mithilfe der RöNTOBN-Photographle nicht zu unterschätzen, da sie 
den Nachweis ermöglicht, ob es sich bereits um knöcherne Ankylose 
handelt oder nicht. Ist noch keine knöcherne Verwachsung vor¬ 
handen — und hierüber gibt nur das Röntgenverfahren Aufschluß, 
da man sich bei der Untersuchung nur zu häufig täuscht — so 
empfiehlt sich das Brisement forcö mit nachfolgender Mobilerbaltung 
des Gelenkes, welch letzterer Punkt allerdings die allergrößten 
Schwierigkeiten bedingt. Handelt es sich dagegen nicht um Ver¬ 
wachsungen, sondern nur um Contraetnreo, dann kann mit activen 
und passiven Bewegungen, mit Medioomechanik und Massage viel 
erreicht werden. Ba. 


E. Baumann und E. Goldmann (Freiburg i. Br.): Xit dai Jodo- 
th7rin(Thyr60jodin) der lebenewiohtifl^ Bestand- 
theU der Schilddrüse? 

E. Roos (Freiburg i. Br.): ZvL der Frage nach der An¬ 
zahl der wirksamen Substanzen in der Schild¬ 
drüse. 

Durch eine ganze Reibe von ßeobaefatungen ist festgestellt 
worden, daß das Jodotbyrin (früher Thyreojodin genannt) der im 
Sinne der Schilddrttsentherapie wirksame Bestaudtbeil der Thyreoidea 
ist. Eine Meinungsverschiedenheit Uber die Wirksamkeit des Jodo- 
tbyrins in dieser Richtung besteht somit nicht. Auch bezüglich der 
Frage, ob das Jodothyrin zugleich der lebenswichtige Bestand- 
tbeil der Schilddrüse sei und bei scbilddrüseniosen Tbieren die 
Function des fehlenden Organes völlig zu ersetzen vermöge, sind 
die bisherigen Versuche zum großen Tbeile im bejahenden Sinne 
ausgefallen, wenn auch eine Reibe von Autoren (Notkin, Fbänkel, 
Dbechsel, Gottlifb) den gegentheiligen Standpunkt einoehmen. 

B. und G. („Münch, med. Woch.“, 1896, Nr. 47) haben nun 
eine Reihe von Versnoben angestellt, um die vorliegende Frage zu 
prüfen. Diese und die inzwischen erschienenen PubUcationen von 
Hokmeisteb und Hildebbandt zeigen, daß das Jodotbyrin in der 
That der lebenswichtige Bestandtheit der Schilddrüse ist. Die beiden 
Autoren geben auf die Beschreibung ihrer Thierversuebe des 
Näheren ein und kommen auf Grund derselben zu folgenden Con- 
cluslonen; 

1. Bei scbilddrüseniosen Hunden treten tetanisebe Erscheinungen 
so lange nicht ein, als ibuen regelmäßig Jodothyrin (2 oder 3 bis 
6 Grm. täglich) zugefUhrt wird. 

2. Wo diu Tetanie überhaupt erfolgt, zeigt sie sich immer erst 
nach der Entziehung des Jodothyrins oder nach einer starken Re- 
dnetion seiner.Zufuhr. 
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3. Znr Beseitigung der Tetanie thyreodectomirter Hunde sind 
umso grtißere Mengen von Jodotbyrin erforderlich, je häufiger der 
Anfall im Allgemeinen ist und je später nach seinem Beginne das 
Mittel gegeben wird. 

4. Der Organismus des schilddrüsenlosen Hunde besitzt nicht 
die Fähigkeit, das per os oder subeutan ihm zugefflbrte Jodotbyrin 
zarückzuhalten, das als solches oder in Form einer anderen organi¬ 
schen Verbindung im Barne ausgesehieden wird. 

Einen weiteren Beitrag zn dieser Frage lieferte Roos (1. c.}, 
indem er Thieresperimente ansführte, bei welchen die Einwirkung 
des Jodothyrins und des Thyreoantitozin Fbäneel’s auf den Stoff¬ 
wechsel in Bezug auf N-, Na CI- und Pg 0£,-Au8Scheidang verglichen 
wurde. Wenn auch bei den Versucbsthieren ein exaetes Stoffwechsel- 
gleichgewicht nicht erreicht wurde und einzelne Unregelmäßigkeiten 
in den Ausscheidungen vorkamen, so war der Ausfall des Versuches 
doch sehr deutlich. Der Stoffwechsel wurde durch Gaben von Thyreo¬ 
antitozin in keiner irgendwie erheblichen Weise beeinfiußl. Nur die 
Ausscheidung des Na CI nahm deutlich zu, die Pg O^-Ausscheidung 
verhielt sich beidemale verschieden. Der N-6ehalt des Harnes wurde 
nicht vermehrt. Das Körpergewicht zeigte eher Neigung zum Steigen. 
Der Controlversuob mit dem Jodotbyrin ergab die typische Reactiou 
des Stoffwechsels in Bezug auf die Ausscheidungen und die Abnahme 
des Körpergewichtes. Es stimmen somit die mit dem FHÄNKKL’tichem 
Körper erzielten Versuehsergebnisse mit den früher bei Kropf und 
ebenso mit denen von Maonds Lbvy bei Myxödem damit erhaltenen 
überein und zeigen, daß das Thyreoantitozin bei der specifischen 
Sebilddrüsenwirknng im Sinne der Scbilddrüsentherapie gänzlich un- 
betbeiligt ist. —s. 


B. Galli-Valerio (Mailand): Zur Aetiolog^e und SerulU' 
therapie der meneohlichen Dysenterie. 

G. hatte im letzten Sommer Gelegenheit, einige Fälle von 
Dysenterie in Valtellina zu studiren, woselbst diese bösartige Krank¬ 
heit im Sommer sehr oft herrscht. Nach den im pathologischen In¬ 
stitute der Thierarznei-Hochschule in Mailand gemachten Cultur- 
und Thierversuehen kommt G. (Centralbl. f. Bacteriol., XX, Nr. 25) 
zu folgenden Schlüssen: 

Man kann aus dysenterischen Entleerungen des Menschen 
einen Bacillus züchten, der nichts Anderes ist, als eine Varietät 
von Bacterium coli. Culturen dieses Bacillns erregen bei Hühnern 
und Hunden eine experimentelle Dysenterie. Der Bacillus entspricht 
dem von Celli als Erreger der menschlichen Dysenterie beschrie¬ 
benen Bacillus coli-dysentericns. Die menschliche Dysenterie steht 
also der Ruhr der Kälber sehr nahe, die gleichfalls vom Bacterium 
coli abhängig ist und ist vielleicht auch sehr nahe verwandt mit 
der Dysenterie einiger Geflügelarten. 

Bei Hunden kann man durch wiederholte Impfungen von 
Culturen dieses Bacillus unter die Haut eine vollständige Immunität 
erzeugen. Das Serum dieser iramunisirten Hunde ist im Stande, 
Meerschweinchen und Hühner gegen die Infection mit dem Bacillus 


Feuilleton, 

Berliner Briefe. 

(Orig.-Corr. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

— Weihnachten 189(». 

ln der medieiiiischen Gesellschaft und im Verein für innere 
Medicin ist in den letzten Sitzungen vor den Wcihnachtsferieu 
eine so große Reihe von Vorträgen gehalten worden , daß es mir 
nicht möglich ist, alle in dem begrenzten Rahmen eines Briefes zu 
besprechen. Ich sehe mich dadurch gleichsam in die schwere Rage 
eines Musikreferenten versetzt , der in unserer concertreichen Zeit 
in einer Wochenschau die neuesten musikalischen Ereignisse zn- 


colidysenteriens zu schützen. Auf Grund dieser Ergebnisse ist G. 
zu der Ansicht gelangt, daß man die Serumtherapie bei der mensch¬ 
lichen Dysenterie mit Erfolg werde anwenden können. s—s. 


Tageifragen der operativen Gynäkologie. Beobaebtungen 
und Ergebnisse der operativen Thätigkeit in den Jahren 1893 
bis 1896 von Prof. Dr. Ernst Fraenkel io Berlin. Wien und 
Leipzig 1896, Urban & Schwarzenberg. 

In schlichter, anspruchsloser Weise berichtet Verfasser über 
die operativen Ergebnisse seiner Privatheilanstalt. Abgesehen von 
einigen Mode- oder Lnxusopcrationen, die keine Berechtigung bei 
sitzen, vermißt man in dem Berichte keine nennenswortbe gynäko¬ 
logische Operation. So ziemlich jeder Operation fügt er beherzigens- 
werthe Winke und Rathschläge bei. Namentlich hervorzuheben sind 
die, die er der Narkose und Excochleation beifügt. Aus dem Werkchen 
läßt sich entnehmen, daß Verf. ein ebenso tüchtiger Diagnostiker 
als Operateur ist, der das seiner Privatlieilaustalt entstammende 
Krankenmaterial möglichst wissenschaftlich zu verwerthen trachtet. 
Um die ermüdende Beigabe zahlreicher langer Krankengeschichten 
zu vermeiden, begnügt er sich damit, jedem Abschnitte eine Tabelle 
anzoschließeu, die die entsprechenden operirten Fälle enthält und 
die zur Orientirung des Lesers vollkommen ausreicht. Ref. steht 
nicht an, sich dahin auszusprechen, daß, wenn das Werkchen auch 
nur einen geringen Umfang besitzt, es doch mehr Bemerkenswerthes 
und Belehrendes enthält, als nicht wenige viel umfangreichere 
dicke Bücher. Das Werkehen sei namentlich den praktischen Gynäko¬ 
logen bestens empfohlen. Kleinwächter. 

Hipposratbs’ länuntliohe Werke. In’s Deutsche Übersetzt 
und ausführlich comroentirt von Or. Robert Fuchs. II. Bund. 
München 1897, H. Lüneburg. 

Das vorliegende Werk hat im Vorjahre, als sein erster Band 
erschien, überall freundliche Aufnahme gefunden. Man hat allgemein 
hervorgeboben, daß es dem Wunsche des deutschen Aerztepublicums 
nach einer brauchbaren, mit Sacherklärungen versehenen Ueber- 
setzung in ganz vortrefflicher Weise naebkommt, und daß der 
Herausgeber seine Aufgabe vorzüglich gelöst habe. In kurzer Frist 
haben nun Herausgeber und Verleger den U. Band folgen lassen 
und damit der ärztlichen Lesewelt eine wirkliche Freude bereitet. 
Die Vortrefflichkeit und leichte Lesbarkeit der Uebersetzung, die 
schon bei der Besprechung des I. Bandes gerühmt wurde, tritt 
wieder klar hervor, und die Reichhaltigkeit der Anmerkungen 
zeigt neuerdings von der außerordentlichen Belesenheit des jungen 
Uebersetzers. Der II. Band bringt die werthvollsteu hippokratischen 
Schriften , die Rui’schen Prognosen , die sieben Bücher über die 
epidemischen Krankheiten, das Buch „de affectionibns“, die drei 
Bücher „de morbis“ und die drei bekannten Abhandlungen „de 
affectionibus internis“, „de morbo sacro“ und „de locis in homino“. 
Wir freuen uns, dem Herausgeber und dem Verleger, der bekanntlich 
selbst durch seine Uebersetzung der Gynäkologie des Soranus den 
Aerzten eine daukenswerthe Gabe geboten hat, unsere neuerliche 
Anerkennung und unsere Freude über das Gelingen des schönen 
Unternehmens aussprechen zu können. w. 


sammenfassen soll. Natürlich liegt cs mir dabei vollkommen fern — 
ich möchte dies gleich betonen, um einer irrthümlichen Auffassung 
vorznbeu^en — die wissenschaftlichen Redner mit den Künstlern 
zu vergleichen, die es für ihre Pflicht halten, in jeder Saison 
ein Concert zu geben, und etwa anzunehmen , daß es Aerzte gibt, 
welche in jedem Jahre mindestens einen Vortrag halten müssen. 
Ich möchte nur um die Erlaubniß bitten, Einiges fortlasseu oder 
kurz erwähnen und mich auf die Besprechung von Vorträgen, 
die ein größeres allgemeineres Interesse haben, beschränken zu 
dürfen. 

An die Spitze meiner Besprechung verdient unstreitig Lassar 
gesetzt zu werden , welcher durch Vorführung dermatologischer 
Projectionsbilder die raediciuische Gesidlschaft, ich darf wohl sagen, 
überraschte. Da es bisher nicht möglich ist und auch in absehbarer 
Zeit kaum zu erlangen sein wird, farbige Photographien von der 
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Haut anzafertigen, hat Lassab photographische Anrnahmen einer 
Reibe von Hautkrankheiten von Kllnstlerhand mit Anilinfarben 
coloriren lassen und so vollendete Darstellungen erzielt, daß man 
die Bilder^ welche mittelst Projectionsapparates demoiistrirt wurden^ 
den Moulagen ebenbürtig an die Seite stellen kann. Das Lob, 
welches die Versammlung und besonders der Vorsitzende Vibchow 
unserem rührigen Dermatologen widmete, mag ihn einigermaßen 
für manche Enttäuschung der letzten Wochen entschädigt haben. 

Auf ein ähnliches Gebiet fällt eine Demonstration von Levy* 
Dohrn in der medicinischen Gesellschaft. Bisher ist es noch nicht 
möglich, die meisten inneren Organe mittelst der X-Strahlen aufzu- 
hellen. Der von verschiedenen Seiten gemachte Vorschlag, ein 
RÖNTCEN-Rohr in eine Körperhöhle einzuführen , ist wegen des zum 
Betriebe nothwendigen starken elektrischen Stromes nicht ohne 
Gefahr für den Untersuchten ausführbar. Lew-Dohbn hat nun den 
Versuch gemacht, photographische oder fluorescirende Platten in 
die Körperhöhlen einzuführen , welche überhaupt für Instrumente 
zugänglich sind. Mehrere von ihm auf diese Weise ausgeführte 
Experimente gelangen io vortrefTUeber Weise. Daß man bei uns 
überhaupt noch eifrig bemüht ist, Röntqbn's geniale Erfindung für 
roedicinische Zwecke nutzbar zu machen, beweist nicht nur die hier 
erwähnte Demonstration. Auch von Seite des Staates scheint man, 
wenn eine in Aerztekreisen mit Bestimmtheit verbreitete Nachricht 
sich als richtig erweist, diese Bemühungen wesentlich fördern zu 
wollen. Es verlautet nämlich, daß in den für die königliche Uni¬ 
versitäts-Poliklinik eingerichteten neuen Räumen ein eigenes Labo¬ 
ratorium für diese Untersuchungen erbaut wird, dessen Leitung 
Professor Gbumuach übernimmt. 

Allgemeines Aufsehen erregte eine Selbstdemonstration von 
Gensichen aus Vietz. Gensichen hat sich vor etwa einem halben 
Jahre wegen eines leichten Diphtherianfalles eine Heilseruminjection 
unter Anwendung aller antiscptischen Cautelen gemacht und erkrankte 
bald darauf an Abscessen, welche von der Injectionsstello ansgingen, 
sich dann aber über den ganzen Körper verbreiteten und zum Theil 
noch jetzt bestehen. Bacteriologische Untersuchungen sind beim 
Beginn der Erkrankung nicht gemacht worden, doch hatten die 
Abscesse einen rotzbeulenähnlichen Charakter. Die Krankengeschichte 
GBNSiCHBN’d war bereits kurz vorher, von einer sehr abfälligen 
redactionellen Notiz begleitet, in der „Berliner klin. Wochenschr.“ 
erschienen. Vibchow erklärte im Anschluß an die Demonstration, 
daß das Aussehen der Abscesse allerdings viel Aehnlicbkeit mit 
Rotz habe, daß sich aber bei einer in seinem Institut auf Veran¬ 
lassung GKNjiiCHKN’ö vorgenororoenen bacteriologischen Untersuchung 
nur Staphyloeocceu gefunden hätten. Ewald versuchte noch einmal 
die abfällige Kritik in seiner Wochenschrift zu vertheidigen, indem 
er darauf hluwies, daß er die Arbeit nur aufgenommen habe, da 
Gens^ichkn mit einer Veröffentlichung in politischen Blättern drohte. 
Im Gegensatz zu ihm glaubte Hedbneb, daß man in ärztlichen 
Kreisen eigentlich dankbar sein müßte, wenn derartige Fälle sach¬ 
gemäß publicirt würden. In dem Falle selbst glaubt er ebenso¬ 
wenig wie A. Baginsky, w’elcher nach ihm das Wort ergriff, an 
einen Zusammenhang mit der Seruroinjection selbst, als vielmehr 
mit dem Act der Impfung. Auf eine Bemerkung Baginsky’s erklärt 
Vibchow , daß es außer Frage steht, daß sich die Abscesse von 
der Impfstelle aus entwickelt haben. In seiner Schlußrede hebt 
Gensichen hervor, daß er mit einer Veröffentlichung in politischen 
Zeitungen erst gedroht habe , als sein Artikel in der klinischen 
Wochenschrift nicht erschien und er trotz wiederholter Anfragen 
ohne Antwort blieb. Bacteriologische Untersuchungen habe er bei 
Beginn der Erkrankung nicht gemacht, weil er damals nicht an 
eine Veröffentlichung dachte. Er versichert, die Injeetion streng 
antiseptisch ausgeführt zu haben und glaubt nicht an die Entstehung 
durch die Impfung. 

Aus dem Verein für innere Medicin möchte ich hier noch 
einen Vortrag von H. Kühn anführen „über bacteriologische 
Blutuntersuchungen bei Pneumonie“. In 32 Fällen von 
acuter Pneumonie wurde das Blut mittelst Punction aus der Arm¬ 
vene entnommen; davon war der Befund in 18 Fällen negativ. 
Diejenigen Fälle, in denen Pneumoeoccen gefunden wurden, verliefen 
letal. Es ergibt sich ans den Untersuchungen, daß das Vorhanden¬ 


sein von Pneumoeoccen im Blute die Prognose ungünstig macht. 
Ferner hielt H. Neumann einen Vortrag „über den Einfluß allge¬ 
meiner Erkrankungen auf Zahnkrankheiten“. Neumann bat 
bei einem sehr reichen Material an kranken Kindern und an Leichen 
äußerst sorgfältige Uotersachungen über diesen Gegenstand ange- 
Btellt, bei den Zähnen sowohl vor ihrem Durchbruch, als nach 
demselben. Es ist ihm dabei gelungen, einen sicheren Nachweis 
des Zusammenbanges von Erosionen der Zähne mit Rachitis zu 
finden, sowie Beziehungen anderer Zahnerkrankungen zu Tuber- 
culose und schweren Nervenaffectionen zu constatiren. Ueber einen 
Vortrag, welchen F. Hibscufkld „über Anwendung der Muskel- 
thätigkeit bei Herzkranken“ hielt, sei cs mir gestattet, in 
einem späteren Briefe im Zusammenhänge mit der voraussichtlich 
sehr lebhaften Diseussion zu berichten. C. 


Kleine Mittheilungen. 

— Die Bedeutung der Speichelwirkung unter physiologischen 
und patliologischen Verhältnissen ist allgemein bekannt. Man weiß, 
daß in den ersten Lebensmonaten, wo die Ptyalinsecretion nur 
geringfügig ist, stärkeroelilhaltige Kost schwere Schädigungen hervor- 
rufen kann, und daß bei Hyperacidität des Magensaftes infolge 
BehinderuDg der Ptyaliuwirkung eine angenUgende Verarbeitung 
der stärkcmehlhaitigen Ingesta stattfindet, auf die wohl zum Theil 
die Beschwerden der Pat. bezogen werden müssen. Für derartige 
Fälle drängt sich der Wunsch nach einem diastatischeo Ferment 
auf, das durch die Salzsäure weniger beeinflußt wird, als das 
Ptyalin. Ein solches Ferment wird seit einiger Zeit in Amerika 
fabriksmäßig dargestellt and kommt unter dem Namen Taka- 
Diaatase in den Handel. Diese Substanz wird aus dem Aspergillus 
Oryzae, der zur Reisweinfabrication der Japaner dienenden Pilzart, 
gewonnen. Die Wirkung des Präparates ist eine außerordentlich 
schnelle und vollständige und steht der des Ptyalins in dieser Be¬ 
ziehung nicht nach. Nach den Angaben amerikanischer Aerzte soll 
das Mittel bei dyspeptischen Zuständen der verschiedensten Art 
von günstiger Wirkung sein. Genauere Indicationen für dasselbe 
gibt nun Prof. Leo in Bonn an („Ther. Monatsh.“, 1896, Heft 12). 
Die Taka-Oiastase empfiehlt sich zunächst dann , wenn die Pro¬ 
duction des Speichels herabgesetzt ist, also bei Kindern in den 
ersten Lebensmonaten , wenn stärkemehlhaltige Kost (z. B. wegen 
Durchfälle) erwünscht ist, ferner bei abnormer Trockenheit der 
Mundhöhle, wie man sic bei Fieber, bei Diabetes und bei Sebrnmpf- 
niere, nach starken Durchfällen etc. findet. Endlich kann die 
Diastase bei jenen Erkrankungen des Magens verwendet worden, 
welche mit abnormer Säureproductioo einhergehen, also bei der 
reinen nnd bei der mit Ulcus ventrieuli verbundenen Hyperacidität. 
In diesen Fällen empfiehlt es sieb, die stärkemehlhaltige Nabrnng 
im Beginne der Mahlzeit zugleich mit der Taka-Diastase zu reichou. 
Dadurch wird die Umwandlung der Stärke im Magen eine erheblich 
bessere, in manchen Fällen werden auch die subjectiven Beschwerden 
gebessert. Die bei Hyperacidität so häufige Obstipation verliert sich 
in vielen Fällen und macht einer regelmäßigen Defäcation Platz. 
Die Taka-Diastase bat einen nur wenig bervortretenden Geschmack; 
sie wird am besten in Form von Pulvern zu 1— 3 Decigramra, in 
Wasser aufgelöst, während des Essens genommen. 

— ln Frankreich hat die Behandlung der acuten Lungen- 
afTectiOnen mit warmen Bädern , besonders bei Kindern, bereits 
zahlreiche Anhänger gefunden. Wir entnehmen diesbezüglich der 
das Wissenswerthe hierüber zusammenfassenden These Veudy’s 
(Lille 1896) folgende Details. Die Temperatur der Bäder soll 
zwischen 36 und 38” C. betragen. Die Badewanne muß soweit 
gefüllt werden, daß das Kind bis zum Halse im Wasser sitzt. Um 
eine Congestion nach dem Kopfe zu vermeiden, die sich bei Fiebernden 
besonders leicht einstellt, ist es dringend zu rathen, den Kopf mit 
einer in kaltes Wasser getauchten Compresse zu bedecken uud die 
letztere zu wochselu, sobald sie warm wird. Die Dauer des Bades 
beträgt circa 10 Minuten, selten mehr. Wenn das Kind sehr schwach 
ist, muß man den Puls peinlich überwachen, um Synkope zu 
vermeiden. Zu letzterem Zwecke kann man auch kurz vor dem 
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Bade Stimiilantien (Kaffee etc.) verabreiehen. Nach Beendigung des 
Bades wird das Kind in ein Leintuch eingehüllt, rasch frottirt in’s 
Bett gebracht und eine halbe Stunde so belassen; hierauf bekommt 
es ein Flanellhemd und bleibt in demselben bis zum nächsten Bade. 
Wenn der Zustand des Kranken ein sehr beunruhigender wird, 
können Senfbäder von Nutzen sein; man gibt dann ein SeuHjad 
am Morgen, ein zweites im Laufe des Tages und sonst die ein¬ 
fachen warmen Bäder von 36—38°. Das Senfbad wird in der 
Weise hergeriehtet, daß man 250 Grm. Senfmehl mit kaltem Wasser 
am Boden der Wanne verrührt und dann das warme Badewasser 
hinzufUgt. Um eine Reizung der Schleimhäute der Nase und der 
Äugen des Kranken und des Wartepcrsonals zu verhüten, wird die 
Badewanne mit einem Tuch bedeckt, welches blos den Kopf frei¬ 
läßt. — Die Anwendung der warmen Bäder bedarf selbstverständlich 
der Individualisirung. Im Allgemeinen läßt sich sagen, daß der 
Kranke in’s Bad zu setzen ist, sobald die Diagnose gestellt ist, 
denn je früher gebadet wird, desto rascher und sicherer tritt die 
Wirkung ein. Was die einzelnen Lungenaffectionen betrifft, so 
genügen bei einfacher Bronchitis ein Bad des Morgens und 
ein zweites Bad des Abends von 10 Minuten Dauer. Bei schwerer 
Bronchitis erhöht man die Zahl der Bäder auf drei. Auch bei 
capillärer Bronchitis genügen, wenn sie früh genug der 
BäderbehaDdlung unterworfen wird, in der Regel 3 Bäder täglich, 
um Heilung zu erzielen, ln schw’cren Fällen und bei schwerem 
Allgemeinzustand kann man bis zn 6 Bädern innerhalb 24 Stunden, 
darunter 2 Senfbäder, in der Dauer von 10—15 Minuten, ver¬ 
ordnen. In Fällen von sehr schweren Bronchopneumonien und 
Fneumonien muß man die Bäder alle 3 Stunden, Tag und Nacht 
applicireo. Außerdem empfiehlt es sich dann, im Laufe des Tages 

2 — 3 Senfbäder zu geben, welchen der Vorzug zukomml, rasch 
und energisch zu wirken. Der Effect der Bäder ist leicht zu con- 
statiren. Der Kranke wird munterer und frischer, nimmt lebliafteren 
Antheil an der Umgebung und verlangt zu essen. Unmittelbar nach 
dem Bade pflegen die Kranken in einen ruhigen Schlaf zu ver¬ 
fallen, die Respiration wird weniger frequent und weniger saccadirl, 
der Puls langsamer, regelmäßiger, beim Erwachsenen wird die 
Expeetoration leichter. — Von dieser Methode wurden im Laufe 
der letzten 8 Jahre von Lemoine 56 Fälle, darunter der größere 
Tfaeil (33) Bronchopneumonien, behandelt, ohne daß sich ein Todes¬ 
fall ereignete. 

— Kürzlich machte Dr. Mahili.e der „Soci6t6 centrale de 
mMecine du Nord“ eine interessante Mittheilung, welche sich auf 
den Einfluß des Arsens auf die Toleranz der Schilddrüsen- 
med’Cation bezog. Es handelt sich um eine Frau von 42 Jahren, 
die mit einem Kropf behaftet war und bei welcher die durch 

3 Monate fortgesetzte Jodtberapie keinerlei Erfolg gab. Es wurde 
deshalb ein Versuch mit der Schilddrüsenmedication in täglichen 
Dosen von 0*6—0*7 Grm. der frischen Schilddrüse angestellt. Trotz 
dieser geringen Gaben stellte sich alsbald bei der Kranken eine 
Beschleunigung der Pulsfrequenz auf 110, neoralgisebe Schmerzen 
und allgemeiner Tremor ein. Um diese Symptome zu vermeiden, 
verordnote M. Arsen, während er gleichzeitig die Dosen des Schild- 
drttsenpräparates herabsetzte. Da sich hiebei die unangenehmen 
Begleiterscheinungen der Schihldrüsentherapie in der That ver¬ 
minderten, stieg M. alsbald wieder zu den früheren Dosen an und 
konnte beobachten, daß sämmtiiehe früher vorhandenen Störungen 
sowohl von Seite des Nervensystems, als die von Seite des Circu- 
lationssystems aasblieben. Nach einem Monate war die Kranke 
geheilt und es war auch zn keiner Abmagerung gekommen. Um 
sich zu überzeugen, ob der günstige Einfluß in der That dem 
Arsen zuzuschreiben sei, unterdrückte M. während einiger Tage 
die Arsenmedication, worauf die Symptome des Thyreoidismus sich 
in ihrer ganzen Intensität wieder clnstellten. 

— Von italienischen Autoren wurde seinerzeit auf die Be¬ 
handlung der Meningitis cerebrospinalis mit Subiimatinjectionen 

großes Gewicht gelegt. So konnte Daciü 10 Fälle anführen, von 
welchen er 9 auf dieise Art geheilt hatte. Neuerdings hatte Afflito 
(„G az. d. osped.“, 1896, Nr. 131) Gelegenheit, dieselbe Methode 
bei 9 aus einer ziemlich schweren Epidemie stammenden Fällen 
zu versuchen. Von diesen 9 Kranken gingen 4 zugrunde, von denen 


2 eine äußerst stürmische Form aufwieseu , welche sie innerhalb 
weniger Stunden wegraffte. Die anderen beiden waren von vorn¬ 
herein in einem so elenden Zustande, daß sie auch einer anderen, 
weit weniger fernsten Affeetiou unterlegen wären. Die übrigen 
5 Falle gingen in Heilung ans. Bei ihnen wurde die Behandlung 
zu einer Zelt begonnen, als noch alle charakteristischen Symptome 
der Meningitis bestanden (Kopfschmerzen, Erbrechen, Nackenstarre, 
Augenstörungen, Temperatursteigenmg etc.). Die Heilung war eine 
vollständige. Die Kranken vertrugen ziemlich hohe Dosen von 
Sublimat (0'05—0'2). Anser den Injectionen beschränkte sich A. 
darauf, Schröpfköpfe auf den Nacken zu setzen und auf den Kopf 
Eis zu appliciren. Er hatte es niemals notbwendig, seine Zuflucht 
zu intravenösen Subiimatinjectionen oder zur Lumbalpunction zu 
nehmen; gleichwohl empfiehlt er diese beiden Hilfsmittel besonders 
in schweren Fällen , nachdem Mabagliano einen völlig trostlosen 
Fall mit intravenösen Injectionen durchgebraebt hatte. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abtheilungen 

der 

()8. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Oelialteii za Frankfurt a. M., 21.—26. September 1896. 

(Collectiv-Ber. der „Freien Vereinignmg der deutschen med. Fachpresse*'.) 

XIV. 

Abtheilung für innere Medi^An und Pharmakologie. 

Laquer (Wiesbaden): Ueber Nährwerth und Verwendung von 
Casei'nea'zen (Eucasin). 

Das Eucasin, eine ca. 11'8—13*lproo. N = 73‘75—83 Grm. 
Eiweiß enthaltende Ammoniak-Caseln-Vcrbiudung, bergestellt aus 
MilchcaseTn, vermag beim crwachseuen Menschen im Haushalte des 
Körpers die Rolle der Eiweißkörper anderer Abstammung zu über¬ 
nehmen und einen vollkommenen Ersatz fdr sie zu geben, wie dieses 
auch frühere Untersuchungen von Salkowski, Röhuann, Mabcuse 
am Hunde naebgewiesen haben. 

Die Resorption des Eucasins im Magendarmcanal ist eine vor¬ 
zügliche ; seine Ausnutzung durchaus den normalen Zahlen der 
Eiweißkörper glviehend, zuweilen sie übertreffend; der Einfluß auf 
die Resorption von Fett- und Koblehydrato i^t ein günstiger. 

Eucasin setzt die Harnsäureaussobeidung sehr stark herab und 
wirkt ebenso wie die Mitc-b in dieser Beziehung gegensätzlich gegen¬ 
über dem Fk-ischeiweiß. 

Eucasin zeichnet sich vor den Peptonen und der Somatose in 
erster Linie dadurch aus, daß man mit größeren Mengen Eucasin 
und entspreebender aus Fett und Kohlehydraten bestehender, natron- 
freier Nebenkoät die potontielien Energien des Wärme- und Stoff- 
bansbaltes längere Zeit bindurob decken kann. 

Die vorzügliche Ausnutzung im Darmsanal, die außerordentlich 
günstige Einwirkung auf die Ausnützung der Nebenkost, der Mangel 
an reizenden Einwirkungen auf die Schleimhäute der resorbirenden 
Organe, endlich das Freisein von sebhebtem Geschmack ertbeilen 
dem Eucasin bemerkenswertbe Vorzüge als Nahrungsmittel überhaupt 
und als Diätoticum bei Kranken und in der Unterernährung befind¬ 
lichen Reconvalescenten. 

Am Krankenbette kommen folgende Indicationen in Betracht: 

Das Eucasin ist im Stande, Fleiscbeiweiß zn ersetzen; wir 
werden es also bei zehrenden Krankheiten, wie Phthise, Kachexien 
aller Art, bei langdauernden Eiterungen, iu der Reconvalescenz bei 
Infectionskrankhelten, Blutkrankbeiten, Diabetes mellitus, als ein die 
Verdauungsorgane nicht augreifendes, den Stoffverlust deckendes, 
bezw. hemmendes, zum N-Ansatz führendes Diäteticum in Verbindung 
mit sonstigen Energieträgern, wie Butter, Reis, Cacao, Weißbrot, 
Eiern etc., reichen. Bei der Antipathie, mit der z. B. Phthisiker 
die Milch längere Zeit hindurch zu sich nehmen, bezw. sich weigern, 
dieselbe trotz Corrigeotien weiter zu genießen, dürfte Eucasin als 
Ersatz für die Milcb eintreten. 
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Ferner haben wir an dem Eucasin bei seiner constanten Zu¬ 
sammensetzung ein PrAparat, welches in einer für manche Kranke, 
z. B. Diabetes, Gicht, nothwendigen Bilanz als sozusagen oonstante 
Grüße zu fongiren vermag. 

Mit Rücksicht auf die Verminderung der narnsAnreausfubr 
werden wir Eucasin bei Krankheiten, die mit vermehrter Harnsäure* 
bildung einhergeben, wie Arthritis urica, Lithiasis, den betreffenden 
Kranken als direct der ungünstigen Anlage ontgegenarbeitendes 
Nährpräparat reichen, wie dieses schon Salrowski vorschlug. Ein 
Vorzug des Euoasins ist sebließUcb sein geringer Preis, Man be¬ 
kommt 100 Grm. Eucasin für 1 Mk., 100 Grm. Somatöse dagegen 
kosten 5 Mk. 

His (Leipzig): Untersuchungen an Gichtkranken. 

Nach einer kurzen Zusammenfassung der gegenwärtigen An¬ 
schauungen über das Wesen der Harnsäurebildung und -Ausscheidung 
bei der Gicht berichtet Vortr. über Bestimmung der Harnsäure- 
ausseheidungen in der 24stllndigen Harnmenge in 17 Fällen von 
acuter Gicht (Gelenkerkrankungen). .Mit Ausnahme von 3 Fällen 
ließ sich in allen anderen ein ganz constanter Befund erheben, den 
Vortr. deshalb als pathognomonisch anspricht: dem acuten Gicht- 
anfall geht eine Depression der Menge der Harnsäureausseheidiing 
voraus, nach dem Anfall ist eine Steigerung derselben bemerkbar, 
die mit die Norm übersteigenden Werthen noch mehrere Tage an- 
bält, bis sie zur Norm absinkt. Wenn die Anfälle schnell auf ein¬ 
ander folgen, bietet sich dieser typtaobe Verlauf in abgekürzter Form 
dar oder verwischt sich fast ganz. Vortr. berichtet des Weiteren 
über Bestimmungen der Alloxnrkörper nach der Kküoer-Wui.ff- 
schen Methode. Diese selbst hat sieh ihm nicht als vollkommen 
zuverlässig erwiesen, sie ergibt z. B. öfters ganz unmögüobe Werthe 
(kleiner als die Harnsänremenge allein), läßt auch zuweilen gar 
keinen Niederschlag ausfallen n. dgl. m. ln Bezog auf die Deutung 
der quantitativ bestimmten Alloxurkörper spricht sich Vortr. gegen 
Eolisch aus, dem die beträchtlichen individuellen Schwankungen 
entgangen sind and der aus wenigen zuOllligen Ausnahmen allge¬ 
meine Schlüsse abgeleitet habe. Es läßt eich kein bestimmtes Ver- 
hältniß zwischen Gicht und Allozurkörpern featstellen. Alkalien, 
alkalische Mineralwässer, die pflanzensaurea Alkalien, das Lysidin, 
Piperazin und andere aogebliob harnsäurelösende Mittel beeinflussen 
nach den üntersnohnngen des Vortr. die HamsänreansscheiduDg nicht 
in chsrakteristisoher Weise. Eine Ausnahme macht das Lithium, 
das in Tagesdosen von Ys—^ Grm. eine geringe Verminderung der 
248tündigea Menge hervorruft. 

Weintraod (Breslau); Die KHüaKB-WuLPF’scbo Methode gibt öfters irrige 
Besultate, z. B. nach dem Eindampfen des Harns kleinere Wer'tbe. Es scheint 
die Concentration der Salze im Ham den Niederschlag za beeinflussen. 

Laqaer (Wiesbaden) hält die Methode für werthlos, sie liefert oaregel- 
mäßige Resnltate. 

Strauß (Berlin) hat festgestellt, daß auch Pepton nnd Albnmosen durch 
dieses Verfahren niedergeschlagen werden. 

ZUlzer (Frankfurt a. M.) glaubt, daß der Kocbsalzgehalt dos-Harns 
einen beeinträchtigenden Einfluß ausübt. 

Bianchi (Florenz): Phonendoßkopie und die phonendoekopische 
Projection des Körperinnern. 

Vortr. demonstrirt den Gebrauch seines Apparates, mittelst 
dessen er die Grenzen jedes einzelnen Organes genau bestimmt. 
Wenn das Phonendoskop auf das betreffende Organ, z. B. Magen, 
Leber, Herz o, dgl., aufgesetzt wird, so wird ein über denselben 
mit dem Finger hervorgerufenes Streichgeränsch nnr so weit fort¬ 
geleitet, als das Organ reicht. Weiterhin demonstrirt Vortr. seine 
auf diese Welse nach Aufzeichnungeo gewonnenen Bilder der Lage 
nnd Größe der Körperorgane. 


Wiener medicinischer Club. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 2 . December 1896. 

Vorsitzender: Doc. Dr. Max Hbbz. 

Dr. A. BaRSIS demonstrirt aus dem Ambulatorium für Mechaoo- 
therapie des Dr. Bpm zwei Fälle vou flubcutaner Ruptur des langen 
Bicepskopfes. (ist in extenso erschienen. — V. „Wr. Med. Presse“, 
1896, Nr. 50.) 


Prof. Kassowitz demonstrirt einen Fall von latenter Tetanie 
bei einem 8 Monate alten Kinde. 

Dasselbe hatte keine für die Umgebung bemerkbaren Erank- 
heitserscheinungen gezeigt, nur war es der Mutter aufgefallen, daß 
es in der Nacht häufig aufschrie. Vortr. demonstrirt das Chvostbk- 
sche Ph.*inomen, welches sehr leicht und beliebig oft ausgelöst 
werden kann, ferner das TßOüSSEAU’sche Phänomen. Die vordere 
Fontanelle ist etwas größer als normal, am Hinterhaupte ist deut¬ 
lich Craniotabes ausgeprägt. Die Therapie besteht in Phosphor- 
Le berthran. 

Dr. Ph. Silberstern: Ueber die Behandlung eines Falles von 
Caissonkrankheit. 

Am 28. November d. J., 4 Standen nach Beendigung der 
Arbeitsschichte, erkrankte plötzlich der 37jährige Franz R. in seiner 
Wohnnng unter Athembeschwerden nnd Kraropferecheinungen. Vortr. 
fand ihn cyanotisch, bewußtlos, von clonischen Extremitätenkrärapfen 
befallen, welche mit Ionischen abwechselten. Während der letzteren 
ausgeprägter Opisthotonus, so daß nur Hinterhaupt nnd Fersen die 
Unterlage berühren und man beim Hoben des Kopfes den ganzen 
Körper hebt. Glottiskrampf, so daß die Einathmung mit schrill- 
stridorösem Laute erfolgt, wobei mit jeder Inspiration der Mund 
weit geöffnet wird. Im üebrlgen die Athembewegungen unregel¬ 
mäßig, mitunter anssetzend. Intervallär krampfhafte Seitenbewegungen 
des Kopfes. Puls kaum fühlbar. 

Das Krankbeitsbild ließ sich scharf gegen Tetanus und 
Strycbnin-Intoxication differenziren und zeigte Eigenthümlichkeiten, 
welche für die Caissonkrankheit, was immer für ein Organ sie be¬ 
fällt, charakteristisch sind. 

Vortr. ließ den lebensgefährlich erkrankten Mann nicht in 
das Spital schaffen. Er veranlaßle vielmehr, daß R. mittelst Wagen 
der Rettungsgesellscbaft aus der Wohnung zn dem relativ weit 
entfernten Scbleusenbaue gebracht und daselbst schleunigst der 
neuerlichen Einwirkung comprimirter Luft ausgesetzt werde. Nach 
halbstündigem Aufenthalte in der Druckkammer, als durch allmäliges 
Zuströmen von Preßluft ein Ueberdruck von l’S Atm. erreicht war, 
und nach Einleitung der künstlichen Athmnng durch Dr. L. van 
Lindhoddt, welcher den Vortr. in der Kammer ablöste, schwanden 
die Krämpfe und kehrte das Bewußtsein wieder. 

Der Befund weist auf Luftembolien in den Blutgefäßen des 
Centralnervensystems hin. Im Caisson, in welchem ein Ueberdruck 
von 1*7 Atm. herrschte, waren vom Blute nach physikalischen Ge¬ 
setzen größere Mengen von Luftgaseu (Stickstoff etc.) absorbirt 
worden. Bei der im Verlaufe einer halben Stunde durchgeführten 
Ausschleusung aus dem Calssoo wurden die überschüssigen Gas¬ 
mengen des Blutes zum Theile ausgeschieden, wobei sie vornehmlich 
aus den Limgencapillaren in die Lnngenalveolen diffundirten. Aber 
ein Theil der Gase, die bei gewöhnlichem barometrischen Druck 
nicht absorbirt bleiben konnten, wurde im Blute in Bläschenform 
frei and veranlasste die Erkrankung, Diese Lnftemboli konnten bei 
neuerlicher therapeutischer Einwirkung comprimirter Luft vom Blute 
wieder aufgelöst, bezw. absorbirt werden. 

Die Prophylaxe und die Eigenthümlichkeit der Caissonkrankheit 
sind in der luftembolischen Natur derselben begründet. Vortr. be¬ 
streitet im Gegensätze zu den Anschauungen der anderen Autoren 
den günstigen Einfluß des „Materialblasens“. Bei der pneumatischen 
Sanilförderung ans dem Caisson entweichen mit dom Material auch 
größere Mengen Preßluft. Die anziistrebende thunlichste Constanz 
des Druckes während der Arbeit ist hiedurch in hohem Grade 
beeinträchtigt, wie Vortr. durch manometrische Messungen im Arbeits¬ 
raume des Caissons nachwies. 

Das Rüektransferiren der unter gewöhnlichem LuAdrncke er¬ 
krankten Caissonarbeiter in die comprimirte Luft ist ein seit nahezu 
einem halben Jahrhnndertc bekanntes, von den Autoren (Francois, 
Folev) als Specificura gepriesenes Verfahren. Leider wurde es nur 
wenig geübt, so zahlreich auch die in den letzten Jahrzehnten vorge- 
kommenenEntschleusungszufälle waren, welche zoraTode oder zu Rüeken- 
markslflhmungen nnd anderweitigen schweren Erscheinungen geführt 
haben. Zu den Folgczustitnden zRlilt Vortr. aufGrund seiner Erfahrungen 
auch traumatische Neurosen und psyehisclm Schwächeznstände. Ange¬ 
sichts der Schwierigkeit, einen Schwerkranken bähufs Heilung in dieenge 
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EiD8chleti8ao%8kaminer des Caissons zn bringen nnd ihm daselbst 
entsprechende Hilfe zu leisten, wurde beim Wien-Nußdorfer Schleusen¬ 
baue eine pneumatische Kammer errichtet, welche mit 2 Betten 
versehen ist und es ermöglicht, daß durch Einleiten comprimirter 
Luft der Druck bis zu mehreren Atmosphären erhöht werden kann. 
Die „Sanitätsschleuse“ hat sich, wie aus einer im Juni d. J. er¬ 
schienenen , von technischer Seite herröhrenden Publikation hervor¬ 
geht , den Aerzten der Klinik Schbötter bewährt. (Taussig , Die 
Schleusenbauten im Wiener Donaucanale bei Nußdorf. „Monatsschrift 
für Gesundheitspflege“, 1896.) Neben ihrer gewerbehygienischen Be¬ 
deutung beansprucht sie — wegen ihrer aus vorliegendem Falle 
ersichtlichen Beziehung zum Rettungswesen — das specielle Inter¬ 
esse der Aerzte aller jener Bezirke, in welchen Caissonarbeiter 
wohnen. 


Fortsetzung der Discussion über das Thema: Autointoxication. 

Dr. Gustav Singer knöpft an diu Auaföliraog de« Doc. Dr. Pick an 
nnd macht zo einzelnen, dem Begriffe der Antoinloxication za «al>snmirendoD 
Processen kritische Bemerkungen. 

(Erscheint ansfttbrlicb.) 

l>oc* Dr. L. Y. Fraukl'Hochwart macht darauf aufmerksam, daß die 
Tiebre vom Ursprünge der Tetanie bei Magendilatation ans Autointoxication 
dnrebans noch nicht allgemein acceptirt ist. Es «ei anch merkwördig, daß 
diese Fälle gerade zn der Zeit sieb zn hänfen scheinen, wo anch die soge¬ 
nannten idiopathischen Arbeitertetanien frequenter werden. Er stellt die 
Freqnenzziffem, welche den Anftiabmszetteln des allgemeinen Krankenbaase-s 
während der letzten 15 Jahre entnommen sind, 11 sichergestellten Fällen von 
Uagendilatationstetanien gegenöbor. 


Jannar . 45 — 

Fehmar.56 1 

März.87 3 

April.75 1 

Mai.33 — 

Jnni .19 — 

Juli ............ 5 — 

Angnst.5 — 

Soptomber.4 — 

October.5 l 

November.12 — 

December.12 4 


Wenn anch die Anzahl der Fälle von Magendilatationstetanien zn gering 
«ei, nm bindende Schlösse zn ziehen, so sei es vielleicht nicht nnberrebtigt, 
daran zn denken, ob nicht anch die Entstehung der Magendilatationstetanien 
an ein äußeres Agens gebunden sei. 

(Die Discussion wird fortgesetzt.) 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 21. N^ember 1896. 

Dr. Löwy: Verwendung des O’Dwyer’schen Intubationeapparatee 
zur VolIfQhrung der künstlichen Athmung. 

Dies geschieht auf die Weise, daß das Intubationsröhrcheu 
vermittelst eines Gummischlanches mit einem Blasebalg verbundeu 
wird, welcher mit dem Fuße getreten wird. O’Dwyer selbst bediente 
sich dieses Apparates mit günstigem Erfolge unter Anderem bei Ver¬ 
giftung mit Opium, Nothrdp bei einer an Tumor cerebri mit Paralyse 
der Respiratlousmuskel leidenden Fran mit temporärem Erfolge, 
VooRHES bei 2 Morphiumvergiftungen mit günstigem Resultate. 

Iro Budapester Stepbanie-Kinderspital ist das Verfahren 3mal 
zur Anwendung gekommen, zum ersten Male bei einem 16 Monate 
alten, infolge Spasmus glottidis asphyktischen Kinde, nachdem andere 
Wiederbelebungsversuche mißlungen waren. Wegen zu später An¬ 
wendung dieses Verfahrens konnte schließlich die Asphyxie doch 
nicht, behoben werden und es trat Exitus ein. Die Section erwies 
die Unschädlichkeit des Verfahrens. 

In zwei Fällen von Chloroformasphyxie, ein lömonatliches und 
ein 6jährige8 Kind betreflPend, war das Verfahren von ansgezeieh- 
nctem Erfolge. 

Auf Grund der günstigen Erfahrungen empfiehlt Vortragender 
dieses Verfahren zur Vollführung der künstlichen Athmung bei 
Asphyxien und bei Ausfühtung von Operationen in den obersten 
Luftwegen. 


Prof. Bökay: Die BACCELi’eche Operationemethode bei Leber- 
echinococcen. 

Dieselbe besteht in der Punction der Echimococcuscyste mittelst 
eines Troicar und Injection einer l“;oo Sublimatlösang. 

Prof. B6 kat erprobte das Verfahren in 3 Fällen und gelangt 
zu folgendem Resultate: 1. Das BACCBLi’sche Verfahren ist von 
keinerlei unangenehmen Nebenwirkungen begleitet. 2. Die Cyste 
verkleinert sich and verschwindet binnen wenigen Wochen. 3. Die 
Cyste füllt sich nicht von Neuem. 

Ueber die Behandlung des Tetanus mit Antitoxin. 

Dr. FaUSER : Ein 53 Jahre alter Pferdewärter verletzte sich den 
rechten Daumen mit einem Holzsplitter, worauf eine Paronychie folgte, 
die iu wenigen Tagen verheilte. 12 Tage nach der Verletzung traten 
Krämpfe der Bauch- und Obcrschenkelmuskeln auf. Auch später 
griffen die Krämpfe, die alle 20 bis 30 Minuten auftraten nnd 
gegen eine halbe Secunde dauerten, auf die Kan-, Athem- uud Ober- 
armmusculatur nicht über, sondern beschränkten sich auf das ur¬ 
sprüngliche Gebiet. Am 7. Tage der Erkrankung an Tetanus erhielt 
Pat. die erste Injection von Tetanusantitoxin. Nach 3 Injectionen 
mit je 20 Ccm. Antitoxin traten nur 1 bis 2 Seeuuden dauernde 
Anfälle in langen Intervallen auf. Nach der letzten lojectiou, eine 
Woche später, cessirten die Anfälle völlig. Jede andere Therapie 
wurde ausgesetzt. 

Auf die Frage, ob die Heilnog dem Antitoxin zazuschreiben 
sei, geben die Thierexperimente Antwort. Experimente, mit Diph¬ 
therieantitoxin vorgenommen, zeigen, daß der curative Erfolg des¬ 
selben umso gesicherter ist, je geringer das Zeitintervall zwischen 
Infection und Injection ist. Indessen liegen die Verhältnisse bei den 
Menschen etwas anders, indem diese sich gewöhnlich nicht mit der 
tödtlichen Dosis inficiren, sondern mit einer geringeren, welche sich 
nach gewisser Zeit im Organismus zur tödtlichen Infection verviel¬ 
facht. Wenn vor diesem Zeitpunkt das Antitoxin iiyicirt wird, kann 
der Kranke gerettet werden, nnd zwar umso sicherer, je früher das 
Antitoxin angewendet wird. Es handelt sich also beim Antitoxin 
nur um schützende, nicht hellende Eigenschaften. 

Prof. R^CZEY erwähnt im Anschluß an diesen Fall einen eigenen, 
einen Thierakademiker betreffend, der von einem Affen in die Hand 
gebissen wurde nnd noch am selben Tage ein an Tetanus veren¬ 
detes Pferd secirte. Am anderen Tage wurde die Wunde vom Vor¬ 
tragenden mit Kali causticum gründlich cauterisirt, was jedoch 
nicht das AusbrecUen von Uber die ganze Körpermusculatnr, mit 
Ausnahme der Kanmuskel, ausgebreiteten Krämpfen schon am fol¬ 
genden Tagen hinderte. Pilocarpin verminderte die Zahl der Anfälle, 
doch mußte dasselbe wegen des Brechreizes ausgesetzt werden. 
Hierauf wurden die Krämpfe intensiver, so daß künstliche Athmung 
vorgenomroen werden mußte. Am 6. Tage nach der Infection er¬ 
hielt Pat. die erste Antitoxiniojection, hierauf noch 9, jedcsm.al in 
der Menge von 3 Ccm. Die Krämpfe hörten snccessive auf. 

Auffallend in diesem Falle ist das Fehlen des Trismns, sowie 
das Auftreten von excessiven Temperaturen über 43®. 

Prof. Hutyra hält den Fall för eine Infection nicht so sehr mit Ba¬ 
cillen als mit Toxinen. Daför spricht die so rasche nnd intensive Entwicklung 
der Erscheinnngen. Bei Pferden tritt oft eine intestinale Vei^ftnng mit Tetanns 
anf, in solchen Fällen hat Hutyba günstige Erfolge von der internen Verab¬ 
reichung von Terpentinöl gesehen. 

Prof. Bökay hat 2 Fälle mit Tetannsantitoxin behandelt, ein 5jähriges 
Kind, das geheilt ist and einen 4 Wochen alten Säugling, der noch in ^ 
handlang steht. 

Dr. Preuß: Ans Tbierexperimenten geht hervor, daß das Tetannsanti¬ 
toxin nicht heilt, wenn es auch den Tod hintanbält, wie ja anch trete des 
Diphtherieantitoxins Paralysen anftreten. 

Prof. Jendrassik: Präventive Injectionen wirken besser wie enrative. 
Bei verdächtigen Verletzungen sollte gleich Tetanusantitoxin injicirt werden. 

Hutyra: In Frankreich hat man früher bei der Castration der Pferde 
außerordentlich häufig den Tetanns anftreten sehen; seitdem aber anf An- 
rathen Nocabd'b gleichzeitig mit der Castration Tetannsantitoxin injicirt wird, 
ist der Tetanns beinahe onbekannt. 

Prof. Kötly fragt den Vortragenden, ob er bei Anwendnng des Anti¬ 
toxins Albnroinnrie oder Gliederschmerzen beobachtet habe. 

Dr. Fanser hat keine Albuminurie gesehen. 

Prof« Koräuyl hat rhenmatoide Schmerzen nnd Albuminurie beobachtet. 

Prof. Bökay beobachtete Albuminurie und Urticaria. 
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.Notizen. 


Wien, 2. Januar 1897. 


Emil Du Bois-ßeymond 

7. November 1818 — 26. December 1896. 


Von Johannes MOller’s hervorragenden Schiiiern, die sein 
Erbe treulich verwalteten und erheblich mehrten, ist der Letzte zur 
Ruhe gegangen. Dag scheidende Jahr sah ihn entschwinden, den in 
den letzten Decennien grössten Physiologen des Erdenrunds, Deutsch¬ 
lands Stolz, der Berliner Hochschule allbcwunderte Zier. 

Der herrliche Palast, den er der Wissenschaft orriohtet, das 
Berliner physiologische Institut, bat ihn sterben sehen, den uner¬ 
müdlichen Arbeiter an dem Ausbau der Lehre von des menschlichen 
Körpers Functionen, den hingehenden Lehrer, den berühmten 
Sprecher. 

Am 7. November 1818 als Sprößling einer NeufchAteler Familie 
in Berlin geboren, studirte Du Bois Philosophie an der deutschen 
Hochschule, wandte sich, durch Mitscherlich’s Vorlesungen an¬ 
geregt, den Naturwissenschaften, später auf den Rath Hai.lmann’s 
gpeciell der Physiologie zu und hatte das Glück, Schüler, bald 
Assistent Johannes MOllbr's zu werden. Damit war seine wissen¬ 
schaftliche Laufbahn vorgezeiehnet. Gleich Helmboltz, Carl Ludwig 
und Ernst Brücke, die neben dem Pathologen Virchow des großen 
Meisters große Schüler waren, wirkte auch auf Dü Bois’ scienti- 
ßsche Thätigkeit die Erkenntniß der Bedeutung der experimentellen 
Forschung bestimmend ein, die sich in erster Reihe der Erforschung 
der thierischen Elektricität zuwandte Waren schon seine 
ersten Arbeiten „Ueber den sogenannten Froschstrom und die elektro¬ 
motorischen Fische“ und „Quae apud veteres de piscibus exstant 
argnmenta“ diesem Thema gewidmet, so bedeuten seine in den 
Jahren 1848—1860 erschienenen „Untersuchungen über thierische 
Elektricität“ eine vollständige Umwandlung der bisherigen, zum 
Theil phantastischen Anschaonngen Uber Reiz und Bewegung. Den 
in jongen Jahren aufgenommenen, so erfolgreich geführten Kampf 
gegen Alles, was den von ihm neu fundirteu Methoden der exacten 
Physiologie widersprach, bat Dü Bois bis fast zu seinem Lebens¬ 
ende fortgesetzt und mit schier jugendlicher Kraft in seiner am 28. Juni 
1896 gehaltenen Rede „Ueber Neovitalismus“ gekrönt. 

Ein unzerreißbares Band inniger Freundschaft hat den Phy¬ 
siologen mit dem ihm im Tode vorangegangeneo Physiker Helu- 
HOLTZ vereint. Diese Freondschaft war Beiden nutzbringend, da 
sie eine Quelle steter gegenseitiger Anregung für Beide war. So 
vermochte die Physiologie aus des Physikers Arbeiten zu schöpfen 
und die Physik aus des Physiologen zahlreichen Erßndungen För¬ 
derung zu gewinnen. 

Gleich seinem Lehrer wußte auch Dü Buis junge Talente 
zu erfolgreicher Arbeit zu begeistern und ihnen anregend und 
ratbend zur Seite zu stehen. So hat auch er eine glänzende Schule 
geschaffen, ans welcher u. A. H. Kbonecker, Hermann, Baümann, 
Heidbnhain, Jul. Rosenthal, Bernstein, Gad (Prag) liervor- 
gegangen sind. Einen seiner begabtesten Schüler hat der Ver¬ 
blichene frühzeitig verloren, Carl Sachs, der nach seiner Rück¬ 
kehr von einer zur Erforschung des Gymnotus electricus nach 
Südamerika uuternommenen Forschungsreise bei einer Bergtour in 
Tirol verunglückte. Außer seinem Lebenswerke, den „Gesammelten 
Abhandlungen über Etektrophysiologie“, der Grundlage der heutigen 
Elektrotherapie und Elektrodiagnostik, hat Du Bois zahlreiche 
Arbeiten hinterlassen, deren Resultate zum Theil in Vorträgen und 
Monographien niedergelegt sind. Dieselben finden sich mit wenigen 
Ausnahmen in dem von ihm im Verein mit Reichert 1859—1877 
heraasgegebenen, von Johannes Müller begründeten „Archiv für 
Anatomie und Physiologie“, sowie in dem von Dü Bois 1877 bis 
zu seinem Tode allein redigirten „Archiv für Physiologie“. Groß 
ist die Zahl der geradezu classiscben halbpopuläreo, in streng 
philosophischem Geiste gehaltenen Vorträge, die der Verblichene 


zumeist in der Berliner Akademie der Wissenschaften gehalten, 
deren ständiger Secretär er seit 1867 war, Wh* beben hervor: 
„Voltaire in seiner Beziehung zur Naturwissenschaft“ (1868); 
„LEiB.viz’sche Gedanken in der neueren Naturwissenschaft“ (1870); 
Darwin versus Galiani (1876), Naturgeschichte und Naturwissen¬ 
schaft (1878); Ueber die Uebuiig (1881); Ueber die Grenzen des 
Naturerkennens (1882); Goethe und kein Ende (1883). 

Wahrlich, ein Lebenspensnm, das ein Dutzend Durchschnitts- 
lebcn reichlich gefüllt hätte, eine Arbeitsleistung, so mächtig und 
imposant, daß sie die Bewunderung der Epigonen dauernd zu fesseln 
vermag. Mit Dü Bois • Rbyuond ist ein Prineeps litterarum et 
scientiarnm geschieden; die Früchte seines Wirkens werden noch 
nach Jahrbunderten zu Tage treten und seinem Namen die Un¬ 
sterblichkeit sichern. Aus der 8cbaar der Kleinen und Kleinsten 
ist der Größten Einer geschieden , der sic Alle thurmhoch über¬ 
ragte. Das zur Neige gehende Säculum, das ihn gezeugt, steht 
klagend an seiner Bahre. B. 


(Zum Jahreswechsel.) Des Jahres Wiedergeburt 
findet die Aerzteschaft Oesterreichs in lebhafter Bewegung. Nach 
allzulangcm Gleiehmuth gegen die allmiiiig, aber eonseqnent 
fortgesetzte Schädigung ihret wirthschaftlichen Interessen 
seitens des Staates und der Gesellschaft ertönt endlich allseitig 
der Ruf nach gemeinsamer Bekämpfung der gemeinsamen 
Gefahr. Endlich ist man zur Erkenntniß gelangt, daß nur 
das Aufgebot Aller unseren Stand davor zu bewahren vermag, 
im Proletariat unterzugehen. Das Aufgebot Allerl Denn 
wahrlich, Nichts haben wir zu erwarten von Manifestationen 
und Beschlüssen, die nicht der Gesammtheit der Aerzteschaft 
entspringen. Darum sei heute, da der Wechsel des Jahres 
Jedem die Zukunft der Seinen, die Zukunft seines Standes 
lebhafter vor Augen führt, ein Wort der Mahnung gerichtet 
sowohl an Jene, die da hoffen, losgelöst von der Gesammt¬ 
heit* ihre eigenen Wege erfolgreich wandelnd ihr Ziel zu 
erreichen, wie nicht minder an Diejenigen, die dasselbe 
bereits erreicht haben und nun müssige Zuschauer za bleiben 
Willens sind, da ihre Collegen den barten Kampf um die 
eigene und des Standes Existenz beginnen. Wenn irgendwo, 
gilt hier das Wort: „Wer nicht mit nns ist, ist gegen uns.“ 
Wir dürfen daher wohl erwarten, daß nnnmehr das alte 
Erbübel der Aerzte, die Indolenz ihren eigenen Angelegen¬ 
heiten gegenüber, der besseren Erkenntniß der Dringlichkeit, 
der Unabweisharkeit geschlossenen Vorgehens weiche. 
Nimmermehr darf Jenen der Kampf allein überlassen werden, 
die nur eine letzte morsche Sprosse vom Proletariat trennt, 
während die Gutsituirten in falscher Scham den Contact mit 
den Enterbten meiden; nimmermehr darf eine Schranke zwischen 
Demokraten und Plutokraten des ärztlichen Standes-erstehen, 
denn dies hieße die Ersteren und damit des Standes Zukunft 
dem Ruin preisgeben. In dem Wunsche, der Genius der Ein¬ 
tracht möge unseren Stand vor diesem Zasammenbruch be¬ 
wahren , gipfeln unsere Nenjahrsgrüße an unsere Leser, an 
Oesterreichs Aerzteschaft. 

(Gegen die Verbreitnng von Infections-Krank- 
heiten.) Zur Hintanhaltung der Verbreitung des in Pola herr¬ 
schenden Typhus und der in Lussinpiccolo vorkommenden 
Blattern durch Personen, welche aus diesen von zahlreichen 
Fremden besuchten Epidemieorte.u abreisen, aber während ihres 
dortigen Aufenthaltes Haushaltungen oder Familienständen ange¬ 
hörten , in denen zur Zeit der Abreise Fälle der genannten Infec- 
tions-Krankheiten noch vorkamen oder erst kurz vorlier abgelaufen 
sind, wurde behördlich angeordnet, daß die beabsichtigte Abreise 
der vorgedachten Personen stets rechtzeitig vor dem Antritte der 
Reise dem Gemeindevorstande und der Vorgesetzten Bezirkshaupt- 
roannschaft unter Angabe des Reisezieles anzuzeigen ist. Diese 
sanitätspolizeilichc Verfügung hat zum Zwecke, daß der unverdächtige 
Gesundheitszustand der abreisendon Personen nach Bedarf amts¬ 
ärztlich constatirt, die Verschleppung verdächtiger Effecten im Reise¬ 
verkehre verhindert und im Falle, als an den abreisenden Personen 
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infectiOee ErankheitBerscheinnngeD nicht wahrgenomiaen werden, die 
Gemeinde und bezw. die politische Behörde, in deren Gebiet sich 
dieselben begeben, von der Anknnft behufs aufmerksamer sanitäts¬ 
polizeilicher Wahrnehmung ihres Gesundheitszustandes während eines 
siebentägigen Zeitraumes im kürzesten Wege verständigt werden 
könne. — Unter Einem wird angeordnet, daß fortan beim Auf¬ 
treten von allgemeinen Infcctionskrankheilen jeder 
Art, welche durch den Verkehr verschleppt werden können, von 
den betroffenen Gemeinden, bezw. deren Vorgesetzten politischen 
Behörden in gleich sorgfältiger Weise und nach den gleichen Grund¬ 
sätzen der Verschleppung derartiger Krankheiten im lleiseverkchre. 
vorgebeugt werde, in Fällen, in denen durch Reisende, welche 
sich im Incubationsstadium einer solchen Krankheit befanden, eine 
Einschleppung erfolgte, sind sofort die geeigneten Vorkehrungen 
zu treden, damit die Infectionskrankheit im Keime erstickt werden 
könne. 

(Oberster Sanitätsrath.) Dieser Fachrath hat am 
lü. December v. J. seine erste Sitzung in den für denselben neu 
ada]itirtcn Localitäteu im alten R<*ithhaQse abgehalten und zunnclist 
den Bericht des Ministerialrathes Dr. R. v. Kusy über den Stand 
der Typhu8-Epidemie in Pola eiitgegengenommen. Weitere 
Gegenstände der Verhandlung betrafen gutächtliche Aeußerungen 
über die vorschriftswidrige Beschaffenheit von Jodoformgaze aus 
einer Fabrik und die Mittel zur Sicherung der entsprechenden Be¬ 
schaffenheit von imprägnirten Verbandstoffen und über die Zulässig¬ 
keit von Hausbauten in unmittelbarer Nähe des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses. 

(Landwehrärztliches Officierscorps.) In den Activ- 
stand der k. k. Landwehr wurden übersetzt: Der provisorische ('or- 
vetlenarzt Dr.H. Papst, der Oberarzt Dr. R. IlKt.Bio und der 
Assistenzarzt Dr. 8 . Beykovsky, der Letztgenannte bei gleichzeitiger 
Ernennung zum Oberärzte. 

(Entlassungvon Geisteskranken) Das Wiener Polizei¬ 
präsidium hat den Vorgang mit Reversen, die den Polizei-Com- 
missariaten behufs der Bestätigung für die üebernahrae von Geiftes- 
kranken in Privatpflege zukommen, in folgender Weise geregelt: 
Zur Bestätignng der Reverse Zwecks Uebernahme von Geisteskranken 
in Privatpflege ist ausschließlich die Domicilsbehörde dos Revers- 
Icgers, im Wiener Polizeirayon sein Domicils-Commissariat competent. 
Das Commissariat liat durch den diensthabenden Amtsarzt die Eignung 
der reverslegenden Partei und ihrer Wohnungs- und sonstigen Ver¬ 
hältnisse, sowie die Unmöglichkeit der Erfüllting der von der be¬ 
treffenden Anstalt gestellten Bedingungen zu erheben. Der Amtsarzt 
hat das Ergebniß seiner Erhebungen mit den auf sie gegründeten 
Anträgen auf Bestätigung oder Nichtbestätignng des Reverses oline 
Verzug schriftlich auf dem Reversblankette mitzutlieilen, ohne hiebei 
die Zulässigkeit der Uebergabc des Kranken in Privatpflege zu 
beurtheilen, für welche die Anstaltsärzte allein competent und ver¬ 
antwortlich sind. Das Commissariat hat auf Grund dieses amtsärzt¬ 
lichen Gutachtens den Revers zu bestätigen oder dessen Bestätigung 
zu unterlassen. Der Revers ist nicht dem Reversleger auszufolgen, 
sondern direct der Anstaltsdirection zu übermitteln; im Falle der 
Niehtbestätigung sind die Gründe hiefür anzugeben. Der Revers- 
leger ist im kurzen Wege von diesem Vorgehen zu verständigen. 

(Personalien.) Dr. Ebnst Fbeünd wurde nach mehr als sechs¬ 
jährigem Provisorium zum definitiven Vorstände des Laboratoriums für 
medicinische Chemie in der Krankenanstalt Rudolfstiftung in Wien, 
Doc. Dr. Julius Donath in Budapest zum ordinirenden Arzte für 
Nervenkrankheiten am dortigen Rochusspitaie ernannt. — Wie be¬ 
richtet, feierte der Chef des weltbekannten Mineralwasser-Hauses 
und Besitzer des Gießhübler Sauerbrunn, kais. Rath Ilcinr. E. v. 
Mattoui, am l.d. M. den vierzigsten Gedenktag der Gründung 
der Firma Heinrich Mattoni. Aus diesem Anlässe sind dom 
Hanse und seinem in der Vollkraft des Schaffens stehenden Haupte 
aus Fern und Nah zahlreiche, herzliche Glückwünsche zugekommen. 

(Ein Sehriftstel 1 er - Jubi 1 äu m.) In aller Stille, be¬ 
scheiden , wie er zu wirken gewolmt, hat am Sylvestertage ein 
ausgezeichneter Fachschriftsteller das 2.’ijährige Jubiläum seiner 
angesehenen Feder begangen. Unser sehr geschätzter Mitarbeiter 
Dr. A. Eetelbebg bat seine literarischen Sporen im Dienste der 


Tagespresse erworben , bald aber das wiBsenschaftliehe Gebiet der 
Ohrenheilknnde auch schriftstellerisch erfolgreich betreten. Wir 
freuen ans, daranf binweigen zu können, daß es die „Wiener Med. 
Presse“ war, die seine Erstlingsarbeit „Zur Behandlung der chroni¬ 
schen Otorrhoe“ brachte, und daß Eitelbero unserem Blatte als 
stets willkommener Mitarbeiter bis heute treu geblieben ist. Nicht 
weniger als 16 der von ihm publicirten 44 otiatrischen Arbeiten 
sind in diesem Blatte zur Veröffentlichung gelangt, zwei größere 
Piiblicationen in unserer Munatsbeilage „Wr. Klinik“. Auch Buh’s 
T herapeutisches und diagnostisches Lexikon, sowie desselben Autors 
„Handbuch der Massage und Heilgymnastik“ hatten sich der Mit¬ 
arbeit Eite..berg’6 zu erfreuen. Wir beglückwünschen den uner¬ 
müdlich strebenden Collegen , der seit Jahren vergeblich für die 
Errichtung von Obrenabtheilungen, beziehungsweise von vollständigen 
Ambulatorien in allen Spitälern Wiens eintritt, auf das Herzlichste. 

(Ein Arzt auf Actien.) Die „Kieler N. Nachrichten“ 
bringen folgende amüsante Notiz aus Nordschleswig: Im Grenzdorfo 
Vejen bildete sich vor ein paar Jahren eine Actiengescllschaft zu 
dem Zweck, dem Dorfe einen Arzt zu verschaffen. Nach langem 
Suchen fand sich ein Arzt, der sich in Vejen nicderließ unter der 
Bedingung, daß ihm von der Actiengesellschaft eine jährliche Ein¬ 
nahme von 6000 Kronen gesichert werde. Hierauf ging die Ge¬ 
sellschaft ein, doch wurde eiu schriftlicher Coutract nicht errichtet, 
wolil aber mündlich vereinbart, daß der Arzt sieb drei Jahre für 
gebunden erachten sollte. Der Arzt verließ jedoch schon nach Ab¬ 
lauf eines Jahres den Ort, und da seine Einnahme nur 1800 Kronen 
betrug, forderte er von der Actiengesellschaft den Rest von 1200 
Kronen. Diese weigerte sich, and in dem sodann angeetrengten 
Proceß wurden dem Arzt jene 1200 Kronen als eine rechtliche 
Forderung zugesprochen. 

(Statistik.) Vom 20' Inclusive 26. Deccmltcr 18% wuiden in 
deo Ci vi 1 spi tä le r n Wiens 6423 Ptfr.sonen behandelt. Hievon worden II6& 
entlassen; 149 sind (gestorben (1 l'34'’/o des Abganges).— la diesem Zaitranme 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Dipbtheritis 62, egyplischer 
äugenentafindung 2. Cholera —, Flecktyphus —, Abinminaltypbus 2, Dysen¬ 
terie - , Blattern —, Yaricelleu 129, Scharlach 35 Uaaero 108, Ceuchbnsten 26. 
Wundrothlauf 18, Wochenbettfieber 1, Rdtheln —, Parot. epid 3, Influenza 1, 
follicul. Bindehaut-Entefindung —, Ueningitis cerebmspin. 1, Milzbrand —. — 
In der abgelanfenen Jahreswoebe sind in Wien 617 Personen gestorben 
(— 6 gegen die Vorwoche). 


„Bei der Umgrenzung der therapeutischen Wirkung des Honyadl Janot- 
Bitterwassers sind wir wahrhaft erstaunt von der Vieirsltigkeit der Fälle, bei 
weichen dasselbe angezeigt ist. Wenn wir die habituelle Stoblverstopfung, diu 
Congestionen, aus welcher Ursache immer, den Magen- und Darmcatarrh, den 
sogenannten Status gastriens, gewisse Formen von Hydrops. manche Formen 
von Fettentarlung und die Pblebectasia recti anfhbren, so haben wir die 
wichtigsten Capitel der Heilknnde aufgezäblt, in welchen Saxlebner's Hiinyadl 
Jänos-Bltterwasser Trinmphe feiert.“ („Le Mouvement Medical“, Paris.) 

Universitäts-Dücent Dr. S. Eiikmanm wohnt seit 8. November 1896 
I., Schottenring 9. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Becensions-Exemplare.) 

Zotli Oscar, Die Wirkungen der Augenmnskeln und die Erscheinnngen hei 
Lähmungen derselben Bewegliche.^ Schema zur Ableitung der Lagen der 
Doppelbilder für den Unterricht und das Selbststudium. Leipzig und 
Wien 1897, Franz Denticke. — fl. 1'50. 

Schilling F., Compendium der ärztlichen Technik. Leipzig 1897, H. Har¬ 
tung & Sohn (G. M. Herzog). — M. 8. 

Koßinnnn R., Die gebartshilfliche Praxis in kurzer Darstellung (Nr. 85—89 
der „Medicinischen Bibliothek für praktische Aerzte“). Leipzig, C. G. 
Naumann. — M. 2’50. 

Thiele Ad., Blntentziehungen, insbesondere der Aderlaß (Nr, 90—92 der „Me- 
dioinischen Bibliothek für praktische Aerzte“). Leipzig, C.G. Naumann. 
- M. I 50. 

Flechsig Carl, Die Localisation der geistigen Vorgänge etc. Leipzig 1896, 
Veit & Comp. — M. 1‘60. 

Hlrschfeld Felix, Die Anwendung der Ueberernährung (Mastenr) und der 
Unterernährung (Entfettungscur). Frankfurt 1897, J. Rosenheira. 

PflUger, Seliprohe.n und Sehprüfung. Opotypi Pflüheb. 2. Auflage. Basel 
und Leipzig 1896, Carl Sali mann. — M. 4. 


Verantwortlicher Redacteur; Dr. Albrecht Barsis. 
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Offene Correepondenz der Redactlon und Administration. 

Herro Dr. A. B. in A. Die HeisterkrankeDcaasen werden von den Genosaen- 
scbaften der Arbeitgeber gegründet nnd verwaltet werden. 

„ Dr. L. L. in Wien. Danken für die Benachrichtignng. Wir lebnen ea 
ab, nna dnrcb Beröbmng mit solchen Individuen zn beschmutzen. 

„ Dr. U. L. in Nikolsbnrg. Wenden Sie sich an Ihre Kammer. 

„ Dr. R. D—r in Budapest. Für uns unverwendbar. 

„ Dr. G. S. in Prag. Solchen Herren ist nicht zn helfen. 

„ Dr. A. R. in Berlin. Vielleicht später. 

„ Dr. L. P. in Pola. Machen Sie die Anzeige bei der Bezirkshanpt- 
mannschaft. 


Einzelne Nnnunern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. =60 Pf. mit 
Postversendong. Die Preise der Einbanddeoken sind folgende: für die 
Presse'Mfl. 15 kr. (2 MarkV „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der G^enwart“: 80 kr. (1 Mark 40 Pf-) «ncl. Postversendung. 


Die Rvhrik: ^Erledigungen, ärztliche Stellen** etc, 
befindet eich auf der vorletzten IneeratenrSeite, 
■MB* Wir empfehlen diese Rubrik der speotellen Beoohtong unsrer 
geehrten Leser; ln derselben werden öfters — neben der Publication von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eme 
Äenderung des Domiclls oder ihrer Verbältnisse nicht gedaobt haben. ^99 



Sanatorium 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in “'^^leii-HaclElrLgr (Westbalm). 

Geisteskranke ausgeschlossen. 

Oocent Dr. Holländer Dr. Ph. Oeeterreicher 

ärztlicher Leiter. Anstaltsarst. 


Iiocale Anästhesie 


AnestUe Bengnd 

(roB Dr. BeBsiie, Paris) ii Heiaimasclieii 




Kur- und Wasserheil- 


Anstalt 




Giesshübl Sauerbrunn 

bei Karlsbad. 

Trink- und Badekuren. 
Klimatischer und Nach-Kurorf. 


Bestes difleüsclies ed ErtriseliEiigsgetrdQt 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Glesshübl-Sauerbrunn 

Mattoni & Wille in Budapest. 




Antwerpen 1894: Goldene Medaille. 


LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antlieptitohe Salbenbada, dem Ranzigwerden nicht niiterworfen 
Vollkommen mit Wasser und wänsrigeu ätilzlosungen misohbar. 

Zn haben bei allen Benno Jaff^ &. Darmstaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns. Martinikenfeide i-ei Berlin, 

lii« Zii!aiDin»iishliuiie 1 er Uteratir iber Uulii nird aif Wizseh fruco 



ANESTILC BENGUE 

inMetallflaschen; O.R.Patent. 


6S Patontirt In OoatorrBiGh-Ungarn. 120 gr, Inhalt, 

Ancstile Bongiie ist eine ilisohimK von Clilor&thyl nud Chlormetbyl. Oio 
Wirkung Ist rascher als mit den bisherigen Qlastuben mit reinem Aethyl-Ohlerld. 

Leere Metailüascheii werden sofort gegen gefüllte unigetauacht und kommt 
dann nnr die FöUnng zur Berechnung. 

1 Flasche inclm Füllung tim 5‘25, Moufällung fl» 3"73m 

Zn beziehen durch die Apotheken: 

In Wlont Apothako „xum halligen Galat“, Opeangaaaa IO, 

Iii Budapest: Apotheke J. v. Török, Eönfgsgasse IS. 




* SARATICA 

■ ■■■■■■■ ■ ww ■ ■ ii 00 Theilen 36 3 :iö 6 fest© Uebtand- 

theiiö! 

Angenehmer Geschmack, sichere, milde Wirkung! 
Den Herren Kenten zu Versuchsiweeken gratis und franco! 

d-narclx <3.©n. Eigenn.-bla.'CLDCL©!? 

MUDr. Fr. Vesely, Brünn, Mähren. 


u < 


Das Laboratorium zur Bereitung der Sequardine 


«ler litt, E. Porrotfat A Oontp., Ik nie l*ierro Fnli» in Genf (.Seliwelz), tlieiK «len 
Herren .irsten mit. <1 >ish ille ItercitiiiiK' <les I*rtt|tur»teH mit aller SarKluH rorliceHelr.i 
wird. (Siehe Wiener Med. Presse, 1606, Nr. 4v. .Zur Casuistik «1er Browu-S-ijuara scheu Behuudluu^". 

Ola« an 30 Cem. 7 fl. 50 kr.| Olos zu 15 Ccm. S fl. 5. W. AnftrSgre p«r P<»st>Aawel«nngr 



Farbenfabriken 


Friedr. Bayer & Co. 

Elberfeld. 


(^rional 

Sidieres 

Mypnotienm 


Soöothyritt 

(frühere Bezeichnang Thyrojodin) 
die wirksame Substanz der 
Hammelschilddrüse. 

Ind.; StnimA, ObOflitfll, 
KyxOdem etc. 

Jlristol 

Hervorragendes 

Varnarbungsmittfll. 

Besond. Indicationen: 

Brandwunden, 

Ulouz omri«, 
paraiit. Ekzeme, Ozaena. 

Salophen 

Specificum bei 

Kopfsohmerz, 
Influenza, aontem 
Oelenkrheumatlsmai. 

Mpera%in 

gegen hameanre 
Diatheee, 

besonders Oioht. 
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Empfohlen von den ersten mediciniscben Autoritäten lur Bereitung 

natfiriicher JodbSder im Hause. 

Allein -Verkauftstelle 

HEINRICH IWATTONI 

Tuchlauben 14—16 "W 1 £ N Maximili-mstrasse 5 
Wildpretmarkt 5 . 

ruialon. { 

\ Mattoni & Wille« Budapest. 

Mosetig-Battist 

GeeetzUdi geschützt. 

Äpprobirt von Herrn Prof. Dr. Albert Mosetig von Moorliof, 
Primararzt des k. k. Allgemeinen Krankenhauses in WieD. 

Besser, billiger nnd dauerhafter als alle anderen Verbandstoflfe ist waNserdicliI, 
Mterlllsirbar, klebt uiclit, wird weder utelf noch brüchig, kann leicht 
gereinigt uod wiederholt bentitet werden. 

Alleinige Fabrikanten : 

Vereinigte Gummiwearen-Fab iken HARBURG-WIEN 

vormals Monier — J. N. Reithoffer. 

Erhältlich ln Apotheken, Droguen- und Verbandstoffhandlungen. 


I Up aipvus Dr. Schiff „fllMOGEH". | 

Ein neues, nach Angabe von Dr. Schiff, Doc. f, Hautkrankheiten a. d. k. k. wT 
Univers., dargestelltes Vehikel zur Aufnahme aller in der Dermatotherapie an* 
gewendeten Arzneistoffe u. deren bequemen u. elegant. Application auf die Haut. 

Vielfache, an den verschiedeaen Wiener Kliniken damit angestellte Versuche fielen 
sehr befriedigend ans und haben sich hierüber aach die Herren Profetaor Laaaar, 
sowie Dr Unna gelegentlich des diesjährigen internationalen Dermatologea-Congressos 
in London sehr anerkennend auegesproohen. 
ril IIAAniff Bowie Lösungen von Salirylsäure, Ichthyol, Besorcln, 
rll MlIhrN Cbrysarobin, Pyrogallol, Cocain, Theer etc. zu 6 oder '91 
■■I ILIIIUULII ^«rden als .ilalicylfilmogen“, .Ichthyolfllmogen", *98 

'' .Besorcinfllmogen“ etc. dargestellt in der Apoth»km '^■8 

„zum Konlff I/l, rielBoh- 


ICHTHYOL 


Carl Brady in Wien, ■'‘iJir’ 

HaUnt-DAnntU ' fnr Ungam: Sternapotheke in Bndsppst, Kerereee-str. 43 . 
iiwupt LrG|fmo . jnBcihn: G. H. nke. Apotheker, ( harlotfeDSti. 64 . W. 


Sanatorium Elise Navratil 

in Gries bei Bozen. 

Leitender Arzt: Dr. FR. KUTHAN. 

Prospecte gratis und franco. ei 


Salipyrin-Riedel 


(gesetzlich 

geschützt) 


Ut nach Prof Dr v, Moaengetl, Bonn, und anderen ersten Autoritäten e'n 
»peolfloum gegen Inflaenza, das absolut sicher wirkt, frei von Nebenwirkungen 
ist und nOTTonbernblgende sowie aohUfbrlngrende Eingenschaft besitzt, 
von Prof. Dr. ^ Mosangell auch seit lange bei Erkältung: und Schnupfen 

^«ber ganz besonders empfohlen. Be¬ 
währte» Mittel pgen BophMhinerzen, Benrälgie nnd Oelenkrheumatia- 
Men»truatlon. Men»truatlon»be»ohwerden jedes, 
auch des klimakterisnhen Alters leistet SällppTln-Bledel'‘ vorzügliche Dienste • 
9 ^' es ubertrlfft weit Seoale- und Bydraetlapräparate. -Sm 
A naffibrllohe Iilteratnr zu Diensten. 630 

. J* Bledel, Berlin N- 89. (Gegründet 1814 .) 

Chemische Fabriken und Uedicineldroguen-Grosshandlung. 


wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden n. Chlorose, bei Oo- 
norrhoe, bei Krankheiten der Haut, der 
Verdauungs- n. Circulationso^ane, 
liungentuberculose, bei Hals-, 
Nasen- u. Augenleiden, »owie bei ent- 
zündlichen und rheumat. Affectionen 
aller Art, theils in Folge seiner durch experimentelle u. klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, anderentheils durch seine die Resorption 
befördernden und den StofTwechsdl steigernden Wirkungen. 

Dnsselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten anfg wärmste 
enipfohlcn und stellt in Universitäts-, sowie städtischen Kranken¬ 
häusern in stäiiiligein Ueiiraucli. 

Wissenscliafllidie Abhandlungen äl»cr Ichthyol nobst ßeceptfonneln ver¬ 
sendet gratis und franco die 

icIithyol-Gesellscliaft, Cordes Hermanni & Co., 

Ham'b-a.rg'. «i« 


K 


E FIRi d. L6liiTianm*™Änstalt 

st'eHi. Miirh! Wien,i.,BauGrnmarktl 3 J 





[Haemogloblnutn de puratum ateriiliatum liquidum (D. R.-Pat, Nr. 81391}.] 1868 
Da* voHhammtnste aUti txuUrtmifit //omv)//o6iH>/'rapgra(«. Vt^trtri([K an H'iri 
saiukeit all« Lsberthran- n. kUnitliohen Elssspriparats. Aittterordentl. Krafitgunffs 
mitleit. Kindern. Krvarhten e. Ese rgitch blutbildend. INioMlgappstitanregead. Dl« Ver 
dauung kriftlg befördernd. MF* Qroess Erfolge bei Raohltl«, Serophuloee, allgen. 
gohwäohezuetanden, Anämie, Herz- u. Ne, venechwäche, Rsoenveletoenz /Pneumonie. In- 
fluenta etc.). VorzOgl. «Irkeam b. Lungenerkrankungen als Kräftlgungeoer. Sehr ang. 
Guekmaek. Wird telbil V. Kindern autierord. gern genommen. Dosen; Säuglinge 
1—1 Tbeelöffel mit Milch gemischt (nicht zu heissll), grässere Kinder 1—8 
Kinderlöffel (reinl), Emaehsene 1—8 Esslöffel tägl. cor d. Sasen wegen seiner 
elgenthämlicb stark appetitanregenden Wirkung. — Versuehsquanta u. Prospeete 
mit Hunderten von Gutachten den Herren Aerzten gratis and franoo. 

Depots In den Apotheken. — Verkanf in Onginalilaschen (850 Gr.) ä fl. 2.— d. W. 

NICOLAY & Co. “ÄÄr Zürich. 


Patentlrt in 
Oesterreich und 
Deutschland. 
Versandt zollfrei 
ab 

Bodenbach. 



Tollkommenfiter 

Operationstisch 

verbessert von Herrn 

Geh. Rat Dr.Stelzner. 

Beschreibung versenden kostenlos 

Knoke feDressler. Dresden. 


lieber 100 Stück 
in Gebrauch! 
Man verlange Be¬ 
schreibung 
mit zahlreichen 
Gutachten! 




Pack’s Reichenhaller Latschemkiefer-Oel (Pharm. Austr. Ed. VH) 

k Medaillen; -_ rhilafl^lpbl« rranktort n. M. Brighton 1 .om 41 »u 

• -;- _ J87» una 1883 1878 " l^'l IHSj' ~ ~ ’ losö - 1890 

npärat« ans aer LegLefer in'nbäe'rei?Regionen°)*'*lnt"moht*nu!r Knieholikiefef des 1076 M, hohen Unterabergen in Oeatcri-eich (nicht zu varwechaeln mit dem billigeren 

mit seiner hKin|iÄ wSS anÄe AnnehSilobknlt^^^^^^^^ Geschmack :de8 in der Therapie erprobten Terpentins, ««ndern 

iRinniloLB amarithiM v-V ti?,- _j nneomjlcbkeit des an Waldefdnft und Höhenluft erinnernden Aromaa und wird von fülen mn^tirin. AnfjtrlrXren Ana Tn. 


butract, Bacre Broetpaeten und Haek’s Relöhenhaller Edeltannan-DÜft _'H.-aT. 1 minier oewaorc nat sicn in der i'rs.xis ■aok'i Latscht 

Gesterreichischen Fabrik am üntersbere in Orizinal-Flacona A aiVr ^^nden smh in den meisten Apotheken Oesterreich-Üngarns. — Versendung erfolg 

Proepeote undXtllohe Attefte ve^SSt anf au-h m offener Packung. - Filialen in'Parie und London. 

P arziHcne Anette vereeedet auf Verlangen mit Correipondenz-Karte J. HHmok, Apotkmkmi- In Bmd Bmlokmnkmll (Bmynpn), 
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XXXVni. Jahrgang._ Sonntag den 10. Januar 1897. 


Oie .Wiener Medfitnieohe PreeBe" erecbeint Jeden Sonntag 
t big 8 Bogen 0ro8«-QQart*Foniuit ataA. fflesn eine BeUie 
ansserordentUcber Beilagen. Ala regelmlaalge Beilage, aber 
guleleb anob aelbctstindlg, erecb^t die ||wlener'nilnlk'‘i 
aluQonatlioh ein Heft im darchaobnittUchen ümlbuge von 
f Bogen Lexihon*Format. — Abonnements- nnd Inserttons* 
anftnige sind an die Admlzüstratlon der „Medlx. Frease" 
in Wien, Z., Haxlmllianstraese Nr. 4, zu rlobten. Für 
die Bedaodon bestimmte Zuschriften sind sn adreöiren an 
Aerm Dt. Anton Bum, Wien. IZ., OamiBongassa 7. 


Wiener 


Abonnementspreise: .Media. Presse“ and .Wiener Klinik* 
Joland: Jübrl 10 fl., lial^. 6 fl., vlertelj. 8 £ M kr, Aaslaad: 
Fflr das Dentsohe Beleb, alle Baobb&ndler and Poatflmter: 
J&brl. 80 Mrk., balbJ. lO Hrk., vierteil. 5 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpoetverelnee: JährL Silbk., aalhj. 18 Mrk. .Wiener 
Klinik“ separat: Inland: J&brL 4 fl.: Aosland: 8 HA. — InM* 
rate werden nach Tarif berecbnet. Man abonnirt im Anslande 
bei allen Bachhändlem and Postämtern, im Inlande darob Bin- 
sendnim des Betrages per Poetanwelsang an die Admlnlatr. 
der „wiener Mediz. Presee** in Wten.i., MazimUiAnstE.4L 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

--eiB-- 

Redigirt von Verlag von 

Begründet 1860. DTs AntOn Bu lll. Urban ft Sohwarzflnberg in Wien. 

INHALT: Or^inallen und klinische Torlesnngen. Die „nasale Bronchitis". Von Doceot Dr. L. Rörai in Wien. — Die MasseniDjectlonen von SalzlQsnngeo 
bei Hämorrbagien and Infectionen. Von Dr. Andb^ Claisse, Interne des bdpitauz, Paris. II. — Non nocere! Ein Wort daco von Dr. Uabtdi 
Blsicbbb, Diatrictsarzt in Oracanica (Bosnien). — Mlttheiiangen ans der Praxis. Ein Beitrag znr Fremdkörper-Casaistik. Von Dr. If. Fbldmakn 
in Jaroslan. — Rerne. lieber das Radfahren, besonders der Francn, vom medicinischen Standpnnkt. — Referate und literarische Anzeigen« 
Aas der Einderspitalsabtbeilang and dem Ambulatorinm des Prof. Ä. Monti der allg. Poliklinik in Wien. A. Dobbowsrt: Beitrag zar Frage der 
Anwendung des Thjreoidins in der Kinderpraxis. — E. Roix (Wörzbarg): Ueber Sinnsplenritis. — Aas der chirorgiscben Klinik des Professor 
Dr. Kocnsn in Bern. £. Spebqlbb; lieber Fußgelenk- und Faßwarzel-Tabercnlose. — Therapie der Haat- und Gescblecbtskrankheiten nebst einer 
kurzen Cosmetik für Aerzte und Stndirende. Von Dr. Paul Tuimu. — Vierteljahresberichte über die Gesammtleistangen aaf dem Gebiete der 
Krankheiten des Ham- nnd Sexnal-Apparates. Herausgegeben von Dr- L. Caspeb, Privatdocent an der Universität, und Dr. H. Lohhstein in Berlin. — 
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Origlnalien und klinische Vorlesungen. 

Die „nasale Bronchitis“, 

Von Docent Dr. L. R^thl in Wien. 

Seit dem ersten, im Jahre 1871 durch Voltolini bekannt 
gewordenen Falle von Asthma infolge von Nasenpolypen, und 
insbesondere seit der grundlegenden Arbeit von Hack über 
nasale Reflexneurosen wissen wir, daß das Asthma oft eine 
Folge von Nasenleiden ist. Man ist der Frage des inneren 
Zusammenhanges auch auf experimentellem Wege näher ge¬ 
treten, und es gelang, durch Reizung der Nasenschleimhaut 
Krampf der Bronchialmuskeln auszulösen (Fbanqois Franck^) 
und eine Yerengernng der Bronchiallumina zu erzeugen 
(Lazarus ®). 

Nun kommen aber Fälle vor, bei denen die Athem- 
beschwerden in den Hintergrund treten; nachts sind sie wohl 
mehr oder weniger heftig, bei Tag verlieren sie sich aber 
nahezu vollständig. 

Es stellen sich in diesen Fällen anfangs nur hie und 
da, zumeist im Herbst, Erscheinungen eines Bronchialcatarrhs 
ein, wie wir sie gewöhnlich sehen: Husten, Rasselgeräusche und 
zuweilen auch Athemnoth, doch tritt letztere meist in den Hinter¬ 
grund. Oft geben die Kranken von selbst, mitunter erst auf Be- 
n-agen an, daß derCatarrh mit einem Schnupfen begonnen und 
sieb dann, wie sie sich gewöhnlich ausdrücken, hinuntergezogen 
habe, wie man dies bei Luftröhren- und Bronehialcatarrhen so 
bäußg sieht. Fast gleichzeitig mit den Nasenersebeinungen treten 
jene des Bronchialcatarrhs, Schnurren und Pfeifen auf, oder 
es geben diesen kurze Zeit Kriebeln und Ziehen in der Nase 
voraus. 

Später werden die AufUlle von Bronchitis, oft entsprechend 
dem längeren SchnnpfenanfaUe nnd der immer langsameren 

*) Francois Frakcr, Contrib. ä l'^tude exp^rim. dea Beuroses reflexes 
d’origine nasale. „Arch. de Phyniol. norm, et path.“ 1889, p»g. 538. 

*) Lizixus, Reflexe von der Athemschleimhant anf die Bronchiallumina. 
„Arch. f. Anat. und Phyaiol.“, 1891. 


und unvollständigeren Restitution der erkrankten Nasen¬ 
schleimhaut, länger, der Broncbialcatarrh wird etwa mit Aus¬ 
nahme der Sommerszeit ständig nnd es entsteht der Haupt¬ 
sache nach das Bild einer chronischen Bronchitis. Diese 
Formen, die man nasale Bronchitis benennen kann und die 
M. Schmidt als chronisches Asthma bezeichnet, sind als 
chronischer Krampf der Bronchialmnskeln anzusehen. 

Mitunter sistiren die Erscheinungen der Bronchitis ganz 
unvermittelt, gerade, wenn der Schnupfen sehr heftig exacer- 
birt und die Nasenstenose eine mehr oder weniger vollständige 
wird, und erst wenn die Nase wieder freier geworden, treten 
Husten, Rasseln und Dyspnoe wieder anf. Diese Beobachtung 
ist einer anderen Erscheinung analog, die man bei nasalem 
Asthma infolge von Nasenpolypen nicht selten sieht, indem 
dasselbe wieder verschwindet, wenn die Nasenpolypen eine 
solche Größe erreichen, daß sie die Nase vollständig verstopfen. 
Ein anderesmal wieder treten die Erscheinungen der Bronchitis 
ohne bekannte Veranlassung in den Hintergrund und es stellen 
sich für kurze Zeit, wie dies ebenfalls mitunter beim Asthma 
beobachtet wird, vicariirende Symptome, insbesondere Migräne, 
Himcongestionen, Aufgeregtsein, Schwindel, Herzklopfen etc. 
ein. Wieder in anderen Fällen sistirt der Bronchi^catarrh, 
wenn die Kranken den gewohnten Aufenthaltsort verlassen, 
geradezu plötzlich, oft schon nach 2—Sstündiger Eisenbahn¬ 
fahrt. Die Erscheinungen der Bronchitis treten, wenn die 
Kranken nach mehreren Wochen oder Monaten wieder zuriiek- 
kehren, so prompt wieder auf, daß intelligente Kranke 
nunmehr selbst an der organischen Natur des Leidens zu 
zweifeln beginnen. In diesen Fällen kann es auch noch 
zu keiner dauernden Lungenblähnng gekommem sein, da sich 
eine solche nicht oder nicht in so kurzer Zeit zurlickbilden 
kann. Freilich wird sich bei älteren Personen und jahrelangem 
Bestehen des Leidens, wie auch Schech *) ausführt, auch ein 


*) M. Schmidt, Die Krankheiten der oberen Lnftwege, pag. 629. 

^) ScHECu, Das nasale Asthma und seine Beziehungen zum Emphysem. 
„Münch, med. Wochenschr.“, 1896, Nr. 33. 
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Emphysem im anatomischen Sinne herausbilden, das nicht 
zurückgeht, während bei jugendlichen Individuen auch noch 
nach Jahren eine Rückbildung möglich ist. 

Der Nachweis dafür, daß Bronchitis und Nasenleiden 
in eausalem Zusammenhang stehen, wird in diesen Fällen 
durch eine eingeleitete Behandlung des letzteren erbracht; 
die erkrankte Nasenschleimhaut wird entsprechend behandelt, 
eircumscripte Hypertrophien werden entfernt, Auswüchse be¬ 
seitigt etc., und wenn der Bronchialcatarrh verschwindet, so 
wird die Abhängigkeit desselben von der Nasenerkrankung 
angenommen. 

Bekanntlich bat Hack ursprünglich auf die Abhängig¬ 
keit der Reflexneurosen von den Schwellkörpem hingewiesen 
und angenommen, daß die Neurose durch die Füllung der¬ 
selben ausgelöst werde. Später wurde dann erwiesen, daß 
Neurosen auch von anderen Stellen abhängen können; doch 
wurde zu wiederholtenmalen versucht, einzelne Erscheinungen 
mit bestimmten Stellen in Zusammenhang zu bringen. 

Daß jedoch ein solches Localisiren nicht statthaft ist, 
geht daraus hervor, daß sich dieselbe Erscheinung einmal 
von einer, ein anderesmal von einer anderen Stelle beeinflussen 
läßt. Ich glaubte anfangs sogar, die Abhängigkeit einzelner 
Lungenpartien, die von Catarrh befallen waren, von bestimmten 
Naaenstellcn annehmen zu können. Doch ließ sich in weiterer 
Verfolgung der Beobachtungen nicht einmal der Zusammen¬ 
hang mit einer bestimmten Nasenseite erweisen. Ich übergehe 
hier mit Absicht eine ausführliche Darlegung der einzelnen 
Fälle und will nur erwähnen, daß ich unter Anderem auch 
2 Fälle von halbseitiger *) Bronchitis sah: In einem Falle 
veranlaßt durch ein vergrößertes hinteres Ende der unteren 
Mnschel derselben und im zweiten durch Verdickung des 
vorderen Endes der mittleren Muschel der gegenüber¬ 
liegenden Seite. 

Daß ein Localisiren nicht zulässig ist, geht aber auch 
daraus hervor — und gerade darauf will ich hier besonders 
liinweisen — daß wir mitunter Bronchitiden mit und ohne Asthma 
von der Nase aus günstig beeinflussen können, 
ohne daß sich in derselben krankhafte Erschei¬ 
nungen vorfinden würden. 

Es kann nämlich sein, und das habe ich wiederholt vor- 
gcbracht, daß eine Erscheinung gar nicht von der Nase aus¬ 
gelöst und dennoch von hier aus günstig beeinflußt wird und es 
muß vorderhand dahingestellt bleiben, ob man diese Neurosen 
nicht auch von einer anderen Körperstelle beeinflussen könnte. 
In diesen Fällen übt die Behandlung der Nase einen Reiz 
in günstigem Sinne auf das Centrum aus, unabhängig davon, 
ob die Neurose von der behandelten Stelle ausgelöst wurde 
oder nicht. 

Es ist selbstredend, daß man nicht bei jeder Bronchitis, 
die mit Niesen, Kiiebeln und Ziehen in der Nase beginnt, 
diese sogleich einer localen Behandlung unterzieht, sondern 
daß man, wie dies Fachmänner seit Jahren thun, vorher die 
Cocainprobe macht. Gelingt es, von irgend einer Stelle aus 
die Lungenerscheinungen auf kurze Zeit irgendwie zu beeinflussen, 
auf ein Minimum zu reduciren, den Krampf der Bronchial¬ 
muskeln zu lösen, so wird man versuchsweise eine locale 
Behandlung einleiten, und diese hat darin zu bestehen, daß 
man einen oberflächlichen Aetzschorf und eine Narbe setzt, 
welche dann eine Fernwirkung in günstigem Sinne ausubt, 
d. h. die pathologische Erscheinung zum Verschwinden bringt. 

Vgl. ScHECH I. c. und SouiiEBBBOOT, MittlieiluDgen über Hdilangeo 
palhologiacher Znatände. „Berl. klin. Wochenachr,“, 1884, Nr. 10 und lieber 
Reflexneuroaen, „Berl. klio. Wocbenachr.“, 1885, Nr. 11. 


Die Masseninjectionen von Salzlösungen bei 
Hämorrhagien und Infectionen. 

Von Dr. AndrÖ oiftifie, Interne des böpilaox, Paris. 

II. 

Therapeutische Resultate: Die im Gefolge der 
Masseninjectionen bei Shock und acuter Anämie beobachteten 
Erfolge haben schon seinerzeit die ersten Adepten der Methode 
durch die Rapidität ihres Eintrittes überrascht. Die Injeotionen 
schienen in der That die entbluteten, puls- und respirations¬ 
losen, an den Extremitäten erkalteten, blassen, bewußtlosen 
Kranken wieder in’s Leben zurückzuführen. Die Besserung 
zeigt sich oft schon nach den ersten 100 injicirten Grammen. 
Der Puls wird fühlbar, die Respiration hebt sich; bei fort¬ 
gesetzter Manipulation nähert sich der Druck in den Arterien 
der Norm, der Herzschlag wird regulär, die Lippen bekommen 
Farbe, die Augen erhalten ihren Glanz, das Bewußtsein kehrt 
zurück, die Extremitäten erwärmen sich. Oft zeigt sich ein 
leichter Frost, bisweilen, wenn die Injection von 1500 bis 
2000 Grm. der Flüssigkeit beendigt ist, ist das Leben wieder 
vollständig zurückgekehrt. Allerdings entwickeln sich diese 
Symptome bisweilen langsamer, die Besserung schreitet nur 
allmälig vor, in gewissen Fällen ist sie nicht von Dauer und 
der Kranke fällt sehr rasch wieder in Collaps. Eine zweite 
Injection kann ihn von Neuem und oft für immer beleben. 

Die bei Infectionen an Menschen erhaltenen Resultate 
nehmen unser Interesse mit Recht noch mehr in Anspruch. 
Das Studium muß uns noch interessanter erscheinen, als die 
Vorgänge noch wenig gekannt oder wenigstens schlecht erklärt 
sind. Immerhin beobachtet man in einer ganzen Anzahl von 
Fällen eine allen gemeinsame Folge von Phänomenen. Wir 
haben hier in erster Linie einerseits die medicinischen Infec¬ 
tionen (Pneumonie, Cholera), andererseits die chirurgischen 
(puerperale, postoperative Infectionen) im Auge. Der Erfolg 
der Injectionen in diesen beiden Reihen von Infectionen ist 
schon durch eine erkleckliche Zahl von Klinikern beobachtet 
und in einem Artikel von Bose resumirt. 

Nehmen wir irgend eine schwere Infection, beispiels¬ 
weise eine puerperale; alle Organgruppen sind inficirt und in 
ihrer Function herabgesetzt. Die Temperatur beträgt ungefähr 
40®. Wir injiciren 1300—1400 Grm. in 10 Minuten. In dem 
Moment, als die Hälfte dieser Dosis erreicht ist, beginnt sich 
eine Besserung zu entwickeln. Der Puls wird regulär, voller, 
kräftiger, die Respiration tiefer und regelmäßiger. Oft fällt 
gegen das Ende der Injection die Temperatur um einige 
Zehntel. Ein gewisses Wohlbehagen stellt sich ein, das Sen- 
sorium wird freier. Die Harnausscheidung nimmt 2 ainächst 
noch in geringem Maße zu. Am häufigsten tritt die Kranke 
nun in eine neue Phase, die „kritische Reaction“ genannt, 
welche meist 4—5 Minuten, manchmal auch später, 30, 40 
Minuten nach der Injection eintritt. Ein heftiger Schüttel¬ 
frost stellt sich ein, begleitet von einem Gefühl intensiver 
Kälte, weiters eine Beschleunigung des Pulses, der oft irregulär 
wird. Die Temperatur steigt rapid, sie überschreitet manchmal 
40—41® im Verlaufe von 1 Stunde. Diesem Stadium der Kälte 
folgt alsbald (nach 45—60 Minuten) ein Stadium der Wärme. 
Die Temperatur bleibt dieselbe, das Antlitz wird rotb , die 
Conjunctiven sind injicirt, die Respiration iat keuchend. Der 
sehr kräftige Puls bleibt beschleunigt, außerdem hat man eine 
Steigerung des Patellarreflexes beobachtet. Die verschiedenen 
Secretionaorgane beginnen zu funetioniren. Es stellt sich reich¬ 
liche Schweißbildung, reichlicher Harnabgang ein, oft kommt 
es zu Diarrhoe. Nach ungefähr 3 Stunden tritt die wirkliche 
Besserung ein, die sogenannte „postkritische Reaction“ 
entwickelt sich: Puls, Respiration, Sensorium erlangen allmälig 
ihren normalen Zustand. Die Temperatur ist sehr rasch ge¬ 
fallen. Die Fälle, in welchen die Pulscurve in wenigen Stunden 
um 3—4® herabgefallen ist, sind bereits sehr zahlreich. Von 
41® eine Stunde nach der Injection geht die Temperatur auf 
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37® 6 Stunden nach d»aelben herab. Dieser rasche Abfall ist 
ein sehr häufiges Ereigniß von höchster Wichtigkeit. 

Die geschilderte Besserung kann eine definitive sein, die 
Temperatur steigt nicht mehr an, die Kranke ist mit einem 
Male in voller Reconvalescenz. In schv^ereren Fällen aber ist 
die Besserung nur eine vorübergehende, der Zustand ver¬ 
schlimmert sich nach circa 36—48 Stunden von Neuem. 
Eine abermalige Injection bewirkt eine neuerliche Besserung, 
manchmal die Heilung, ln vielen Fällen kommt es zu einer 
solchen erst nach einem wahrhaften Kampf, der mehrere Tage 
dauern kann. 

Wir wollen natürlich nicht behaupten, daß diese so 
günstigen Resultate in allen Fällen erreicht werden; sie sind 
sehr häufig beobachtet worden, in sehr schweren und in den 
verzweifelten Fällen. Aber es gibt so schwere Infectionen, 
daß der letale Ausgang nur wenig oder gar nicht aufgehalten 
werden kann. 

Auf einen Punkt möchten wir noch zurückkommen, das 
ist die Art und die Schnelligkeit der Excretionen. Fast immer 
ist die Unnausscheidung eine sehr reichliche und kann in 
den ersten 24 Stunden 2— 2 Y 2 Liter betragen. Diese Polyurie 
setzt sich gewöhnlich in die ganze Reconvalescenz hinein 
fort. Oft erscheint sie erst 2 oder 3 Tage nach der Injections- 
behandlung; die Diarrhöen treten recht häufig auf und scheinen 
bisweilen die Polyurie zu ersetzen. Die Stühle sind sodann 
zahlreich, flüssig. Der profusen Schweiße, welche eines der 
ersten Phänomene darstellcn, haben wir schon erwähnt. Wir 
wollen schließlich noch binzufugen , daß die durch die sub- 
cutancn Injectionen erreichten !^sultate in jedem Punkte den 
mit intravenösen Injectionen erreichten vergleichbar sind. 
Grleichwohl ist im 1. Falle die kritische Reaction weniger 
ausgesprochen und die Besserung stellt sich etwas lang¬ 
samer ein. 

Die in der Praxis bis jetzt erzielten Resultate sind noch 
zu wenig zahlreich, als daß wir jetzt schon stricte Indi- 
cationen aufstellen könnten; besonders bei der Behandlung 
der acuten Anämie wäre es mißlich , alle publicirten Fälle 
aufzuzählen. Bezüglich der Behandlung des operativen Shocks 
wollen wir auf die neuesten Publicationen von Lejabd, Düret, 
Jayle hinweisen, in welchen die Resultate der intravenösen 
oder subcutanen Injectionen sehr günstig waren. 

In der Behandlung der Infectionen hingegen sind die 
mitgetheilten Beobachtungen, obwohl die Methode jüngsten 
Datums ist, recht zahlreich. Die Mißerfolge sind entschieden 
in geringerer Zahl als die Erfolge, aber es wäre unmöglich, 
aus dieser Statistik heute schon Schlüsse zu ziehen. Ich erwähne 
nur die von Duret mitgetheilten Beobachtungen von geheilten 
Puerperalinfectionen, ferner der Resultate Poeak’s, welcher 
über 8 Fälle von Eklampsie berichtet, von denen er 6 mit 
Masseninjectionen geheilt hat. Auch Addbbert empfiehlt die 
Methode bei diesen Afi’ectiont'n. Die Beobachtungen über Allge- 
meininfectionen, über postoperative Septicämie, über acute 
Peritonitis sind bereits sehr zahlreich, so daß ich mich damit 
begnügen kann, auf die Fälle Lejard’s, Delbet’s, Ddret’s, 
Jayle’s, Tüffier’s und jener Autoren hinznweisen, welche 
ihre Erfolge in der Soci^t4 de Chirurgie und in der Acadömie 
de mödecine berichtet haben. Endlich gibt Tuffier an, 2 Fälle 
von Tetanus mit der combinirten Aderlaß-Injectionsmethode 
geheilt zu haben. 

* * * 

Die Masseninjectionen von Salzlösungen haben also gewisse 
physiologische und therapeutische Effecte und die mit ihnen 
erreichten Resultate scheinen uns in den verschiedensten Fällen 
anerkannt zu sein. Welches ist nun die Art ihrer Wirkung? 
Es ist dies eine sehr interessante und für praktische Folge¬ 
rungen sehr wichtige Frage. 

Verhältnißmäßig leicht scheint diese Frage zu lösen zu 
sein für die Fälle der acuten Anämie. Die Schwere des 
Allgemeinzustandes hängt ab von dem mehr weniger raschen 
Absinken des Blutdruckes infolge der unzulänglichen Fällung 


des (xefäßsystems. Dadurch mangelt der Reflex für die Herz¬ 
arbeit. Das Herz selbst contrahirt sich unregelmäßig, schwach, 
sozusagen leer. In dem Momente, wo sich die Grefaße wieder 
füllen, erlangt das Herz seine Kraft, der Blutdruck steigt 
rasch an. Von da an kehrt Alles wieder zur Norm zurück; 
die Anämie der nervösen Centren schwindet und alle Func¬ 
tionen stellen sich wieder ein. 

Viel schwieriger zu erklären ist die Art der Wirkung 
der Injectionen von Salzlösung bei Infectionen. Man bat sich 
zunächst die Sache höchst einfach vorgestellt: Elimination — 
gewissermaßen auf mechanischem Wege — der Toxine, der 
Bacterien selbst auf dem Wege der Ansscheidungsorgane, 
welche in erhöhte Action versetzt werden, also eine veritable 
Auswaschung des Blutes. In Wirklichkeit scheint aber das 
Problem doch complicirter zu sein. Wir haben es hier durchaus 
nicht mit einer einfachen Auswaschung des Blutes zu thun. 
Einerseits ist die Menge der angewandten Flüssigkeit 
nicht groß genug, um diese Methode mit der von Dasteb 
und Loye angewendeten vergleichen zu können, andererseits 
entsteht die Frage, ob eine solche Elimination von schädlichen 
Elementen überhaupt möglich ist. Gibt es überhaupt eine 
Toxiurie? Man könnte auf diesen Gedanken verfallen im 
Hinblick auf die gesteigerte Diurese, welche sich so oft ein¬ 
stellt. Aber diese Polyurie oder die sie substituirenden Diar¬ 
rhöen erscheinen häufig erst mehrere Stunden nach Eintritt 
der manifesten Besserung. Ferner haben die Versuche gezeigt, 
daß der sodann ausgeschiedene Urin durchaus nicht toxischer 
oder reicher an albuminoiden Substanzen ist, als der früher 
ausgeschiedene. Schließlich, wenn die intravenösen Injectionen 
einfach Dank der durch die Erhöhung des Blutdruckes hervor- 
gerufenen Polyurie wirken würden, würde man keinesfalls so 
rasche und so specifische Veränderungen beobachten. Die Er¬ 
höhung des Blutdruckes selbst ist sicherlich nicht von Belang 
und eher ein Effect als eine Ursache der allgemeinen Besserung. 

Alle allgemeinen Symptome sind bedingt durch eine 
Intoxication, welche ihre Wirkung auf sämmtliche Organe, 
speciell aber auf das Nervensystem ausübt. Die so plötzliche 
Wirkung der intravenösen Injectionen kann kaum anders 
erklärt werden, als entweder durch die Unschädlichmachung, 
der Toxine oder durch eine fast augenblicklich eintretende 
Erhöhung der Resistenz des Organismus. 

Die Umwandlung der Toxine durch eine Injection von 
1200 Grm. Salzlösung ist sehr problematisch; immerhin muß 
man an diese Möglichkeit denken. Aber man darf nicht über¬ 
sehen, daß die Ab^wehrbestrebungen des Organismus auf eine 
neue, sehr intensive Thätigkeit hinweisen: Die Reaction, 
welche sehr rasch der Injection folgt, diese plötzliche Er¬ 
höhung der Temperatur, der Wechsel im Charakter des Pulses 
lenken die Aufmerksamkeit schon in diese Richtung. Wir 
behaupten nicht zu viel, wenn wir sagen, daß diese kritische 
Periode der wichtigste Moment im Kampfe zwischen Orga¬ 
nismus und pathogenen Principien ist. 

Die Phagocytose spielt eine sehr bedeutende Rolle in 
der Vertheidigung der Gewebe gegen die Infection. Die An¬ 
sammlung der weißen Blutkörperchen, ihre Proliferation am 
Orte der Infection ist eine bedeutende. Zugleich vermehrt 
sich ihre Menge im Blute selbst. Es ist wohl möglich, daß 
die Schwere der infectiösen Zutalle in Beziehung steht zur 
Unzulänglichkeit in ihrer Wirkung. Ist diese Unzulänglichkeit 
etwa abhängig von der Hypertoxicität des Blutes? Vielleicht 
wirkt die Salzlösung, indem sie diese Toxicität durch einfache 
Verdünnung abschwächt, indem sie überhaupt Elemente herbei¬ 
führt . welche das Zellleben wiederherstellen. Wenn dieses 
einmal erwacht ist, beginnt der Kampf. Die Leukocyten, 
deren Zahl im Blute plötzlich vermindert wird, kommen am 
Herde der Infection zur Wirkung und zerstören daselbst 
zugleich Mikroben und die von ihnen erzeugten Toxine. Das, 
was wir soeben von den Leukocyten gesagt haben, läßt sich 
im Allgemeinen vielleicht auch von dem ganzen Organismus 
sagen, indem jede einzelne Zelle in’s Spiel kommt. Diese 
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Theorie stützt sich allerdings noch auf wenige Thatsachen. 
So verschieden auch die in Anwendung gebrachten Methoden 
und deren Principe sind, können wir nicht umhin, die Massen* 
injectionen und das antitoxische Serum in ihren Resultaten 
zu vergleichen. Die Aehnlichkeit ist leicht erwiesen: dieselbe 
G-eschwindigkeit der Wirkung, dieselbe kritische Reaction, 
dasselbe Verschwinden der Leukocytose. Ohne auf eine weitere 
Analogie eingehen zu wollen, weisen diese Thatsachen doch 
darauf hin, daß die Masseninjectionen eine wahrhafte Des* 
intoxication in derselben Art wie die antitoxischen Sera 
bewirken. Eine directe Wirkung auf die Zellen scheint wohl 
problematisch. Nimmt man eine solche Desintoxication an, 
dann erscheinen die beobachteten Phänomene leicht zu erklären. 
Die den verschiedenen Organen zugehörenden Zellen können 
von nun an fnnctioniren, sie sind nicht mehr durch die schäd¬ 
lichen Substanzen gelähmt, und dieses Zellleben selbst ist es, 
welches die Wirkung der letzteren aufhebt. Der Blutdruck 
steigt zugleich mit der Menge der Flüssigkeit und durch die 
nervöse Excitation. Der Puls regulirt sich, die Harnaus¬ 
scheidung wird reichlich, das Nierenparenchym functionirt 
neuerdings im Contact mit einem Blute, welches sich dem 
normalen in seiner Beschaffenheit nähert; das Nervensystem 
erhöht diese Function. Endlich bringt der erhöhte Blutdruck 
die Ausscheidung in Gang. Wir wollen nicht mehr auf alle 
die anderen Phänomene zurückkommen, welche auf die Reaction 
der Zellen und die dadurch bewirkte Desintoxication hin- 
weisen. Es wäre überflüssig, hervorzuheben , daß diese des- 
intoxicirende Wirkung der Masseninjectionen, wie übrigens 
auch die der antitoxischen Sera, verschieden sein kann. Sie 
kann eine definitive, sie kann eine vorübergehende sein. Die 
Wirkung kann nach einer gewissen Zeit durch die Wirkung 
der Mikroben und Toxine wieder ganz aufgehoben werden. 
Eine neuerliche Injection kann das Gleichgewicht zwischen 
beiden wieder herstmlen. Sie kann endlich gleich Null sein, 
wenn der Organismus zu sehr herabgekommen ist, um reagiren 
zu können. 

Ittdicationen and Contraindicationen. Ein 
rascher Ueberbliok über die Indicationen d^ Massenbiectionen 
würde einem Resumä dieser Studie gleichkommen, denn die¬ 
selben leiten sich natürlicherweise aus den klbischen Beob¬ 
achtungen und aus der Theorie, die man aus denselben ziehen 
kann, ab. 

Die Indicationen sbd seit langer Zeit festgestellt b 
den Fällen von acuter Anämie. Wenn es sich infolge abun¬ 
danter Blutungen, sei es nach Trauma oder nach Operationen, 
um Zustände handelt, welche für das Leben des Kranken 
furchten lassen, gibt es kein Zögern. Die beete Behandlung 
in diesen Fällen stellt die intravenöse Injection dar. Wir 
geben ihr den Vorzug vor den subcutanea Injectionen, denn 
sie wirkt entschieden rascher. Doch genügt letztere in minder 
schweren Fällen. Man wird —2 Liter und auch das mit 
einer gewissen Vorsicht anwenden, um ebe reflectorische Con- 
gestion der Eingeweide zu verhüten. Die Infectionen, die 
schweren Intoxicationen (wir sprechen nur vom chirurgischen 
Standpunkt) werden in gleicher Weise eine Indication bilden 
(acute Peritonitis, Infectionen traumatischen, puerperalen 
Ursprungs, Tetanus, Eklampsie, Shock). Wenn in diesen Fällen 
die Temperatur über 39*4® steigt, wenn dieser Anstieg für 
uns ein Hinweis auf einen beunruhigenden Krankheitsproceß 
von nicht vorübergehendem Charakter ist, wenn besonders 
die allgemeinen Symptome auf einen schweren Allgemein- 
zustand hin weisen, dann werden wir die Methode an wenden. 
Selbstverständlich wbd man von den gewöhnlichen localen 
Behandlungsweisen nicht absehen. Die Schwere des Falles, 
über die zu urtheilen der Klbiker allem vermag, wbd der 
Führer für sein Handeln sein. 

Die intravenösen und die subcutanen Injectionen geben 
ungeföhr dieselben Resultate. Gewöhnlich ist es nothwendig, 
sie mehreremal zu wiederholen, bisweilen sogar 2 Injectionen 
am 1. Tage vorzunehraen. Wir können unmöglich die großen 


Dosen (bis zu 6 Liter täglich) empfehlen, welche von manchen 
Chirurgen — übrigens mit Erfolg — angewendet werden. 
Muß man bei einer in ihrer Wirkung noch so wenig bekannten 
Methode nicht fürchten, durch eine zu energische Anwendung 
unangenehme Zufällo herbeizuführen? Ebe gewisse Reserve 
müssen wir uns noch auferlegen; 3 Liter täglich, jede Injection 
zu 1 — 1 Vs Liter, erschebt mir hinlänglich, um ein günstiges 
Resultat zu erzielen, wo dies überhaupt möglich ist. 

Uebrigens wird uns erst eine große Erfahrung präeise 
Aufklärungen über die zweckmäßigste Dosis geben. Eis kann 
sich in allen diesen Fällen als zweckmäßig erweisen, die 
intravenöse und die subcutane Application zu combiniren. ln 
sehr schweren Fällen wird man, wenn einmal ein Abfall der 
Temperatur erzielt ist, einen neuerlichen Anstieg nicht ab- 
warten, sondern vorher noch eine 2. Injection von geringerer 
Menge ausfuhren. 

Wir kommen hier noch auf eine Frage zu sprechen, 
nämlich auf die des vorausgehenden Aderlasses. Diese specielle 
Methode hat Barre, Bose, Töfpier gute Resultate ergeben. 
Der Aderlaß scheint in der That günstig zu wirken , indem 
er von vornherein eine gewisse Menge von im Blute vor¬ 
handenen Toxinen entfernt. Aber kann es nicht auch von 
Schaden sein, dem Organismus in demselben Momente, in 
welchem er zur Reaction angeregt werden soll, gewisse 
Factoren des Kampfes zu entziehen, Zellelemente, welche zu 
Zwecken der Phagocytose dienen sollen? Diese Frage ist 
noch nicht gelöst. 

Gibt es auch Contraindicationen der Massen- 
injectionen? Nein. Wenigstens nicht in den Fällen von acuter 
Anämie und von traumatischem oder operativem Shock. Hier 
bilden die Injectionen das einzige Mittel, hier muß man sie 
an wenden. 

Bei Infectionen muß man, wenn man die Methode in 
Verwendung zieht, stets den Zustand der Nieren, des Herzens, 
der Lungen überwachen. Es könnte vielleicht eine gewisse 
Gefahr involviren, zu rasch eine große Menge von Flüssigkeit 
in den Organismus einzufiihren bei einem Individuum, dessen 
Nieren alterirt und nicht im Stande sind, eine so große Menge 
Flüssigkeit zu eliminiren, oder bei einem Individuum, dessen 
Herz nicht ganz gesund ist. In einem solchen Falle muß 
man langsam, vorsichtig und lieber auf subcutanem Wege 
Vorgehen. Noch größere Vorsicht erheischen die Fälle von 
Oedem cardialen Ursprungs mit erhöhtem Blutdruck; denn 
der von Chauffäbd berichtete Todesfall kann vielleicht auf 
Rechnung einer intravenösen Injection unter solchen Bedin¬ 
gungen gestellt werden. 

Bei Kindern muß die Dosis natürlich proportbnal 
dem Alter, resp. dem Körpergewicht eingerichtet werden 
Injectionen von 10 Ccm. mehreremal des Tages werden schon 
seit Längerem in der Kinderpraxis, beispielsweise bei gastro¬ 
intestinalen Störungen, angewendet. Auch hier muß man mit 
Sorgfalt den Allgemeinzustand überwachen. Hutinel hat auf 
die durch diese Methode bewirkten Congestionen im Bereiche 
tuberculöser Herde, ja sogar auf die Generalisirung einer 
localen Tuberculose hingewiesen. Die Tuberculose, besonders 
in ihrem Beginn, scheint aber auch bei Erwachsenen große 
Vorsicht zu erheischen. Ueberhaupt müssen die Masseninjec- 
tionen von Salzlösungen, wie jedes energische thera¬ 
peutische Mittel, mit Vorsicht angewendet werden. Aber 
sicherlich haben wir in ihnen ein Mittel, logisch in der Hypo¬ 
these , gestützt auf Experimente und klinische Thatsachen, 
welches die günstigsten Resultate liefert in den Fällen, bei 
denen die ärztliche Kunst bisnun nur geringe Erfolge zu 
verzeichnen hatte. 
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Non nocerel 

Ein Wort dazu von Dr. Martin Bleicher, Districtearzt 
in Gracanica (Bosnien). 

Unter obigem Titel hat sich Prof. v. Mosetio in Nr. 50 
des vorigen Jahrganges der «Wiener Medizinischen Presse“ 
wohl hauptsächlich gegen die die erste Hilfe leistenden Aerzte 
gewendet, aus deren Händen der Kranke in ein Spital über¬ 
fuhrt wird, er hat jedoch dag Kind beim Unrechten Namen 
genannt. 

Es wäre nämlich weniger gegen das Nähen von Wunden 
bei Leistung der ersten Hilfe an sich, als dagegen zu wettern, 
daß die betreffenden Collegen mit solcher Nachlässigkeit zu 
Werke gehen, wie sie in jenem Feuilleton geschildert wird, 
indem sie einerseits- die Wunden vor Anlegung der Naht nicht 
entsprechend reinigen und kein Parere beigeben. 

Läge ein die Verletzung in allen Details genau be¬ 
schreibendes Parere bei und hätte man die üeberzcugung, 
daß die heutigen Aerzte, was man ja füglich erwarten könnte, 
chirurgische Eingriffe nur mehr unter strengen antiseptischen 
Cautelen ausführen, so läge keine Nothwendigkeit vor, die 
Naht einer solchen Wunde im Spitale zu lüften. 

Und unter antiseptisehen Cautelen kann man, möchte 
ich sagen, jede frische Wunde nähen. 

Um nur crasse Beispiele anzufuhren, möchte ich von 
meinen vielen behandelten schweren Verletzungen folgende 
zwei schildern: 

I. Ein etwa 56jähriger Mann wird von seinem blödsinnigen 
Bruder im Schlafe mit einer Hacke auf der Stirne verletzt. Der 
Befund war folgender: Die Haut war in fast horizontaler Richtung 
von der Mitte der Schuppe des linken Schläfenbeines bis zur Glabella 
scharf durchtrennt, ebenso das Stirnbein; die Knochenwunde lag 
etwa 1 Cm. oberhalb des Augenbrauenbogens und klafiPte auf circa 
Cm., ans der Wunde quoll Gehimsubstanz hervor. 

Der Mann kam 5 Stunden weit her zu Pferde in die Be¬ 
zirksstadt. 

Die einheimische Bevölkerung verwendet bei blutenden Wunden 
entweder Spinnengewebo oder — zumeist — schaben die Leute 
von ihrem Leibriemen die oberflächlichen Partien ab und appliciren 
diese auf die Wunde. 

Abgesehen von der Unreinlicbkeit dieses Verfahrens hat das¬ 
selbe noch den Nachtheil, daß die Lederpartikelchen sich schon 
nach wenigen Standen derart mit dem Gewebe verfilzen, daß sie 
nnr mit Hübe entfernt werden können. 

Ich ließ mich jedoch die Mühe nicht verdrießen und reinigte 
die Wunde nach Abtragung der hervorgequollenen Gehirnmasse 
von allen diesen den Wundrändem fest adhärirenden Ledertheilcben, 
irrigirte reichlich mit Sublimat (1 Voo), streute dick Jodoform auf 
und vereinigte die Hant darüber. 

Nach Anlegung des Verbandes habe ich den Mann fast fuß¬ 
fällig angefleht, er möchte einige Tage behufs Beobachtang des 
Wnndverlanfes in der Stadt bleiben, jedoch vergebens, er bestieg 
seinen Ganl und trabte nachhause. 

Am 7. Tage meldete mir der Ortsälteste des betreffenden 
Dorfes, daß der Mann bereits sein Tabakfeld bearbeite, und als 
ich ihn einige Tage später sah, war die Wunde per primam unter 
Zurücklassung einer mit dem Knochen verwachsenen eingezogenen 
Narbe geheilt. 

Noch drastischer ist folgender Fall: 

n. Ein circa 36jähriger Kutscher wird durch einen Huf¬ 
schlag in der Gegend des rechten Auges verletzt, stürzt bewußtlos 
znsaroroen und wird eine Stunde weit im Wagen zu seinem Herrn 
geführt. Drei Standen später sah ich den Verletzten. Es war Nacht, 
and ich mußte beim Scheine eines Lämpchens mit Brenner Nr. 5 
ohne Assistenz arbeiten. 

Der Befund war folgender: Die Haut am rechten äußeren 
Augenwinkel lappenförnüg, unregelmäßig durchtrennt, der Supra¬ 
orbitalrand im äußeren Drittel abgesplittert, die obere Augenhöhlen¬ 
wand gegen die Orbitalhöble eingedrückt; aus der Wunde quoll 
etwas Gehirnmasso hervor. Die Lider des rechten Auges blntig 


Buffundirt und beträchtlich angeschwollen, der Bulbus nicht be¬ 
schädigt. Tiefer Sopor, Erbrechen. 

Nach Abtragung der hervorgequollenen Gehimsubstanz und 
Entfernung der Knochensplitter wurde die Wunde mit Snblimat 
(iVoo) reichlich irrigirt, sodann Jodoform eingestreut und die 
Haut, so gut es ging, vereinigt. Verband. Heünng per primam 
mit Zurücklassung einer leichten Ptosis des oberen Augenlides und 
geringer Herabsetzung der Sehschärfe des rechten Auges. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Ein Beitrag zur Fremdkörper-Casuistik. 

Von Dr. M. Faldmann in Jaroslau. 

Am 28. Juli v. J. erschien bei mir der lOjährige Ph. W., 
Sohn eines hiesigen Kaufmannes, mit der Angabe, es sei ihm 
während des Mittagessens ein Knochen in der rechten Seite des 
„Halses“ stecken geblieben. Die sofort vorgenommene gründliche 
Untersuchung ergab jedoch ein negatives Resultat, weshalb ich zu 
dem Schlüsse kam, daß das Knochenstück beim Passiren des 
Raebe.ns eine Erosion erzeugt habe, die das Gefühl des noch vor¬ 
handenen Fremdkörpers wach erhalte. Ich beruhigte die Ange¬ 
hörigen, nachdem ich das Uebliche angeordnet, und ward noch mehr 
in meiner Meinung bestärkt, als der Junge schon Tags darauf 
ohne irgend welchen nennenswerthen Schmerz zu schlucken ver¬ 
mochte. 

Nach ungefäV r drei Wochen wurde ich wieder zu dem 
Knaben geholt, dem ich in der charakteristischen, geneigten Kopf¬ 
haltung (wie bei Torticollis) vorfand. Jedoch auch diese nebst 
der begleitenden Schmerzhaftigkeit verging unter Gebrauch einer 
Ichthyolsalbe, und von da ab erfreute sich der Junge des besten 
Wohlbefindens. Erst anfangs December erschien in der vorderen 
unteren Halsgegend eine kleine empfindliche Geschwulst von Nnß- 
größe, gegen welche ein zu Rathe gezogener verwandter Arzt 
gelegentlich eines Besuches eine Jodsalbe verordnete. Ich bekam 
den Patienten wieder Mitte December zu Gesicht, als die erwähnte 
Geschwulst unter zunehmender Empfindlichkeit die Größe eines 
kleinen Apfels erreicht hatte. Die Operation wurde jedoch erst 
(nach zwei Tagen) zugelassen, nachdem ich den Eltern das Vor¬ 
handensein des Knochenstuckes als Ursache des Abscesses als wahr¬ 
scheinlich dargestellt hatte, und richtig wurde auch nach Abfluß 
eines stinkenden, jauchigen Eiters die Spitze des Corpus delicti 
sichtbar, das sich als ein circa 2 Cm. langes, '/« Cm breites Stück 
eines Hühnerknochens erwies. Dasselbe hatte also damals die 
Moscnlatnr des Rachens perforirt und dann einer fast fünfmonat¬ 
lichen Wanderung (28. Juli bis 18. December) bedurft, um in der 
Lücke zwischen den beiden Sternocleidomastoideus-Köpfen zum Vor¬ 
schein zu kommen. Die Heilung des Abscesses erfolgte rasch. 


Revue. 

lieber das Eadfahren, besonders der Frauen, 
vom medicinischen Standpunkt. 

(Schlnfi.) 

Auf die Unzweckmäßigkeit der Radfahraitze wurde bereits 
oben hingewiesen. Daß dieser Punkt nicht gleichgiltig ist, beweist 
die Mittbellung Dr. Bbrg’s (3) von zwei Fällen, bei welchen die 
Schädigung, wenn nicht ausschließlich, so doch in erster Linie durch 
die Unzweckmäßigkeit des Sitzes herbeigeführt wurde. In dem 
einen Falle hatte ein Patient nach einer Bicyclefahrt von einigen 
Stunden über ein Wundsein im hinteren Theile der Harnröhre zu 
klagen. Später stellte sich ein leichtes Brennen beim Wasserlassen 
ein, erst nach mehreren Tagen kam am Orificium externum geringe 
Feuchtigkeit zum Vorschein, welche, dünn und farblos, sich als aus 
Epithelien und wenigen Eiterkörperchen bestehend erwies. Die 
Prostata ein wenig vergrößert, auf Druck empfindlich, häufige Pollu- 
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tionen. Erste Harnportion leicht verschleiert, einige kurze schwim¬ 
mende Fäden, zw'eite Harnportion klar, wenige suspendirte Flocken 
enthaltend, zeitweiliger Harndrang. Da gonorrbuisebe Infection und 
voraosgegangenc übermäßige Masturbation fast mit voller Sicherheit 
auszuschließen waren, konnte die Diagnose nur auf Urethritis 
posterior et Prostatitis ex irritatione gestellt werden. 
Die Behandlung war die einer Urethritis irritativa entsprechende; 
im Wesentlichen Ruhe und Diätvorschriften. Sie bestätigte übrigens 
die Pei'sistenz mancher traumatischer Urethritiden, da erst nach 
wochenlanger Behandlung' Heilung eintrat. Pat. versuchte es nach 
der Genesung wieder mit dem Radfahren und bald zeigten sich auch 
wieder dieselben oben geschilderten Erankheitsersebeinungen. Erst 
bei Anwendung eines entsprechenden Sattels wurden die Reizerschei- 
nnngen vermieden. 

Der zweite von Berg mitgetheilte Fall betrifft einen 27jähr., 
verheirateten Mann, der seiner, übrigens durch die klinische und 
endoskopische Untersuchung bestätigten Angabe nach niemals gonor* 
rhoisch inficirt war. Auch andere für Epididyraitis ätiologisch in 
Betracht kommende Factoren waren nicht vorhanden. Nach einer 
durch den Anstieg des Weges anstrengenden, jedoch nur eine halbe 
Stunde dauernden Fahrt bemerkt er Ziehen am linken Hoden, das 
sich immer mehr steigerte, nach einer nächtlichen Ruhepause sich 
etwas milderte, bei einer neuerlichen Fahrt aber so heftig auftrat, 
daß sich Patient nur mit Mühe zu Fuß nach Hause schleppen 
konnte. Bei der Untersuchung war der linke Nebenhoden stark 
angeschwollen, auf Druck sehr schmerzhaft, der Samenstrang bis 
zum Leistencanal verdickt und von fühlbar harter Resistenz, per 
anum geringe Schwellung des linken Prostatalappens. Die Urin¬ 
untersuchung ergab in der ersten Portion leichte Trübung, die 
zweite war klar mit einigen Flocken, mikroskopisch Eiterkörperchen, 
Epithelien und Schleimfäden, keine Gonococcen oder TMberkel- 
bacillen, geringer Urindrang. In den folgenden Tagen verstärkten 
sich die Erscheinungen, insbesondere die Schwellung und die 
Schmerzen. Am 4. Tage erscheint auf Druck am Oriheium externum 
ein dünnes, farbloses, aus Epithelien, Eiterkörperchen und Schleim¬ 
fäden bestehendes Secret. Unter entsprechender Behandlung nehmen 
die entzündlichen Erscheinungen und sehr langsam auch die Schwel¬ 
lung ab. Doch bleibt eine deutliche Verhärtung und Verdickung 
am Kopfe des Nebenhodens bestehen. Berg betrachtet die Pars 
posterior als primären Sitz der Erkrankung, von der aus es per 
continuitatem zur Epididymitis gekommen war. 

Von großem Interesse sind die Untersuchungen, weiche 
Dr. Johannes Müller (4), Assistent der Klinik Lkube in Würz¬ 
burg, Über den Einfluß des Radfahrens auf die Nieren angestellt 
hat. Er machte Hamnntersuchungeu zunächst bei 8 trainirten 
Fahrern vor und unmittelbar nach anstrengenden Wettfahrten. Von 
diesen 8 Fahrern zeigte einer schon vor der Fahrt Spuren von 
Albumin, bei den übrigen 7 war nicht die geringste Spur von Ei¬ 
weiß nachzuweisen. Nach dem Wettfahren war nun bei 7 der 
8 Untersuchten Albumin, und zwar in einzelnen Fällen in ziemlich 
großer Menge, nachzuw’eisen. Die Untersuchung des mit der Centn- 
fuge gewonnenen Sedimentes ergab, daß in sechs Harnen, darunter 
auch den eiweißfreien, eine solche Menge von Cylindern vorhanden 
war, wie man sie nur bei den acuten und chronischen parenchyma¬ 
tösen Formen der Nephritis zu sehen Gelegenheit hat. Die Haupt¬ 
menge der Cylinder war hyaliner Natur, doch w’aren außerdem 
zahlreiche, mit deutlichen Nierenepithelien besetzte, granulirte und 
reine Epithelialcylinder vorhanden. Regelmäßig fanden eich freie 
Nierencanälehenepithelien in großer Menge, Leukoeyten dagegen in 
gringer Zahl, rothe Blutkörperchen pflegten vollkommen zu fehlen. 
Die Cylinder- und Nierenepithelabscheidung verschwand bei allen 
sofort wieder, ebenso die Albuminurie. 

Vier nicht trainirte Personen, welche iVs—Bstündige Partien 
machten, zeigten vor der Fahrt einen von Albumin und Sediment 
vollkommen freien Urin, nach der Fahrt in 2 Fällen nicht die ge¬ 
ringste Spur von Albumin. Im 3. Falle war der Urin ziemlich 
stark eiweißhaltig, doch frei von morphotischen Bestandtheilen, im 
letzten Falle war sowohl Eiweiß in erheblicher Menge, als auch 
eine große Zahl von Cylindern aller Art und freie Nierenepithelien 


vorhanden. Auch hier kehrten die normalen Verhältnisse schon am 
nächsten Tage wieder zurück. 

Diese Befunde bestätigen zunächst die schon oft gemachte 
Erfahrung, daß Muskelanstrengungen bei Gesunden zur Eiweißaus¬ 
scheidung führen können. Es handelt sich somit um eine physio¬ 
logische oder functionelle Albuminurie, die sich durch die kurze 
Dauer und durch das Fehlen jeder krankhaften Affection des übrigen 
Körpers charakterisirt. 

Allerdings geben v. Leube und Senator an, daß eine Albu¬ 
minurie nur daun als physiologisch angesehen werden dürfe, wenn 
sich im Sedimente gar keine oder nur spärliche Cylinder, und zwar 
lediglich hyaline, vorfinden. Dies war aber bei den Radfahrer- 
urinen nicht der Fall. Wohl aber muß man bedenken, daß bei den 
meisten der früheren Untersuchungen über physiologische Albumin¬ 
urie die Centrifugirung des Urins nicht angcstellt wurde, und daß 
ferner forcirtes Radfahren, insbesouders das Wettfahren, eine außer¬ 
gewöhnliche Muskelleistung darstellt, jedenfalls eine viel bedeutendere, 
als die gewöhnlich zur Untersuchung dieser Frage benützten Sol- 
datenmärsche. 

Die naheliegende Befürchtung, daß bei häufiger Wiederholung 
anstrengender Radfahrteu ein dauernder Reizzustand der Nieren, 
vielleicht eine echte chronische Nephritis, sich entwickeln könne, 
hält M. für nicht begründet, denn bei zwei Radfahrern war der 
Ham kurze Zeit nach einer sehr anstrengenden, cn. 700 Km. langen 
Partie vollkommen normal. Ba. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Aus der KinderspitalscibtlieUung uvd dem Amhu~ 
laiorium des Prof. A. Montl der allg. ^*oHkUnik in. 

Wien, 

A. OOBROWSKY: Beitrag* sur Frage der Anwendung des 
Thyreoidine in der Kinderprazls. 

Verf. hat an obiger Abtheilung exacte Beobachtungen über 
den Einfluß der Schilddrüsentherapie auf den gesunden und kranken 
kindlichen Organismus angestellt. Mit pathologischen Zuständen 
wurden 30 Fälle genau beobachtet. Dieselben betrafen: ü Fälle 
von Struma, 8 Fälle von Prurigo , 1 Fall von Fettleibigkeit und 
12 Fälle von psychischen Entwicklungshemmungen. Die Verschrei¬ 
bung des Schilddrüsenpräparates geschah folgendermaßen: 

Rp. Tliyreoidini aiccati (non depurati Merck !) 

in pulvere Natrii blcarb.aa. 0'.35 

Compreasione fiat tabula; dentur tal. aequ. tabul. 

Nr. 20. 

D S. Die erste Woche täglich ‘^—2. die nach¬ 
folgenden täglich 2—4 Tabletten in Suppe, 

)lilcb, Kaffee oder Wasser aufgelöst zu 
nehmen. 

Aus seinen Beobachtungen zieht D. folgende Schlüsse: 

1. Das Thyreoidinum siccatum (E. Merck) bewirkt auch bei 
Kindern (gesunden und kranken) eine mehr oder minder beträcht¬ 
liche Körpergewichtsabnahme bis zu einer gewissen Grenze, über 
welche hinaus trotz fortgesetzter Darreichung keine oder nur gering- 
gradige w’eitere Abmagerung stattfindet (ohne besonderer Diätvor- 
sehrift). Diese Grenze fand sich bei Kindern circa in der vierten 
Bebandlungswoche und schwankte der Kürpergewichtsverlust zwischen 
0*50—SYa Kgrm. (abgesehen von der dem Kindesalter eigenthüm- 
lichen notliwendigen stationären Körpergewichtszunahme). Nach dem 
Aussetzen tritt innerhalb 1—2 Wochen Körpergewichtszunahme ein. 

2. Die Thyreoidindarreichung hat bei mit Struma pareochy- 
matosa (follicularis) behafteten Kindern eine sehr beträchtliche Ver¬ 
kleinerung, nicht aber ein gänzliches Verschwinden der strumösen 
Anschwellung zur Folge; die Wirkung des Mittels ist schon nach 
2—3 Tagen kenntlich und erreicht ihr Maximum in 3 Wochen; 
weitere Fortsetzung der Darreichung des Mittels hat, wenn über¬ 
haupt, nur mehr den Nutzen , einem Reeidiv vorzubeugen. Die 
Halsnmfangsabnahme betrug 1—4 Cm. 

3. Taehycardie, i. e. Pulsbeschleunigung trat bei allen Kindern 
ausnahmslos auf, und zwar machte sich dieselbe schon an den der 
Darreichung nächstfolgenden Tagen deutlich bemerkbar, ohne sub- 
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jective Empfindang der HerzcontractioDen (Herzklopfen), und ohne 
als lustig bezeichnet zu werden (bei größeren Kindern). Die Tachy- 
cardie dauert während der ganzen Däner der Darreichung an und 
schwindet mit dem Aussetzen des Mittels. 

4. Das Thyreoidin beeinflußt die Prurigo (Hebba) der Kinder 
rasch und sehr günstig, indem das Hautjucken und das durch 
letzteres veranlaßte Kratzen mit conseeutivem Eczera aufhOrt, die 
Haut infolge dessen weicher, geschmeidiger und die pruriginösen 
Knötchen sich rflekzubildcn Gelegenheit haben. Infolge der wieder¬ 
erlangten Nachtruhe bessert sich auch das Allgeroeinbeflnden der 
kleinen Patienten. Der Erfolg trat in sämmtlichen 8 Fällen inner¬ 
halb weniger Tage ein. Kein Fall von Prurigo ist nach dem Aus¬ 
setzen des Mittels von Recidive verschont geblieben und traten 
dieselben in 1 — 13 Wochen auf. Neuerliche Darreichung der 
Thyreoidintabletten hat abermalige Besserung zur Folge. 

5. Die ThyreoidinfUtterung von idiotischen und kretinistiseben 
Kindern war nur von ganz unerheblichem Erfolge; nur in 2 Fällen 
trat (unter 12 Fällen) eine Besserung der Kopf- und Körperhaltung 
ein und bei einem Falle sogar eine Zunahme der Intelligenz, welche 
sieh besonders im Schwinden der früheren Theilnahmslosigkeit 
äußerte etc. Recidiven traten nach dem Aussetzen des Mittels bei 
diesem Falle keine auf. 

6. Ein irgendwie bedeotuogsvoller Einfluß auf die Blut- 
beschaffenheit konnte nicht constatirt werden. 

7. Nahezu constaiit waren die Diurese und das Dnrstgefttbl, 
sowie die P^ Oft-Ausscheidung während der Cur vermehrt, in dem 
Falle von Thyreoidismus war sogar die Pj Oß-Ausscheidung um’s 
Dreifache gegen die Vorperiodo vermehrt. Indican war im Harne stets 
nachweisbar, oft in vermehrter Menge vorhanden. Albuminurie und 
Glycosurie wurden nicht beobachtet. 

8. Die Versuche wurden mit dem Thyreoidinum siccatum von 
E. Merck angesiellt und das Präparat stets wirkungsvoll befunden. 

9. Bei vorsichtiger Dosirung des Präparates (allmälig steigend 
von 1—4 Tabletten a 0’35 Thyreoidin pro die) erweist sich das 
Mittel als ungefährlich , wenn man den Zustand des Herzens zu 
überwachen nicht unterläßt (Idiosynkrasie); bedeutende Irregularität 
der Herzaction fordert ein sofortiges Aussetzen des Mittels, ln 
den meisten Fällen tritt während einer Cur keine unangenehme 
Nebenerscheinnng auf. 

10. Das Thyreoidin ist demnach ein zuverlässig, aber nicht 
radical wirkendes Arzneimittel gegen parenchymatösen, secundär 
nicht veränderten Kropf, sowie gegen Prurigo und Adipositas, da¬ 
gegen ohne wesentlichen Einfluß auf die psychischen Entwicklungs¬ 
hemmungen (Idiotie); nichtsdestoweniger sollten in letzterer Beziehung 
neue Erfahrungen gesammelt werden. Das Thyreoidiu ist von ganz 
unschätzbarem Werth bei Fällen von Idiosynkrasie gegen Jod, auch 
ist dessen Anwendung für den Pat. unvergleichlich angenehmer als 
die interne oder externe Jodbebandlung, oder gar die Combination 
beider. 

11. Nach dem Aussetzen des Mittels treten Recidiven ein. 

Auf letzteren Punkt legt D. besonderes Gewicht; wenn seitens 

der Autoren so wenig Recidiven nach dem Aussetzen der Organ- 
extraettherapie beobachtet werden , so ist D. geneigt, den Grund 
hiefUr darin zu Anden, daß die Beobachtungsdauer in den betreffen¬ 
den Fällen eine zu kurze war. Ba. 


E. Roll (Würzburg): lieber Sinneplenritls. 

Mit dem Namen Sinuspleuritis bezeichnet R. („Deutsches 
Archiv für klinische Medicin“, 57. Bd., 5. u. 6. Heft) eine bisher 
nicht beschriebene Aifection, welche auf der medicinischen Klinik 
zu Würzburg in der Zeit vom Herbst 1894 bis Sommer 1895 in 
circa 30 Fällen beobachtet wurde. 

Es handelte sich hiebei um das Auftreten einer trockenen, 
d. h. ohne physikalisch nachweisbare Absetzung eines flüssigen 
Exsudates verlaufenden Rippenfellentzündung, die bezüglich ihres 
Sitzes dadurch charakterisirt ist, daß sie fast ausschließlich auf den 
Bereich der vorderen und unteren seitlichen und nur in einem 
Theile der Fälle auf den hinteren und unteren Pleurasinus be¬ 
schränkt ist. Der Umstand, daß die Symptome der Erkrankung 
derartige sind, daß sie eher auf eine Affection des Magens oder des 


Herzens hindenten, läßt es erklärlich erscheinen, daß diese Fälle 
bisher der Diagnose entgangen sind. 

Zumeist beginnt die Erkrankung nach Art einer acuten In- 
fectioDskrankheit mit leichtem Fieber und sonstigen Allgemein- 
erscheinungen. Die subjeetiven Krankheitserseheinungen waren 
folgende; Diffuse oder mehr circumscripte Schmerzhaftigkeit in der 
Magengegend, besonders direct unterhalb der Spitze des Schwert- 
fortsatzes. ln circa der Hälfte der Fälle wurden die Schmerzen 
durch Nahrungszufuhr und fast immer durch Druck gesteigert 
oder erst hervorgerufen. Oft wurden forcirte Inspirationen als be- 
Bouders schmerzhaft angegeben; in vielen Fällen bestand häufiges 
Aufstußen und Erbrechen. Bei den meisten Kranken verschwanden 
die Magenbeschwerden nach mehrtägiger Dauer oft völlig. Fast 
sämmtliche Patienten klagten ferner Uber Schmerzen auf dem Brust¬ 
bein, sowie rechts und links von demselben, die von dort seitwärts 
entlang den unteren Lungengrenzen ansstrahlen. Diese Schmerzen 
von brennendem Charakter wurden meist durch tiefe Inspirationen, 
Körperanstrengungen erheblich gesteigert. Ein Theil der Patienten 
klagte Uber heftiges Herzklopfen und es bestand bei ihnen eine sehr 
starke Erhöhung der Pulsfrequenz — bis 140 — ohne daß eine 
Herzaffection physikalisch nachzuweisen war. In der Mehrzahl der 
Fälle verlief die Affection unter meist leichten, manchmal aber nnter 
starken Allgemeinerscheinangen. Bei mehreren Patienten setzte die 
Krankheit mit einem ausgesprochenen Schüttelfröste ein. Meist be¬ 
stand zu Beginn leichtes coDtinuirliches Fieber (bis 38*6“), in der 
Regel fiel die Temperatur schon am 2. oder 3. Tage ab, and es 
bestanden dann nur leichte, unregelmäßige, meist abendliche Tem- 
peratursteigeruogen, die in einzelnen Fällen Wochen und Monate 
hindurch andauerten. 

Physikalisch ließ sich als constanter Befund ein weiches, feines, 
in deutlichen Absätzen erfolgendes Reibegeräuseh vernehmen, welches 
genau auf die Pleurasinus in der Umgebung des Herzens und längs 
der seitlichen unteren Lungengrenzen beschränkt blieb. Am dent- 
liebsten war dieses Reiben am linken Sternalrande in der Höhe der 
4.—5. Rippe und besonders constant etwas innerhalb and unterhalb 
des Herzspitzenstoßes. Dieses Reibegeräusch war meist während 
der zweiten Hälfte, beziehungsweise auf der Höhe einer tiefen In¬ 
spiration und im Beginne der Exspiration hörbar und verschwand 
gewöhnlich nach längerem, angestrengtem Athmen bis auf Sparen, 
um jedoch nach 2 — 3 Stunden wieder aufzutreten. Entscheidend für 
die Deutung dieses Geräusches als eines rein pleuritischen war der 
Umstand, daß dieses rein „präcordialo“ Reiben stets nur im Be¬ 
reiche des Sinus pcricardiaco-costalis hörbar war, niemals im Be¬ 
reiche des von Pleura nicht überdeckten Theiles der Vorderfläche 
des Herzbeutels. 

Die Affection zeichnet sich durch ihre außerordentliche Hart¬ 
näckigkeit aus. Der gewöhnliche Verlauf war der, daß die stärkeren 
subjeetiven Beschwerden bei Bettruhe in ca. 8—10 Tagen schwanden, 
während ohjectiv nur ein geringer Nachlaß der Symptome zu con- 
statiren war. Auch die leichten, meist abendlichen Temperatur¬ 
steigeningen bis 38“ dauerten gewöhnlich hartnäckig durch Wochen 
hindnreh an. Die therapeutischen Versuche waren ziemlich machtlos. 
Eine völlige Ausheilung war nur bei 7 Patienten zu constatiren. 
Die außerordentliche Hartnäckigkeit der Afiection, sowie die Neigung 
zu acuten Exacerbationen ist für dieselbe charakteristisch. R. glaubt, 
daß sie niclit ganz so selten ist, als es den Anschein hat, daß sie 
aber oft der Diagnose entgeht. 

Von der Pleuritis diaphragniatiea unterscheidet sie sich bin- 
längiich, wohl aber sind Verwechslungen mit acutem oder chroni¬ 
schem Magencatarrh, vor Allem mit Magetigesehwüren, mit Affectionen 
des Pericärdiums, mit Intcreostalneuralgien, eventuell bei fieberlosem 
Verlaufe mit Simulation nicht ausgeschlossen. s—s. 


Au/f der c/tirHrgischen Kfinik des Prof» Dr» Kocher 

in Bern, 

£. Spengler : lieber Fußgelenk- und Faßwurzel-Taber- 
culose. 

Aus der Prüfung von 136 in der Berner Klinik während der 
Jahre lH7.’i—1894 behandelten Fällen von Fußgelenk- und Fuß- 
wurzel-Tuberculosü stellt Sp. („Deutsche Zeitsebr. für Chirurgie“, 
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Bd. 44, H. 1/2) das üeberwiegen der zweiten und dritten Decade 
des Alters fest; in dieser Zeit entstehen die meisten einschlägigen 
E^ankheitsfälle nnd werden auch in dieser manifest und so be¬ 
schwerlich , daß sie zum Anfsuchen der Spitalhilfe treiben. Eine 
sehr große Anzahl der Leidenden kommt erst spät, Y,, 1 oder 
2 Jahre nach Beginn, io Spitalbehandlung. Die Krankheit pdegt 
durchschnittlich etwa 2 Jahre zu danern, bis sie zur Genesung oder 
zum Tode führt. Das männliche Geschlecht Uberwiegt unter den 
Kranken nnd mehr als ein Viertel wiesen erbliche Belastung auf. 
Zuweilen schienen äußere Verletzungen Ursache und Quelle der 
Infection zu sein; beträchtlich häutiger waren diese (Distorsion, 
Contnsion, Fractnr) Gelegeoheitsursache zum Ausbruch der latenten 
Erkrankung. Kaum ein Drittel der behandelten Fälle waren außer 
der Fußtuberculose frei von tuberculOseo Herden oder frei von 
jedem darauf gerichteten Verdacht, was wohl mit dem relativ späten 
Eintritt der meisten Patienten in die Spitalbehandlung zusammen¬ 
bängt. Aus eben diesem Grunde bestanden bei fast zwei Drittel 
der Fälle bereits Abseesse mit Fisteln; nur in einem Viertel fehlte 
noch jede Eiterung. Vor der Spitalbehandlung waren zumeist con- 
servative Behandiuogswege oder kleinere operative Eingriffe (lucisioo, 
Auskratzung etc.) gebraucht worden. 

Gerade die Hälfte aller Fälle sind primär osseale Formen, nur 
ein Viertel primär synoviale Formen. Das Maximum der primär 
ostitisch Erkrankten liegt zwischen den Lebensjahren 10 — 20; 
gerade bei ihnen spielen Traumen eine große Rolle als Gelegenheits- 
Ursachen. Lange kann die primäre Ostitis latent bleiben, was zu 
beklagen ist, weil gerade in dieser Zeit die Therapie am mächtigsten 
wäre. Ihr erstes Symptom ist Schmerz an einer bestimmten Stelle, 
mit jeder Anstrengung exacerbirend, in der Rohe nacblassend, ohne 
Schwellung; diese kommt erst später und zu ihr kann sieh durch 
Femwirkung des entzündlichen Reizznstandes im benachbarten Ge¬ 
lenk eine nicht specißsohe, seröse Synovitis zugesellen. Zuletzt 
kommt der Durchbruch des tubercnlösen Herdes in das Gelenk oder 
nach außen ohne Infection des Gelenks; je nachdem dieser allmälig 
oder plötzlich erfolgt, werden die Erscheinungen mehr oder weniger 
stürmischere sein. Meist pflegt der Proceß vor dem Durchbruch 
durch die Hant eine Zeit lang subfascial oder subcutan zu bleiben. 
Der Haoptausgangspunkt dieser tubercnlösen Ostitis ist der Talus, 
seltener schon die untere Tibiaepiphyse oder der Calcaneus. 

Für die primäre Synovitis scheint das Kindes- und das Greisen- 
alter bedeutend disponirter zu sein, als für die primäre Ostitis. Im 
allgemeinen scheinen die Synovitlden acnter zu verlaufen, als die 
Ostitiden und daher relativ frühzeitiger in Spitalbehandlung zu 
kommen. Auch hier wirken Traumen als Gelegenbeitsursachen, vor 
allem Distorsionen. Die ersten subjeetiven Symptome pflegen rasche 
Ermüdung des Gliedes und unbestimmte Schmerzen, die namentlich 
nach einer Ruhepause auftreten und anfangs nach einiger Bewegung 
wieder verschwinden, zu sein. Später, wenn die Schmerzen über¬ 
haupt intensiver geworden sind, erhöht freilich Bewegung den 
Schmerz. Schließlich tritt Schwellung der Kapsel ein und Functions- 
stÖTung; anfangs seröser, dann eitriger Gelenkergnß veranlaßt 
Senkungsabscesse und Fistelbildung. Die Funotionsstörong wird 
früher, als bei der primären Ostitis, vollkommen. Die Hälfte aller 
Fälle beginnt im Talocruralgelenk. 

Wo wir nicht mehr die Priorität der Ostitis oder der Synovitis 
entscheiden können, sprechen wir von tuberculöser Arthritis; die 
Symptome sind gemischte, theils ostitische, tbeils synovitiscbe. Eine 
secundäre Synovitis pflegt sich dabei von einer primären dadurch 
zu kennzeichnen, daß diese mehr circumscript, jeue aber mehr diffus 
über das ganze Gelenk verbreitet ist. 

Im Allgemeinen ist der rechte Fuß häufiger krank, als der 
linke, was vielleicht nicht ganz zufällig ist, weil dasselbe für die 
obere Extremität festznstehen scheint. 

Zur Behandlung veranlassen als Indioatio morbi meist Schmerzen 
und Fpnotionsstörungen, auch schlechte Fußstellung, Gelenksteißg 
keit u. Aebnl. — als Indicatio vitalis specifiscbe oder allgemeine 
(pyämische) Infection des Gesammtorganismus vom Locus morbi her 
oder drohendes Amyloid und beginnender Marasmus infolge der lang 
dauernden Eiterung. Die Gefahr der specifischen Allgemeininfection 


leugnen König und Wobtuann; Sp. mag sie keinesfalls ganz aus- 
sohließen. 

Conservativ nnd exspectativ worden die meisten der von Sp. 
bearbeiteten Fälle außerhalb des Spitals sohon reichlich behandelt. 
Einen gewissen Uebergaug zu den operativen Methoden bilden die 
iotraossealen, para- und intraartioulären Injectionen (Carbol, Pern- 
baisam, Zimmtsänre, Kalk- nnd JodoformlösuDgen), die Ignipunotar, 
die einfache Incision nnd Punction der tnbercnlösen Abseesse. Die 
große Mehrzahl der Sp.’schen Kranken wurde radical operativ be¬ 
handelt, und das geschah umso erfolgreicher, je früher operirt ward. 
30 Fällen, die conservativ behandelt wurden (zumeist durch Inoi- 
sionen), stehen 148 operirte (davon 60 Excisionen and Reseotionen) 
gegenüber. Die IgDlpimctnr sebeint sich sehr gut für circumsoripte, 
genau loealisirte, tuberculöse Knoobeuherde zu eignen. Alles in 
Allem wurden durch die conservativen Methoden nur 60Yo t dnroh 
die operativen aber 76'3Yo ^l^ geheilt entlassen; die Behandloogs- 
dauer ist freilich bei den radical Behandelten um etwa 2^/^ Wochen 
länger. Maßgebend sind nun allerdings nicht die als „geheilt“ Ent¬ 
lassenen, sondern die dauernd geheilt Gebliebenen. Doch ließen 
sich nur von 85 Patienten die Endresultate ermitteln — von 4 nur 
Injicirten ist 1 ungeheilt nach 15 Jahren noch am Leben, 1 nach 
2Yi Monaten an Luogeophthise gestorben; 1 Ignipunctirter ist ge- 
gesund; von 2 Inoidirten ist einer bald gestorben, der andere ge- 
snod; von 5 Arthrotomien sind 3 sehr gut geheilt, 2 weniger gut; 
von 26 Resecirten starben 10, 16 ergaben sowohl in Bezug auf 
Plastik, als in Bezog auf Function gute Resultate; von 4 nach 
CfiOPABT Exartieulirteo sind 3 gestorben, von 6 nach Symr Ampu- 
tirten 5, von 6 nach PiROGOFF Operirten 4, von 27 mit Ampntation 
des Unterschenkels Behandelten schließlich 15. Total waren von 
jenen 85 41 = 48*2®/o gestorben. 

ln mehr als der Hälfte aller ermittelten Todesursaoben lagen 
dem Sterben tuberculöse Affectionen zu Grunde (Lungenpbtbise, 
Basilarmeningitis u. dgl.), und mehr als die Hälfte der Verstorbenen 
|iatte die Operation 1 Jahr und länger überlebt; dabei ist za be¬ 
merken , daß tnbercnlöse Prooesse und Recidive, die zum Tode 
führten, sich meist frühe einstellten. Besonders rasch pflegt die 
Miliartuberculoae der Operation zu folgen; docli ist ein Zusammen¬ 
hang zwischen Operation und der looalen Krankheit, wie ihn König 
annabm, nicht zu erweisen. 

Berttcksiebtigt man endlich die Endresultate im Vergleich znr 
gewählten Bebandlnngsart, so sebeint sich zu ergeben, daß jede Be¬ 
handlungsmethode der Fußgelelenkstuberoulose gut ist, d. b. daß es 
vor Allem darauf ankommt, die richtige Auswahl von Fall zu Fall 
zu treffeu. Als Normalverfahren darf man die atypische Resection 
bezeichnen, weil sie einmal am sichersten alles Kranke entfernt 
and andererseits die besten functionelien Anssiebten ohne Prothese 
gestattet. L. R. 


Therapie der Haat- nnd Oeschlechtskrankheiten 
nebft einer kurzen Oosmetik für Aerzte nnd Stndirende. 
Von Dr. Paul Thimtn. Leipzig 1896, Georg Thieme. 

Das reichhaltige Material, welches der Poliklinik Joseph's in 
Berlin znr Verfügung steht, bot dem Verf. reichliche Gelegenheit, 
sich mit der exacten und zielbewoßteu Behandlung der Hant- und 
Geschlechtskrankheiten vertrant zn machen und jene Principien 
kennen zn lernen, welche in der Dermatotherapie zu herrschen 
haben. Mit diesen Kenntnissen ausgerüstet, konnte Verf. berechtigt 
daran gehen, dem im Specialfache minder versirten praktischen 
Arzte ein Hilfsbuch an die Hand zu geben, welches demselben in 
allen tberapentiseben Fragen auf dermatologischem Gebiete die er¬ 
wünschte Orientirnng ermöglichen soll. Daß die Zusammenstellnng 
Thimm’s in dieser Hinsicht ihrer Bestimmung vollauf genügen wird, 
können wir nach genauer Durchsicht derselben mit Bestimmtheit 
prognosticiren. Als minder zweckdienlich maß bingestellt werden, 
daß ein ähnlich gründlicher Wegweiser durch die Dermatotherapie 
auch den Studirenden znr Disposition gestellt wird. Diese vermögen 
sich nach den Darstellungen des Verf. eine gewisse therapeutische 
Routine anzueignen, welche sie leicht der Mühe entrathen ließe, 
sich anch die Kenntniß der Klinik nnd Pathologie der Dermatosen 
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aneueignen, zumal das Specialfach leider noch immer nicht in den 
obligaten Lehrplan der Hochschulen eingestellt erscheint. Doch 
scheint mit dieser Zueignung mehr der üblichen Gepflogenheit als 
den Intentionen des Verf. Rechnung getragen worden zu sein. 

Als besonders gelungen ist die übersichtliche Anordnung des 
Materials zu bezeichnen, indem dieselbe ein rasches Zurcchtünden 
im reichen Stoffe gestattet. Die größte Sorgfalt hat Verf. auf die 
genaue Schilderung der gebräuchlicheren Applicationsmethoden mit 
allen ihren technischen Einzelheiten, sowie der Heilmittel in ihren 
Eigenschaften und Wirkungen verwendet. 

Ebenso gründlich berücksichtigt erscheint die Therapie der 
alphabetisch angeführten Dermatosen, während die Behandlung der 
venerischen Erkrankungen in einem viel engeren Rahmen ihre Ab¬ 
handlung findet, was nicht eben zum Vortheile der Bearbeitung ge¬ 
reicht. Gerne wird der Praktiker die cosmetisebe Beigabe in den 
Kauf geben , wenn ihm dafür in einer Neuauflage des Gruadrisses 
eine ausführlichere Directive für sein therapeutisches Handeln bei 
Syphilis und der venerischen Helkose vorgezeiebnet werden dürfte. 

805 gut gewählte, nach den wirksamen Medicamenlen ge¬ 
ordnete Recepte erhöhen den Werth des Buches, dem eine rasche 
Verbreitung gegönnt sein mag. 

Als Verdienst der bekannten Verlagshandlung sei die gefällige 
Ausstattung hervorgehoben. N—1. 

Vierteljahresberichte ttber die Geeamiutleistiingeii 
anf dem Gebiete der Krankheiten des Harn- und 
Seznal-Apparates. Herausgegeben von Dr. L. Casper, 

Privatdocent an der Universität und Dr. H. Lohnstein in Berlin. 
1. Bd., 2. u. 3. Heft. Berlin 1896. Oscar Coblentz. 

Der rege Eifer, mit welchem die bewährten Berliner Fach¬ 
männer an die Herausgabe dieser Vierteljahresberichte geschritten, 
läßt an dem vorliegenden 2. und 3. Quartalbefte eher noch eine 
Zunahme verzeichnen. Gewisse Lücken, deren man erst bei der 
weiteren Ausgestaltung eines ähnlichen Werkes ansichtig zu werden 
vermag, weisen schon jetzt zum großen Theile eine sorgfältige 
Aosgleichnog auf und einzelne noch ausstebende unbedeutende 
Forderangen werden sich leicht befriedigen lassen. So würde es 
den Werth der Casfsk’ sehen Berichte als eines verläßlichen Quellen- 
materiales nicht unerheblich erhöhen, wenn in den Referaten durch¬ 
wegs nur im Originale eingesehene Mittbeilungen Berücksichtigung 
fänden. Mit Excerpten auch aus Referateu kann man sich in einem 
ähnlichen, gediegen angelegten Werke nicht abfinden. Ist es doch 
geläufig genug, wie mangelhaft die Zeitungsreferate auszufallen 
pflegen, mit deren Redaction meist fachlich nicht versirte Leute 
betraut werden. 

Als eine dankenswertbe Bereicherung ist die Einschaltung 
eines Abschnittes zu qnittiren, welcher den technischen Behelfen 
Rechnung trägt nnd im 3. Hefte schon eine Reibe von Arbeiten 
ausführlich behandelt aufweist. N—1. 

Neue ArzneimitteL 

Eucbiniii. 

Unter dem Namen Euchinin empfiehlt Prof. Carl von Noorden 
(„Centralbl. f. innere Med.“, 1896, Nr. 48) ein von den vereinigten 
Cbininfabriken in Frankfurt a. M. dargestelltes Cbininderivat, welchem 
die charakteristisohen Heilwirkungen des echten Chinins erhalten 
sind, während störende Einwirkungen, wie z. B. der schlechte, 
bittere GeBcbmack, die Benachtbeiligung des Appetits, Erregung 
von Uebelkeit, völlig in Wegfall kommen und andere Nebenwirkungen 
des Chinins, wie Obrensaasen, Eingenommenheit des Kopfes, erheblich 
schwächer aasfallen. Enebinin ist der Ethylkohlensänreester des 
Chinins oder CbioincarbonBänreethylester. Seine Constitutionsformel 
ist folgende: 

_,H,,N*0 

Die Herstellnng erfolgt durch Einwirkung von oblorkoblen- 
sanrem Ethyl auf Chinin. Das Euebinin stellt zarte weiße Nadeln 
dar, welche in Wasser schwer löslich, in Alkohol, Aether nnd 
Clloroform leicht löslich sind. Das Euebinin ist zunächst ganz ge- 
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schmaeklos; bei längerem Verweilen auf der Zunge macht sich eine 
leicht bittere Geschmacksempfindung geltend. Gibt man aber das 
Mittel in Sherry, Milch, Suppen, Cacao oder dgl. eingerflbrt, so 
bleibt jede unangenehme Gesobmacksempfiudnog ans. Entgegen dem 
Chinin wurde niemals über bitteres Anfstoßen als Naobwirkung ge¬ 
klagt. Gesunde vertragen 1 Grm. Euebinin, in der Regel auch 
2 Grm., bei Kranken sind während der ganzen Beobaehtnngszeit 
aoeh bei längerem Gebrauobe von größeren Dosen (1—2 Grm. p. d.) 
niemals störende Nebenwirknngen aufgetreten. 

Um den Heilwerth des Enohioins kennen zu lernen, wurde 
dasselbe in 15 Fällen von Tnssis convulsiva, in 14 Fällen von 
hektischem Fieber, in 6 Fällen von Sepsis verschiedenen Ursprungs, 
bei Pneumonien mit später Lösung, in den späteren Fieberstadien 
des Typhus abdominalis und in einzelnen Fällen von Neuralgien 
angeweudet. Ein Vergleich dieser Beobachtungen über Euebioin mit 
früheren Erfahrungen über Chinin, miiriat. ergibt, daß 1 Grm. echtes 
Salz in Bezug auf seine Wirkung bei Tussis convulsiva und bei 
fieberhaften Zuständen verschiedener Art gleichwertbig mit Vj^ bis 
2 Grm. Euohinin ist. Unter den 15 Fällen von Keuchhusten war 
I2mal ein vortrefflicher und schneller Erfolg des Euobiains zu con- 
statiren, Imal war der Erfolg unbefriedigend, 2mal versagte dag 
Euebinin vollständig; in diesen beiden Fällen Hatte auch Chinin 
gar keinen Erfolg berbeigefübrt. Bei den intermittirenden oder 
remittirenden Fiebern der Lobgentaberenlose, der Sepsis, des 
Typhus ete. bewäiirte sich die Darreichung von 2mal tägiioh 1 Grm. 
Euebinio. 

Eine interessante Beobachtung wurde in einem Falle von hef¬ 
tiger Supraorbitalnenralgie gemaebt. Die Attaquen traten mit großer 
Regelmäßigkeit alle 8—10 Tage auf und danerten unbehandelt 24—36 
Stunden. Von allen durobgeprobten Nervina batte sich nur das Chinin 
als wirksam erwiesen, u. zw. in Imaltger Doüs von mindestens 
0*6 Grm. Eine Stunde später war der Anfall regelmäßig überwunden, 
doch folgten fast ausnahmslos Uebelkeit nnd Widerwillen gegen 
Nahrung, den ganzen Tag andanernd. 0*6 Grm. Eoohinin statt des 
Cbinins batten in diesem Falle keinerlei Erfolg, bei 0*8 Grm. war 
der Erfolg unvollständig, bei 1*0 Grm. war die Heilwirkung genau 
dieselbe wie nach 0*6 Grm. Chinin. Es ergab sieb aber weiter als 
erfreoliehes Resultat, daß die Magenbesebwerden vollkommen aus¬ 
blieben ; diese günstige Erfahrung ist jetzt in 8 anfeinanderfolgendeo 
Attaquen gemacht worden. Es bestand also das gleiche quantitative 
Verhältniß Iwisoben Chinin und Enchinin, wie es bei den fieber¬ 
haften Zuständen zu constatiren war. 

Was die Form der Anwendung betrifft, so wurde das Euohinin 
bei Erwaohsenen meist in Oblaten, bei Kindern in Milch, Suppe oder 
Cacao gegeben. T. N. glaubt das Euebinin zur Nachprüfung 
empfehlen zu können. 

Salubrol. 

Das Salubrol ist ein neues antiseptischea Streupulver. Es 
wurde von Dr. Schuftan, Gerichtschemiker in Zürich, dargestellt. 
Salubrol entsteht bei der Einwirkung von Brom auf Methylenbis- 
antipyrin. Seine Zusammensetzong entspricht annähernd der eines 
Tetrabromderivates. Das Präparat ist dauernd unverändert haltbar. 
Eine allmälige Abspaltung von Brom tritt erst bei der Berührung 
mit organischer Substanz ein, worauf aller Wahrscheiulicbkeit nach 
auch die intensive, antiseptische Wirkung beruht. Das Salubrol ist 
ein in der Anwendung vollständig geruchloses Pulver. Die von 
Dr. Max Silber in Breslan („Deutsche Medicinische Wochenschrift“, 
1896, Nr. 52) zur Prüfung einer eventuellen Giftigkeit des Mittels 
unternommenen Thierversuche lassen es als absolut zweifellos er¬ 
scheinen, daß das Salubrol ungiftig ist. Ferner wurden Colturver- 
suebe angestellt, um die antiseptische Wirkung des Salubruls zu 
prüfen. Dieselben ergaben, daß dem Salubrol eine größere anti¬ 
septische Wirkung zukommt als dem Jodoform. Es hemmt nicht 
allein das Wachsthum von in der Entwicklung begriffenen Bacterien, 
sondern tödtet auch bereits üppig entwickelte Cultnren ab. Die in 
der Praxis mit dem Mittel gewonnenen Resnltate stellen sich den 
Reagenzglasversuchen günstig an die Seite. Das Mittel wurde bisher 
in einer Reihe von Fällen bei kleinen chirurgischen Eingriffen an¬ 
gewendet, wobei zunächst die außerordentlich anstrocknende Kraft 
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des Salnbrols auffiel, wodurch es ermöglicht ist, kleine Wundäächen 
nach der Bestänbnhg mit Salubrol ohne jeden Verband zu lassen. 
Die damit behandelten Wanden neigen zu. rascher Heilung und be¬ 
sonders zu rascher Bildung von festen Narben. Bei Abscessen em¬ 
pfiehlt sich die Anwendung des Salubrol als Pulver wegen seiner 
Neigung zur Schorfbildung weniger; doch bewährt sich in solchen 
Fällen Salubrolgaze vorzüglich. S. hat stets 20percentige Salubrol- 
gaze angewendet. Sehr deutlich war die Einwirkung des Salubrol 
in einem Falle von sehr ausgebreitetem Lupus. Doch möchte S. das 
Salubrol nicht bei sehr großen Flächcnwunden empfehlen, da dann 
seine austrocknende Kraft eine reiche, frische Grannlationsbildiing 
nicht zuläßt. Das Salubrol ruft bei manchen Patienten in Form des 
Streupulvers ein leichtes Brennen hervor. Bei Anwendung von 
Salubrolgaze wurde jedoch diese Begleiterscheinung niemals beob¬ 
achtet. Exantheme, Eczeme oder irgend welche andere Reizwirkungen 
wurden niemals wahrgenoromen, 

Naphtslan. 

Das Naphtalan ist ein aus Rohnaphta aus dem Naphtaquellen- 
gebiete des armenischen Hochlandes durch fractionirtc Destillation 
gewonnenes Präparat. Diese Quellen sollen von der dortigen Be¬ 
völkerung während der heißesten Soromersz<‘it zu Bädern gegen 
allerlei Hautleiden, Rheumatismus, Gicht etc. seit langer Zeit benützt 
werden. Naphtalan stellt eine brannschwarzgrünliche, schwach brenz¬ 
lich riechende, salbenähnliche Masse dar, die absolut neutral sein, 
einen hohen Schmelzpunkt (circa 70® C.) und spec. Gewicht 0'89 
besitzen und auch nach sehr langer Zeit keine Veränderungen er¬ 
leiden soll. Es wird ihm eine starke antisepüsebe und keimhemmende 
Wirkung zugesebrieben. Dieses Präparat wurde auf der Poliklinik 
von Max Joseph in Berlin versoclit, und Dr. Isaac berichtet über 
die Beobachtungen an circa 50 Fällen verschiedener Hauterkran¬ 
kungen („Deutsche Medicinisehe Wochenschrift“, 189G, Nr. 5^). 
Diese Fälle betreffen in erster Linie chronische Eczeme, besonders 
„Gewerbeeczeme“, ferner P’fille von Prurigo, Pruritus, Psoriasis 
vulgaris etc. Das Naphtalan wurde in der Weise angewendet, daß 
es messerrUckendick aufgetragen, nachher mit einer dünnen Watte¬ 
schicht oder Leinwand bedeckt, und darauf das Gänze verbunden wurde. 
Bei einer Reihe von Fällen stellte sich meist schon nach kurzem 
Gebrauche eine Besserung ein, die nicht nur anhielt, sondern in 
einer größeren Zahl der Fälle auch zur Heilung führte. In anderen 
Fällen aber war der anfangs scheinbar günstige Erfolg nicht von 
Dauer, und endlich kamen auch Fälle vor, in welchen sich starke 
Reizerscheinnngen einstellten, die znm Aussetzen des Mittels zwangen. 
Es stellte sich heraus, daß sich die Anwendung des Naphtalans in 
allen Fällen von mehr circumscripten chrcmischen Dermatosen, also 
besonders den „Gewe.’beeczemen“, empfahl. Im Allgemeinen kann S. 
sagen, daß das Naphtalanin allen Fällen, wo die Anw'cndung von Thcer, 
sei es nun als Oleom cadini, Oleum rusci, Oleom fagi etc., in Salben- 
oder Pastenform indicirt erscheint, eine Wirksamkeit entfaltet, die 
der des Theers zum Mindesten gleichkommt, wenn sie sie nicht 
bedeutend übertriftt, wobei allerdings nicht vergessen werden darf, 
daß das Naphtalan, seinem Ursprünge nach, dem Tliecr sehr nahe 
stehen muß. — s. 


Kleine Mittheilungen. 

— Wie bereits mitgetheilt, hat Crede kürzlich das citronen- 
saure Silber (Itrol) für die Behandlung der Gonorrhoe empfohlen. 
Dr. 0. Werber in Berlin berichtet nun („Dermatologische Zeitschrift“) 
über die günstigen Erfolge mit diesem Mittel in 50 Fällen. Es 
waren zum größten Theile acute Gonorrhöen mit mehr oder weniger 
starkem eiterigem Ausfluß und abundantem Befund von Gonococcen. 
Die verschriebene Lösung war folgende: 

Rp. Sol. Itroli.(0 025); 200 0 

D. in vitro flavo! 

S. 4nia] täglich in die Harnröhre zn Injiciren. 

Nach Gebrauch dieser Lösung wurden allmälig ansteigende Lösungen 
von 0'03—0*05 : 200 verordne!. Die zur Verwendung kommenden 
Lösungen sind somit sehr schwach und variiren zwischen ^,aooo bis 
*/4ooo‘ Injcctioncn werden, nachdem der Patient Urin gelassen, 


' langsam und vorsichtig, zuerst mit dem Inhalte einer halben Spritze, 
' später mit dem Inhalte einer ganzen Spritze vorgenommen und die 
Losung einige Minuten in der Harnröhre behalten. Da die Itrol- 
solution sehr leicht zersetzbar ist, so muß sie vor jedem Contact 
mit organischen Stoffen bewahrt werden. Die Spritze ist vorher 
durch heißes Wasser gut zu reinigeu und stets nur soviel Flüssig¬ 
keit in ein kleines, sauberes Gefäß zu gießen, als man zur Injection 
benützen will. Die Arzneifiaschen werden am besten mit Olaf- 
stöpseln verschlossen. Bemerkenswerth ist, daß während der Itrol- 
behaodhmg, obgleich die Injectionen stets sofort im Beginn des 
acuten Trippers vorgenommen wurden, nieroala Klagen über Brennen, 
Stechen oder Schmerzempfindungen während oder nach den Ein¬ 
spritzungen laut wurden. Dagegen ließ das brennende Gefühl beim 
Uriniren nach Ausführung der Itrolinjectiooen bald nach and war 
nach 2 Tagen fortgesetzter Therapie vollkommen verschwunden. 
Das Itrol scheint somit in hervorragendem Maße frei von Reiz- 
wirknngen auf die Harnröhrensohleirohaut zu sein und in kaum 
nennenswerther Weise eine Steigerung der Entzündungssymptome 
herbeizuführen. W. hält es für den Verlauf der Trippererkrankung 
für zweckmäßig, die Einspritzungen mit schwächsten Itrollösungeu 
sofort zu beginnen and die Gepflogenheit des Abwartens, bis die 
floriden EntzUndungBCrscheiDungea nachgelassen haben, endlich zu 
verlassen. Auffallend war ferner die Erscheinung, daß in keinem 
einzigen der 50 Fälle irgend eine Complication eintrat. Bei der 
Behandlung von chronischen Gonorrhöen scheint das Itrol gleichfalls 
von Nutzen zu sein, desgleichen bei der Gonorrhoe der weiblichen 
Harnröhre. Die bisherigen Beobachtungen lassen aonehmen, daß 
dem Itrol eine energische Tiefenwirkung ohne Verletzungen der 
Schleimhaut zukommc. Demnach erfüllt das Itrol die sämrotlichen 
Hauptanfbrderungen, welche die moderne medicinisehe Wissenschaft 
an ein Anttgonorrhoicum stellt, und W. möchte ihm einen ehren¬ 
vollen Platz unter den für die Behandlung der Gonorrhoe so be¬ 
währten Silbersalzen einräumen. 

— Auf Grund von Beobachtungen an 1000 Fällen empfiehlt 
Dr. R. Kakkuann in Königsberg („Deutsche Medicinalzeitung“, 1896, 

Nr. 102) die Behandlung der chronischen Otorrhoe mit Natrium 
tetraboricum, einem Mittel, welches im Jahre 1891 von jAkKiCKR 
in die Praxis eingeführt wurde. Die Anwendung des Mittels geschieht 
in folgender Weise: Zunächst wird der Gehörgang gründlich aus- 
gespült und mit sterilisirter Walte ausgetrocknet. Etwa vorhandene 
Granulationen müssen sobald als möglich mit scharfem Löffel, 
Schlinge oder Galvnnocauter beseitigt werden. Nunmehr erfolgt die 
Application des Natrium tetraboricum. Zu diesem Zwecke entnimmt 
man mit einem Reagenzglas direct ans der das Pulver enthaltenden 
Schachtel eine geringe Menge desselben — etwa Ya Theelöffel — 
thut mit Hilfe einer Pipette einige Tropfen destillirten Wassers 
hinzu, so zwar, daß die Über dem Pulver befindliche Wasserschichte 
etwas kleiner ist, als die Pulverseluchte; man gewinnt auf diese 
Weise die entsprechend concentrirte Lösung. Während nun der 
Kranke den Kopf horizontal zur Seite neigt, gießt man aus dem 
Reagenzglase so viel von der Flüssigkeit in den Gehörgang, daß 
dieser mindestens zur Hälfte angefilllt wird. Um das Eindringen in 
die Pauke selbst bei feinster Perforation zu ermöglichen, ist es 
nothwendig, auf den Tragus so oft einen den Gehörgang vorüber¬ 
gehend hermetisch abschließenden stoßartigen Druck auszuüben, bis 
sich der Abfluß der Lösung durch die Tube durch eine leicht 
kratzende Empfindung im Rachen ankündigt, was allerdings nicht 
in allen Fällen und auch nicht immer bei den ersten Applicationen 
der Fall ist. Um die Lösung am Herausfließen zu verhindern, wird 
nunmehr der Gehörgang durch ein Wattestückchen verschlossen, 
Dieses wird nach 24 Stunden entfernt und eine trockene Reinigung 
des Gehörganges mit sterilisirter Watte vorgenommen, worauf das 
Mittel von Neuem eingegossen wird. «1^1® Veränderungen, welche 
das Mittel auf der Mittelohrschleirabaut hervorruft, sind geradezu 
zauberhafte.“ Die stark geröthete und gewulstete purulente Schleim¬ 
haut schwillt binnen wenigen Tagen ab, wird glatt und blaß. 
Besonders auffallend sind die Erscheinungen am Trommelfellrande; 
die Secretion wird von Tag zu Tag spärlicher und hört sehr bald 
gänzlich auf. Die Dauer des Heilungsprocesses unter der Ein¬ 
wirkung des Natrium tetraboricum ist eine sehr verschiedene. Bis- 


Digitized by LjOOQie 




53 


1897. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 2 


64: 


weileo genügt selbst bei veralteten Fällen eine einzige Application, 
bisweilen sind 2 Woeben nOtliig. Die Dnrcbschnittsdauer beträgt 
5—6 Tage. Die günstige und dabei constante Wirkung erklärt K. 
dadnreh , daß aus den Nischen und Recessus des Mittelobres der 
die Schleimhaut reizende, zahllose Bacterien und deren Stod'wechsel- 
producte enthaltende Eiter fortgeschwemmt und durch Heilflüssigkeit 
ersetzt wird. Da sehr bald eine Resorption des Wassers eintritt, 
so muß das Pulver längere oder kürzere Zeit mit der gesaromten 
Schleimhautoberfläche in Contact bleiben und, ohne selbst zu reizen, 
eine schützende Hülle gegen alle entzündungserregenden Factoren 
bilden, wobei die Schleimhaut sehr bald ihren normalen Charakter 
wieder annimmt. 

— üeber einen, in mancher Beziehung interessanten Falt 
von geheiltem Morbus Addisonii berichtet Cerveixini („Rif. media“, 
1896, Nr. 154). Es handelte sich um einen 22jährigen, hereditär 
und persönlich nicht belasteten Mann, der seit einem Jahre mit 
allgemeiner Schwäche und Schmerzen im Epigastrium erkrankt war, 
Symptome, die sich allmälig steigerten, so daß der Patient seine 
Beschäftigung anfgeben mußte, während die Haut gleichzeitig eine 
dupkle Färbung annahm , die besonders an den Händen und im 
Gesichte ausgesprochen war. Bei der Aufnahme bot der Patient 
folgende Erscheinungen: Vergrößerte Leber, irregulären Puls, Appetit¬ 
losigkeit und Diarrhöen, Vergrößerung des linken Testikels, äußerste 
allgemeine Schwäche. Bei dem Vorhandensein der für den Morbus 
Adissonii charakteristischen Trias; BronceiUrbnng der Haut, Ady- 
namie und Gastrointestinalstöruugen wurde die Diagnose auf Morbus 
Addisonii gestellt. Die Schwellung des Testikels wurde als durch 
Tuberculose bedingt angenommen und der Testikel selbst operativ 
entfernt. 10 Tage nach der Operation constatirte man, daß die 
Leber bedeutend an Volumen abgenommen batte und die Braun- 
Blrbung der Haut sich aufzuhcllen begann. Es wurde nun eine 
Jodkalitherapie eingeleitet, welche ungefähr durch 2 Monate fort- 
g^etzt wurde. Der Kranke erholte sich zusehends und konnte nach 
dieser Zeit als gehhilt betrachtet werden. Gegenwärtig ist von den 
früheren Symptomen auch nicht eine Spur vorhanden. Die Färbung 
der Haut ist eine normale, die Allgemeinernährung gut, die 
Schwäche vollständig geschwunden. C. hält den Fall für eine Stütze 
der Anschauung jener Autoren, welche annebmen, daß der Morbus 
Addisonii bedingt sei dnreh einen vom Hoden nach den Nebennieren 
ascendirenden tuberculösen Proeeß. 


Verhandlungen firztlicher Vereine. 


Aus den Abtheilungen 

der 

68. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Gehalten zu Frankfurt a. M., 21.—26. September 1896. 

(Collectiv-Ber. der „Freien VereiDignog der deutschen med. Fachpiesse“.) 

XV. 

Ahtheilung für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
Leopold (Dresden): Neue Untersuchungen über den Aufbau der 
Placenta. 

Vortr. berichtet über Fortsetzung seiner Placentaruntersnchiingen 
auf Grund von drei Präparaten. Ein Prap.-irat betrifft ein circa 
8—9 Tage altes Ei in situ in einem wegen Porliocarcinom vaginal 
exstirpirten Uterus. Dieses Präparat ist in Reihenschnitte zerlegt 
worden. 

Das linsengroße Ei lag in einer kleinen Delle der Mucosa 
Uteri und war Überwachsen von der Reflexa. Kleine freie Zotten 
traten bereits vom Cborioii aus und hefteten sich in größerer Zahl 
namentlich an der Basis des Eies, an der Mucosa uteri an. Schon 
nm diese Zeit münden Arteriolen frei in den Zwischenzottenraom 
herein. Jm Chorionraum liegt eine albuminöse, von weißen Blut¬ 
körperchen durchsetzte wellenartig angelegte Embryonalanlage. Die 
Drüsen der Schleimhaut sind stark geschwollen, auf dem Boden 


des Eies fehlt das Oberflächenepitbel der Sohleirahaut, welches 
sonst überall vorhanden ist. 

Da das Präparat eingehend beschrieben und veröffentlicht 
wird, so kann, namentlich im Hinblick auf die feinen Einzelheiten 
des Präparates, auf diese Beschreibung verwiesen werden. 

Bomm bemerkt, daß die VerbäUnisse in dem RBicHSBr'schen Ei andere 
seien, insofern dort das Bi in einer Dalle der Decidua liege; die Drüsen 
scheinen ihm in dem demonstrirteu Falle stark gewnehert, vielleicht dente das 
anf Endometritis hin. 

T. Herff bat anch an Jnngen Eiern festgestellt, daß das Einest sich 
sehr verschieden verhalten kann. BezQgHc'h der Implantation des Eies ver¬ 
weist er anf Untersnehnngen v. Spbr's beim Igel. Anch er bemängelt^ ob 
nicht endometrische Processe den Befnnd im Falle des Vortragenden compli- 
clrt haben. 

Hofmeier bemängelt, daß keine Fötalanlage itn Präparate Leopold’s 
gefnnden wnrde. Anch dos BsiCHERT’sche Ei sei nicht normal. Bezüglich der 
Anlagerung des Eies hat H. gefunden, daß sich das Bi ohne Zotten der 
Decidna serotina flach anlegt. Deber die Bildung der Reflexa sei noch nichts 
Sicheres bekannt. 

Stratz hat vergleichend-anatomische üniersnehnngen gemacht. Kach 
Untersnehnngen von Wkbstkb n. A. scheint das Ei sich an den Stellen der 
Decidna anznsetzen, wo das Epithel fehlt. 

Gottschalk (Berlin) betont, daß er schon vor 6 Jahren nachgewieseo 
habe, 1. daß sich im Beginn der Schwangerschaft die Arteriolen frei in den 
Placentarranm öffnen, 2. daß die einzelnen Cotyledonen ein in sich geschlossenes 
Gefäßsystem besitzen, und daß diese einzelnen Gefößsysteme dnreb den oberen 
Placentarranm und den Randsinns nnter einander commnniciten, nnd daß so 
einer Blntstocknng in irgend einem Cotyledonen sicher vorgebengt werde. Er 
frene sich, dieses heute von Leopold bestätigt zn hören. Desgleichen habe er 
schon früher betont, daß an der Häftstelle das nterine Epithel zn Grande 
ginge. Die Prominenz des Eies erkläre sich dadnreh, daß >m Falle des Vor¬ 
tragenden die stark wuchernden Zotten des Chorion frondosnm das Ei von der 
Decidna gegen das Cavnm ntcri verdrängt hätten. 6. fragt nach den Ei^b- 
nissen der LEOpoLo’scben Untersnehnngen bezüglich der Abstammung des 8yn- 
cytinm, ob fötalen oder matemellCn Ursprunges. 

T. Herff hält das REioBEUT'sche Ei für normal. 

Leopold (Schlußwort): Eine früheste Embryonalanlage sei in seinem 
Ei vorhanden, wenn er sie anch nur Albnminschicbt benannt habe. Ob Endo¬ 
metritis vorhanden gewesen sei, läßt sich ans der Stärke der Schleimhant- 
schwellnng and Drüsenentwicklnng nicht herleiten. Injectionspräparate, die 
vorsichtig gemacht, hält er doch für brauchbar. Das Ei babe Linsenform 
nnd liege in einer kleinen Verdicknng, aber sicher prominent. Ob das Ei 
ganz normal sei. läßt er dahingestellt. An der Stelle, wo das Ei liegt, sei 
kein Epithel. Die kleinsten Zotten hätten einschichtigem Epithel. 

Hofoieier hat an seinen Präparaten an der Haftstelle des Eies das 
doppelte Zottenepithel vom trterioen Epithel nntersebeiden können, ist also der 
Ansicht, daß das Syncytinm fötalen Ursprunges ist, 

H. W. Freund (straßburg): Ueber eine Mastitis-Epidemie. 

F. hat folgende 6 Fälle in einem Saale der Straßburger Heb- 
ammenschnle beobachtet: 

1. 21jährige Ipara, nach spontaner Gebart am 10. Mittage 
des Wochenbettes fleberhaft erkrankt. Genitalien normal. Schrunden 
an den schlecht entwickelten Warzen bei sehr großen, hängenden 
Brüsten. Heilung in 2 Tagen. Entlassang. Wiederaufnahme nach 
4 Tagen mit hohem Fieber und beginnender Entzündung der rechten 
Mamma. Antiphlogistische Therapie ohne Erfolg, ln der chirar- 
gischen Klinik wird nach 6 Tagen ein großer Absceß eröffnet. 

2. Während der Krankheit der Wöchnerin I erkrankte eine im 
selben Saale, aber weit entfernt von der Kranken liegende 19jäbr. 
Erstwöchnerin am Mittag des 4. Wochenbetttages mit einem über 
1 Stande dauernden Schüttelfrost, Benommenheit and alle 5 Minuten 
sich wiederholenden KrampfaniUllen, die vorwiegend in Stößen der 
Extremitäten, etwa wie bei rudimentären Tetanusaofällen bestanden. 
Eklampsie und Hysterie ausgcscUloEsen, kein Delirinm. Urin normal. 
Auf 2*0 Chloralliydrat per rectum Beruhigung für 5 Stunden, dann 
noch einmal schwächere Anfälle. Genitalien normal. Schmerzen 
in beiden Brüsten. Diese hypertrophisch, hängend; Warzen klein, 
ohne Schrunden. Die bedeckende Haut der Mammae scharlachartig 
geröthet, schon beim oberflächlichen Berühren, besonders aber beim 
Aufheben von Falten schmerzhaft. Die Brüste werden sehr bald 
steif, hart und aufsitzend. In den nächsten 8 Tagen remittirendes, 
nicht hohes Fieber, relativ gutes Allgemeinbeflnden, keine Genital- 
erkrankuDg, keine Veränderungen der Erscheinungen an den Brüsten. 
Am 12. Wochenbettstage wird in der chirurgischen Klinik ein großer 
Absceß der rechten, nach weiteren 8 Tagen der linken Brust er¬ 
öffnet. Heilung. 

3. 3 Tage nach dem Auftreten des Schüttelfrostes bei der 
Puerpera 11 erkrankte eine 30jährige Erstwöchnerin, die bis dahin 
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(Abend des 9. Tages) ein ungestörtes Puerperium durchgemacht 
hatte. Initialer Frost. Genitalien normal. An den großen Brüsten 
(mit mäßig entwickelten, intacten Warzen) dieselbe scharlachartige 
Röthung und Schmerzhaftigkeit wie im 2. Falle, dieselbe Härte der 
Brust. Nach 9 Tagen Incision eines großen Abscesses in der chirur¬ 
gischen Klinik. 

4. Gleichzeitig wurde bei einer phthisischen 29jährigen Ipara 
schon bei der Aufnahme ein beginnender Absceß in der rechten 
Mamma constatirt, der nach 10 Tagen zur Operation kam. 

5. In denselben Tagen erkrankte eine 22jähr. Erstwöchnerin 
am 7. Tage ohne Frost wiederum mit scharlachartiger Röthung, 
Schmerzhaftigkeit und Härte der linken Brost. Keine Schrunden. 
Incision. Heilung. 

6. Die einzig bisher verschonte 6. Wöchnerin des Saales stand 
am 9. Tage gesund auf. Erkrankung am Abend. Zwei gelbliche 
Knötchen im Warzenhofe links. Function jedes derselben mit der 
PfiAVÄZ’schen Spritze. Trübe Flüssigkeit entleert, auf Agar geimpft. 
Die Krankheit ist damit coupirt. 

Die bacteriologische Untersuchung wies im Eiter der Wöch¬ 
nerin II neben Staphylococcus pyogenes albus auch Tetragenes 
nach. Es stellte sich heraus, daß die Infection von dem Munde 
eines an schwerster Stomatitis aphthosa erkrankten Säuglings, der 
auf die Abtheilung Abends anfgenommen werden mußte und fehler¬ 
hafterweise an die Puerpera II angelegt worden war, ausging. Die 
phlegmonöse Mastitis hat sich dann durch Verbreitung der Keime 
auf dem Luftwege weiter ausgedehnt. Die erkrankten Mütter in- 
ficirten später ihre Kinder wieder mit Aphthen. Ueberall wurde 
Staphyloc. pyog. alb. gezüchtet. Als einzig wirksames Schutzmittel 
gegen die Infection erwies sieh Sublimat (l—2Yoo Lösung), das 
F. auch zur Coupirung beginnender Entzündungen als Prießnitz- 
schen Umschlag empßehlt. 


Wiener medicinischer Club. 

(Officiehes Protokoll.) 

Sitzung vom 9. December 1896. 

Vorsitz: Prof. Kassowitz. 

Prof. Kassowitz demonstrirt das mit latenter Tetanie be¬ 
haftete Kind, welches er in der Sitzung vom 9. December 1896 
vorgestellt hat. 

Dasselbe zeigte damals Craniotabes, leichte Anfälle von Stimm¬ 
ritzenkrampf, das CHVOSTER’sche und TBOUSSBAn’sche Phänomen und 
schlief unruhig. Nach 5tägiger Anwendung von 1 Cgrra. Phosphor 
auf 100 Grm. Leberthran (täglich 1 Kaffeelöffel), welche Medicin 
das Kind, wie meist alle rachitischen Kinder, gerne nahm, schwand 
das TfiODSSEAD’sche Phänomen und der Laryngospasmus, das Kind 
schläft ruhig. — Vortr. berichtet über einen zweiten Fall von 
latenter Tetanie bei einem Kinde mit exquisiten Symptomen der¬ 
selben. 

Fortsetzung der Oiscussion über das Thema: Autointoxication. 

Prof. Kassowitz beepricht das Yerhältnifi der Rachitis zur 
Kindertetanie. 

(Erscheint ansführlich.) 

Docent Dr. Hermann Schlesinger liefert einen Beitrag zur Lehre 
von der Magentetanie und bespricht das Verbältniß der letzteren zur Lehre 
von der Autointoxication. 

Den spärlkben Beobachtungen von Tetanie infolge einer acuten toxi¬ 
schen Gastroenteritis vermag Scb. eine weitere Beobachtung anzureihen. Vor 
2 Jahren wurde im Sommer eine ca. 35jäfarige Frau auf die Klinik SchbCttsb 
iiberbracht, welche seit dem vorhergehenden Tage unter Erbrechen und Durch¬ 
fall angeblich nach Genufl einer verdorbenen Warst erkrankt war. Bald nach 
ihrer Ueberbringung In's Spital traten spontan bilaterale, vollkommen sym¬ 
metrische tonische Krämpfe an beiden oberen Extremitäten, vor Allem in der 
Hand* und Vorderannmnscnlatnr auf, welche in Allem den Krämpfen bei 
Tetanie glichen. Später gesellten sich ähnliche Krämpfe auch an den unteren 
Extremitäten hinzu. Die Untersuchung ergab: ansgesprochenes Facialispbänomen, 
mechanische Uebererregbarkeit der motorischen und sensiblen Nerven, ausge¬ 
sprochene elektrische Uebererregbarkeit, TBoossEAu’sches Phänomen an beiden 
oberen Extremitäten vorhanden. Die Erscheinungen waren durch etwa 3 Tage nach¬ 
weisbar und dann ebenso wie der gleich lange währende Magencatarrh dauernd 
verschwunden. Anamnestisch ließ sich erbeben, dafi die Fran nie an derartigen 
Krampfzuständen vordem gelitten batte, es ist demzufolge ein Zusammenhang 
zwischen der acuten toxischen Gastroenteritis und den Tetaniekrämpfen sehr 
wahrscheinlich. 


Redner will ferner die Aufmerksamkeit auf eine Tetanieform gastrischen 
Ursprunges richten, welche sich in ihrem klinischen Verlaufe wesentlich 
different gegenüber den bisher bekannten verhält. Eis herrscht die allgemeine 
Annahme, daß die bei Magendilatation auftretenden Formen der Tetanie un¬ 
gewöhnlich schwere, fast ausnahmslos zum Tode föhrende Krampfformen dar¬ 
stellen, und die diesbezäglichen Beobachtangen sind fast alle geeignet, diese 
Anschauung zu stützen. Vortr. hat nun an der III. med. Klinik seit einigen 
Jahren eine Kranke in Beobachtung, welche an einer Magendilatation infolge 
einer gutartigen Pylorusstenose erkrankt ist und zeitweilig bei zunehmenden 
Beschwerden wieder die Klinik anfsucht. Hat die Pat. zu lange gezögert, 
sind die Zersetzungsvorgänge im Magen sehr hochgradig, so treten typische 
Tetaniekrämpfe mit allen sonstigen Symptomen der Tetanie auf und cessiren, 
sobald die Hagenanswascbung systematisch durcbgefährt wird. Keines der 
bekannten ätiologischen Momente läßt sich in diesem Falle sonst nachweisen, 
man ist deshalb wohl berechtigt, von einer chronischen benignen 
Tetanie gastrischen Ursprunges zu sprechen. 

Was endlich die schweren Tetanieformen im Gefolge der Magenaffectionen 
betrifft, so will Vortr. kurz an die Ergebnisse von Untersnchnngen erinnern, 
die vor 2 Jahren an der III. med. Klinik ans Anlaß mehrerer daselbst beob¬ 
achteter Fälle durchgeführt und von Bla^ickk mitgetbeilt worden sind. Da¬ 
mals wurden im December 2 Kranke auf die Klinik anfgenommen, von denen 
die eine nnr kurze Zeit, die andere durch ca. 14 Tage in Behandlung stand, 
resp. verstarb. In bei len Fällen handelte es sieb um schwerste Tetanie mit 
Ausbreitung der Krämpfe auf die gesammte Körpermusculatur, Ei^iffftnsein 
der RespiratioDsmnskolD, der Gloitismuscnlatur; der Tod erfolgte in beiden 
Fällen infolge Erstickung. Die Erkrankung war sonst in Bezug auf die ein¬ 
zelnen Symptome völlig typische Tetanie. In dem einen Falle konnte ein 
Zusammenhang zwischen der Magenerkranknng, resp. den Zersetzungsvorgängen 
im Magen und der Tetanie mit größter Wahrscheinlichkeit nachgewiesen 
werden. Eis gelang nämlich jedesmal, die Generalisirung der Krämpfe zu be¬ 
seitigen, wenn man bei der Kranken den Hagenschlanch einfdtarte und den 
Magen ausgiebig answoseb; der auSgeheberte Mageninhalt bestand jedesmal 
aus enorm zersetzten Massen. Die vom Vortr. im Verein mit Dr. Landstkiiibb 
vorgenommenen Untersnchnngen ergaben, daß keine der bis dahin anfgestellten 
Theorien von dem Znsammenhange zwischen Magendilatstion und Tetanie auf¬ 
recht zu halten wäre. Der Magensaft war dauernd frei von Salzsäure, damit 
fällt die von Bocvebst und Devic sufgestellte Theorie, nach welcher eine 
andauernde Uebersecretion von Salzsäure bei Magendilatation die Elntstehnng 
eines Krampfgiftes begünstigt. Sollte diese Annahme richtig sein, so müßte sie 
fär alle Fälle zntreffen; da in diesem einen Falle, wie in einem seither von 
Fleimsh mitgetheilten, ein vollständiger Salzsäuremangel constatirt wurde, so 
erscheint die Theorie unhaltbar. Aceton konnte nie im Urin nachgewiesen 
: werden, daher kann der Zustand anch nicht, wie manche Autoren meinen, als 
Acetonämie aogesproebeo werden. Eine Elindicknng des Blutes konnte nicht 
constatirt werden, zudem wurden anch größere Flüssigkeitsmengen per rectum 
eiugeführt. Weder im Mageninhalt, noch im Urin konnten bei den während 
des ganzen Spitalsanfenthaltes täglich vorgenommenen Untersuchungen je 
Diamine nachgewiesen w*-rden, welchen wieder von anderen Antoren die Rolle 
als Krampferreger zngeschrieben wird. Stärkere Füllung des Hagena mit anti- 
septischen Flüssigkeiten rief keine Krampfattaquen hervor. 

Die Obduction ergab in diesen beiden Fällen, wie auch in einem dritten, 
in welchem eine Combination von Morbus Basedowii mit Tetanie Vorgelegen 
hatte, keine Veränderung im Centralnervensystem in Bezug anf die Leitungs- 
bahneo und Affectionen der Ganglienzellen, wohl aber wurde in zwei Fällen 
ein eigenaHiger Befund constatirt. In diesem Falle waren nämlich einge- 
kapselte und verkalkte Cystleerken in der Gegend der Centralwindungen in 
die Hirnrinde eingelagert. Sch. würde diesen Befund nicht als bedentnngs- 
losen Nebenbefnod anspreebeo, da derselbe in unseren Gegenden nicht so häufig 
erhoben wird und es doch auffallend war, daß diese Parasiten gerade in der 
Gegend der motorischen Centren zur Einkapselung gelangt waren. Vortr. 
würde glauben, daß durch die Anwesenheit dieser Cystleerken in der Hirnrinde 
die betreffenden Individuen für die Erampferscheinnngen geradezu prädisponirt 
gewesen seien, und daß auf einen vom Magen ausgehenden Reiz hin dieselben 
infolge der Prädisposition mit Erscheinungen der Tetanie geantwortet hätten. 

Ur. Alois Strftsser: Ich mnß gestehen» daß mir eine derartige Aus¬ 
breitung des Begriffes und der Bedeutnng der Aotointoxicationen, wie sie von 
vielen Seiten propagirt wird, nicht berechtigt erscheint. 

Die Fälle von rasch anfgetretener Urticaria nnd anch der erste Fall 
von Tetanie, welchen Doc. Schlbsinger erwähnt bat, sind in meinen Augen 
keineswegs Antointoxicationen, vielmehr schlechtweg Intoxlcationen, denn die 
chemische Noxe ist nicht im Orgauismas selbst entstanden. Die aentesten 
Urticariafälle, welche bei dazu disponirten Individuen sofort nach der Einfahr, 
selbst bei Geruch gewisser Speisen anftreten, sind anf nervöser Basis ent¬ 
standen, anf reflectorischem Wege, ohne daß man eine Antointoxication an- 
nehmen müßte. 

Ich batte sehr oft Gelegenheit, Patienten zu beobachten, die ueben oft 
hochgradigen atonischen Zuständen, Obstipationen, solche nervöse Zustände 
darbieten, welche man als Ausfluß von Autointoxication anseben könnte; ana- 
lysirt man jedoch die Fälle geuau, so mnß man entweder die Autointoxication 
oder die Neurasthenie fallen lassen. Die Fälle dieser Art sind in 2 Gruppen 
theilbar. Die einen sind diejenigen, welche bei bestehender Obstipation über 
Kopfdrnck nnd andere unaDgenehme Sensationen klagen, die anf ein gutes 
Abführmittel besser werden oder ott schwinden; bei diesen könnte man füglich 
an eine Antointoxication vom Darme aus denken, die Erscheinungen sind jedoch 
nur einfache Symptome der Obstipation, das Bild einer typischen Neurasthenie 
bieten sie niemals. Uebrigens kann man in den durch Federn so klar dar- 
gestellten Blatdruckschwankuogen bei Darmatonie die Elrklärung für Kopf- 
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drnck etc. auch aochen and Tielleicbt Qnden. Anch gehören hieher die 
Patienten mit dem sogenannten Statns haemorrhoidarins, welcher im Gegen- 
satae znr Nearasthenie oft vorkommt nnd selten diagnoaticirt wird; viele dieser 
Patienten bieten dieselben Erscheinnngen wie die oben erwähnten nnd können 
bei bestehender Obstipation als Autointozications-Nearasthenikcr imponiren, 
selbst mit der Znsatcdiagnose einer Spiualirritation; ich kenne solche Fälle. 

Die zweite Omppe sind die Eopropsychotiker, häufig Aerzte, sonst 
Laien, die mit mangelhafter Urtheilscapacität ihre atoniscben Beschwerden 
verfolgen, welche selbst dann nicht schwinden, wenn die Darmtliätigkeit schon 
lange Zeit in Ordnung ist. 

Es ist sweifellos, daß bei diesen Fällen das psychische Moment weitaus 
das hervorragendste ist nnd diese Fälle vielmehr eine hypochondrisch-psycho¬ 
tische Form annehmen, als die der gewöhnlichen Neurasthenie. Wollen wir 
sie dennoch als solche auffessen, so mBssen wir gestehen, daß das Moment 
der Antointozication bei denselben stark in d.n Hintergrund tritt. 

Was den Zusammenhang twischen Antointozication nnd Chlorose, resp. 
Anämie betrifft, so mhßte man, falls man den Anssprach von Pick acceptiren 
würde, daß nämlich durch Resorption in die Blntbahn gelaugte Darmgifte 
eine ^rstömng von Blntzellen bewirken, diesen Zustand der Anämie bei 
Darmatonie an den schwersten Blntdyskrasien zählen, was doch nach unseren 
Erfahrungen nicht berechtigt ist; denn die Fälle sind nichts weniger als die 
schwersten nnd sind durch Massage, Sitzbäder, Faradisation des Bauches leicht 
zn bessern. 

Ich will einer demnächst znr Veröffentlichung gelangenden Theorie von 
Bozbaum nicht vorgreifen, muß aber hier schon sagen, daß wir mit diesem 
Antor die Ursache der Anämie bei Enteroptose in einer veränderten Blut- 
vertheiinng suchen, worunter nicht eine einfache Plethora abdominalis zn ver¬ 
stehen ist, sondern eine Stannng infolge der mangelhaften Darmperistaltik. 

Die Abführmittel, die mechanischen und elektrischen Bebandlnngs- 
methoden wirken in diesen Fällen nicht etwa darum, weil sie den Darm ent- 
It-eren, sondern weil sie die Peristaltik anregen nnd dadurch die Circulatioo 
in Gang bringen. 

Wäre eine Autointoxications-Anämie annehmbar, so würde sich das 
Krankbeitsbild einigermaßen mit dem der perniciösen Anämie decken müssen, 
was thatsächlich nicht der Fall ist, weil ein Mißverhältniß zwischen der Zahl 
der rothen Blutkörperchen und dem Hämoglobingehalt niemals gefunden wurde, 
sondern die beiden Factoren immer gleichmäßige Veränderungen zeigen. 

Anch hier halte ich die Antointozication also für ein Factum von sehr 
nntergeordneter Bedentnng. 

Das ist das Wenige, was ich bemerken wollte, nnd'ich glaube, daß die 
Antointozicationslebre wesentlicher Einschränkungen bedarf. 

Docent Dr* Pick betont, daß er solche Fälle von Nenrasthenie bei 
seinem Tortrage im Auge gehabt habe, wo nach abführenden oder antifermen- 
tativea Mitteln Besserung eintrete, besonders aber solche, wo gepaarte Schwefel¬ 
säuren im Harne erscheinen, die nach der Medication schwinden. Bei der 
Chlorose habe er keinen Zerfall der rothen Blutkörperchen behauptet. 

Dr. Strasser entgegnet, er habe selbst nicht voraasgesetzt, daß Docent 
Pick eine große Reihe von Nenrasthenie^len dazureohne, da er ja selbst die 
Berechtigung dieses KrankheitsbUdes nicht anerkenne. Bezüglich der Chlorose 
hstoBt der Redner, daß es sich bei diesen Fällen nm keine echte Chlorose, 
sondMii nm Anämie handle, denn es sei niemals eine einfache Oligochromämie 
gefonden worden, sondern es seien Oligocytbämie nnd Oligochromämie viel- 
ftltig parallel mit einander veiianfen. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medisinischen Presse**.) 

Sitzung vom 8- Januar 1897. 

HaUDEK demonBtrirt an einem einschlägigen Fall die ambu¬ 
lante FractDrbehaodlang mittelst SchieneuhUlsen- 
apparates. Der yorgestellte Pat., ein Knabe, hatte sich am 
17. December t. J. den Oberschenkel im mittleren Drittel fraetnrirt; 
am 26. Aolegang eines blauen Bindenverbandes, darüber der nach 
einem Gypsabguß hergestellte Schienenbülsenapparat, mit dessen 
Hilße Pat. heromgehen konnte. Bei einer Nachschau am 3. Januar 
d. J. war CoDSoIidation eingetreten, es bestand keine Verkürzung. 
H. geht des Näheren auf die Vorzüge der Apparatbehaudlung und 
der ambulanten Fracturbebandlung im Allgemeinen ein. 

PÖCH zeigt zwei von der Leiche genommene RosNTOSN’sche 
Photographien, von denen die eine deo Thoraxranm, die andere 
das Abdomen betarifit. Bei der Aufnahme des Thorax erschien die 
soaet helle Sdiatt^ gebende Lunge von zahlreichen dunklen Flecken 
dorehsetzt, was durch Verdichtungen des Lungengewebes infolge 
Tuherculose bedingt war, eine Beobachtung, die übrigens auch am 
Ldiendeu gemacht wurde. Die Photographie des Abdomens zeigt 
einzelne Details an Darmschlingen sehr deutlich, hingegen erscheinen 
die Niereu nicht auf dem Photogramm, wahrscheinlich wegra ihrer 
gfieiDgen IMeke. — (Jm zu Muiren, welcher Antheil des Herzens 
den Herzschatten gibt, wurden Aufnahmen von Leichenherzen 
iDa(^, welche ergaben, daß nur das mit Blut, resp. mk Flüssigkeit 


gefüllte Herz den eharakterisUsobeu Schatten erzeugt. — P. demon* 
strirt ferner Bilder, welche in der Weise gewonnen wurden, daß 
die auf dem Fluorescenzscbirm sichtbaren Schattenbilder aof eine 
Glasplatte pausirt worden. Die so gewonnenen Bilder leisten im 
Wesentlichen dasselbe wie Photographien. — Endlich berichtet P. 
über einen Fall, bei welchem eine vei’scblnckte „Brotmarke“ bei ihrer 
Wanderung durch den Darm mittelst der Durchstrahlung verfolgt 
werden konnte. 

Schur: Ueber Verdauungsleukocytose und Verdauung. 

Sch. hat gemetusam mit Bübian auf der Klinik Nbgsser 
Versuche angestellt, nm einerseits zn eruiren, ob es eine Verdauaugs- 
leukocytose Überhaupt gebe , andererseits um eventuell deren Ver* 
hältniß zur Verdauung, resp. zur Resorption im Darme festzustellen. 
Die Versuche ergaben zunächst, daß während der Verdauung eine 
Vermehrung der Leukocyten im Blute auftrete, daß dieselbe aber 
sehr nuregelmäßig sei sowohl nach Zahl, als nach Dauer und nach 
dem Zeitpunkt ihres Eintrittes. Schoo das spricht dafür, daß der 
Verdauungsleukocytose kein wesentlicher diagnostischer Werth zu- 
kommt. 

Die Frage des Verhältnisses der Verdauungsleukocytose zur 
Resorption bespricht Sch. vom Standpunkt der Annahme Hof- 
msistbr’s, daß den Lymphzelleu des Darmes die Fonction zukomme, 
die Albumosen in Eiweiß zurUckzuverwandoln and dieses daun in 
die Organe zu transportireo. Durch Slickstoffbestimmungen im Harne 
konnte zunächst nachgewiesen werden, daß zwar die Verdauung 
ganz regelmäßig mit einer erhöhten Stickstoffausscheidnng einher¬ 
gehe, daß dieselbe aber durchaus nicht einer gleichmäßigen Leuko- 
cytensteigeruDg entspreche. Aus dem Mangel einer Verdannngs- 
leukocytose könne niemals auf schlechtere oder mangelnde Resorption 
geschlossen werden. Unter Berücksichtigung der Arbeiten Hbidbn- 
hain’s und PoHL’s und durch eigene Reflexionen kommt SCH. zu 
dem Schlosse, daß die Ansicht Hofmeistbr’s nicht aufrecht zu 
erhalten sei. Gleichwohl müsse dem Lymphdrüsenapparat des Darmes 
eine wichtige Rolle zugesehrieben werden; Sch. möchte denselben als 
' ein Schatzorgan , dessen sich der Organismus gegen eindringende 
Schädlichkeiten bedient, aufgefaßt wissen. Ba. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener MediBiniBohen Presse“.) 

Sitenng vom 14. November 1896. 

Dieballa: Ein Fall von Leukämie. 

Patientin, 41 Jahre alt, machte im März 1895 eine Lungen- 
entzflndang durch. Einige Wochen später bemerkte sie die An¬ 
schwellung ihrer Hals-, Achsel- und Inguinallymphdrüsen. Im Sep¬ 
tember 1895 hatte sie Schmerzen im liuken Hypochondrium; nicht 
lange darauf fühlte sie eine Geschwulst daselbst. Zunehmende Ab¬ 
magerung und Kraftlosigkeit. 

Statns praesens: An der Außenseite dos linken Unter¬ 
armes und an der hintei'en Fläche des linken Unterschenkels, sowie 
am Stamme zerstreut eine papulöse Hautaffection, welche nach An¬ 
gabe der Pat. ein Jahr vor ihren sonstigen Krankheitsersebeiuungen 
aasgebrochen sein soll. Hals-, Axillar- und Inguinallymphdrüsen 
haselnuß- bis taubeneigroß. Rechtsseitiger Lungenspitzencatarrh. 
Herz bis anf anämische systolische Geräusche über der Spitze und 
Pulmonalis normal. Leber vergrößert, härter. Milz fast die ganze 
linke Baochhälfte einnehmend, hart. In der Bauchhöhle etwas freie 
FlUsssigkeit. 

Reichliches eitriges Sputum, ohne Tuberkelbacillen. Die letzte 
Blutontersocbung ergibt 400/0 Hämoglobin (Flbischl), ein spec. 
Gewicht von 1045'5; 2,300.000 rothe, 650.000 weiße Blutkörper¬ 
chen. Unter den letzteren sind 91®/n Lymphocyten, 5*8®/o poly- 
nucleare neutrophile Zellen, l*77o Myeloc^n (einkernig mit neutro¬ 
philer Körnung), l’5®/o mononucleare und eosinophile Elemente. 

Es bandelt sich also dem mikroskopischen Bilde nach um die selte¬ 
nere Form der Leukämie, die Lymphämie oder Lymphocythämie 
(Fbänebl). 

Mit Rücksicht anf die Ansicht FbInkbl’s , daß die acute 
Leukämie darauf beruht, daß die Lymphocyten zu rasch in das Blot 
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gelangen, als daß sie sieb in den blatbereitenden Organen in eosino¬ 
phile, polynucleare etc. Formen nmgestalten könnten, würde das 
üeberwiegen der Lynaphocyten in diesem Falle ein Aenterwerden 
der Krankheit bedeuten. 

Znm Untersehiede von anderen Anäniien ist bei Leukämie das 
spec. Gewicht des Blutes ungleich höher als es dem Hämoglobin- 
gehalte entsprechen würde. 

Fs hat also außer dem Hämoglobin und dem Plasmaciweiß 
auch das Stroma der Blutkörperchen einen Einfluß auf das spec. 
Gewicht. 

Dr. Neckam bespricht den Fall vom dermatologischen Stand¬ 
punkte. 

Die Localisation der I.eokämie in der Haut ist selten. Dieselbe zeigt 
S Formen: 

1. weiche, livide, isolirto Tumoren, welche von der Spira der Knäuel- 
drttsen ausgehen = wirkliche Granulome (Bisiadecki, HocasiNaRH, Scbivf), 

2. aasgebreitete, Sache braune, massive Jotiltrate, ausgehend von der 
Umgebung der Talgdrüsen (Nbuberorr), 

3. zum Schluß die Lymphodermia perniciosa von Kaposi , die anfangs 
eine nässende, schuppende Hautentzündung darstellt, später verdickt sich die 
Hant, dann wölben sich bis laubeneigroße, exulcerirende Tumoren vor. 

Der gegenwörtige Fall ist eine Combination von ] nnd 2- Mikro¬ 
skopisch bestehen die Tumoren überwiegend aus Lympboidzellen, am Bande 
sind auch Plasma und Mastzcllen. Ausgangspunkt ist das perispirale Gewebe 
der Knäucldrüsen. 

Klinisches, sowie histologisches Bild reihen diese Tumoren in die Gruppe 
der lofeclioDsgescbwiil.'te. Es besteht die Vermulhung, daß die Leukämie das 
Product einer unbekannten InfecUon ist. 

Prof. llr. Schwimmer hält die Tumoren für Lymphosarkom. Vom 
Arsen hat er keinen therapeutischen Erfolg ge.-ehen. 

Dr. Dieballa: Bei malignen Neubildungen tiitt zwar eine Lenkocytose 
auf, doch sind nur die normaliter anftretenden Leukocylon vermehrt. In diesem 
Falle setzt die absolute Zahl der Leukocyten ^ 650.000. andererseits das 
Vorhandensein der Myelocyten die Leukämie außer Zweifel. Die Hautaffcction 
ist also auch eine specifische leukämische Erkrankung. 

Polyäk: lieber Möller’s superflcielle Gloeeitis. 

Diese seltene, vom Vortr. in 4 Fällen beobachtete Erkrankung 
tritt vorwiegend beim weiblichen Gcschleehte auf. Actiologisch 
treten Magencatarrh und Neurasthenie in den Vordergrund. Charak- 
terisirt ist diese Krankheit durch brennende Schmerzen in der Zunge 
längere Zeit hindurch (Y,—4 Jahre), welche den Kranken fort¬ 
während belästigen, sich aber beim Genüsse von selbst indifferenten 
Speisen und Getränken beträchtlich steigern, durch Rauchen und 
gewürzte und saure Speisen unerträgUeb werden. Der Geschmack 
ist gewöhnlich abgestumpft. 

Objectiv stellen sich uns scharf umschriebene, lebhaft rothe, 
glatte, glänzende, vom Secrete nicht bedeckte Flecke von verschiedener 
Größe dar, gewöhnlich am Rande oder an der Spitze der Zunge, zuweilen 
auf der unteren Zungenfläche. Die Plaques reagiren sehr schmerzhaft 
auf Berührung und Irritation. Pathologisch-anatomisch handelt es 
sich um einen irritativen Vorgang, der sich in den sabepithelialen 
Schichten der Schleimhaut abspielt, zur Hyperämie nnd zu mäßigem 
Serumaustritt aus den Capillaren, später zur Abstoßung des mit 
Serum durchtränkten Epithels führt. Differentialdiagnostisch kommen 
folgende Krankheitsbilder in Betracht: Syphilis linguae geographica, 
die SCHECH’schen und die idiopathischen SchleirohautgeschwUre, Pa- 
pillitis der Raucher, die Initialformen der Leukoplakie und die 
Glossitis desquamativa der Raucher. 

Therapie: causal-symptomatisch. Laue Mundwässer, Cocain- 
glycerineinpinselungen der Zunge vor dem Essen. 

ArkSvj fragt den Vortr., ob eich unter den von ihm beobachteten 
Fällen nicht auch einer von Gloeeitis nndata befanden habe, welcher nach 
Verbrühung mit heißen Flüssigkeiten beobachtet wird. Hiebei kommt ea auch 
zur Abstoßung des Epithels bei Intactheit der Papillenschicbte. 

Polyäk: Verbröbnng bat in keinem Falle etattgefundeu. Der lang¬ 
wierige Verlauf und das klinische Bild sprechen gegen die Annahme einer 
Glossitis nudata. E. 


Notizen. 


Wien, 9. Januar 1897. 

(Wiener Aerztekammer.) In der Karomersitzung vom 
5. Januar 1. J. kam gelegentlich der Einläufe eine Angelegenheit 
znr Sprache, welche infpjge itirer Eigenart Anspruch auf das 
Interesse der Collegen bat. Wie bekannt, hat die Aerztekammer 
in der jüngst beschlossenen Standesordnung das Vorgehen jener 
Aerzte, welche Zahntechnikern und anderen zur Praxis in Oester¬ 
reich nicht berechtigten Personen ihre Namen leihen, als standes¬ 
widrig erklärt und denselben die Einleitung des ehrenräthlioben 
Verfahrens in Aussicht gestellt. Sie that es in der Erkenntniß, 
daß man es bisher in dem alten Kampfe gegen die Curpfuseberei 
versäumt hat, gegeu die sehädiiebste und beschämendste Form der¬ 
selben In wirksamer Weise vorzugeben, nämlich gegen jene, welche 
von einzelnen Aerzten selbst gefördert und ausgebeotet wird; abge¬ 
sehen davon, daß für die ärztliche Disciplinarbcbörde nur ärztliche 
Sünder direct ergreifbar sind. Das Wiener Stadtphysikat hat nun 
dieses Bestreben der Aerztekammer, den Stand zugleich zu säubern 
und von einem Theilc der uabefugten Concurrenz zu befreien, da¬ 
durch unterstützt, daß cs Erhebungen über Aerzte pdegen ließ, 
welche zu Zahntechnikern io einem der Standesordnung zuwider- 
laufenden Verhältnisse stehen, und eine Liste derartiger Stroh¬ 
männer zusammenstellte. Ein Arzt, der seinen Namen in dieser 
Liste fand, legte bei der Aerztekammer Protest dagegen ein, weil 
er keinerlei Beziehungen zu einem Zahntechniker unterhalte. Die 
Kammer leitete natürlich die Beschwerde an den Magistrat, worauf 
ihr vom Physikate die Mittheilung gemacht wurde, daß zwei in 
verschiedenen Stadttheilen wohnende Zahntechniker selbst zuge- 
standen hätten, von dem betreffenden Collegen mit seinem Namen 
gedeckt worden zu sein. Diese Behauptung nun wird von dem so 
Verdächtigten mit Entrüstung als eine schändliche Verleumdung 
zurückgewiesen. Die beiden Curpfuscher wird er wegen ihres Vor¬ 
gehens gerichtlich zur Verantwortung ziehen. Angesichts eines 
solelien überraschenden Vorkommnisses wird man von dem pein¬ 
lichen Verdachte beschlichen, ob nicht der Mißbrauch ärztlicher 
Namen auf bisher ungeahnte Weise in größerem Umfange statt¬ 
finde. Man darf deshalb auf den Verlauf der Untersuchung ge¬ 
spannt sein, die vielleicht weitere Anhaltspunkte nach dieser Richtung 
zu Tage fördern wird. — ln derselben Sitzung wurde die Ein- 
berufupg einer allgemeinen Aerzteversammlung für den 
Monat Februar beschlossen. Die V^ersammlung wird im Sitzungs- 
saalc der k. k. Gesellschaft der Aerzto stattßnden. Damit wird der 
Wunsch einer großen Zahl von Aerzten erfüllt, welche durch die 
Vereine Resolutionen in diesem Sinne an die Kammer hatten ge¬ 
langen lassen. Der verderbliche Einfluß der bestehenden Kranken- 
cassen und das drohende Gespenst der Meisterkrankencassen, das 
uns nur zu bald in greifbarer Gestalt gegenübertreten wird, um 
uns noch tiefer zu beugen, lassen die allgemeine Aerzteversamra- 
lung gerade jetzt sehr zeitgemäß erscheinen. Auf der Tagesordnung 
wird die Stellungnahme der Aerzte zur Reform des Krankencassen- 
wesens stehen. Als Referenten wurden die Herren Dr. JosBP Scholz 
und Docent Dr. Max Herz bestellt, — Bei der Berathung über die 
von der n. ö. Statthalterei geforderten, an der Geschäftsordnung 
vorzunehmenden Abändernngen und Ergänzungen entspann sich eine 
lebhafte Discussion, die Geschäftsordnung der allgemeinen Aerzto- 
versammlung betreffend. Nach der Auffassung der Behörde hat 
das Statut auch Bestimmungen über die Beschlußfilliigkeit der Ver¬ 
sammlung, sowie im Falle der Boschlußunfähigkeit der ersten Ver- 
sammlnng solche über die Beschlußfähigkeit einer zweiten Versamm¬ 
lung zu enthalten. Die Kammer faßte den Beschluß, daß eine 
allgemeine Aerzteversammlung nur dann beschloßföhig sei, 
wenn sie von mindestens 200 Aerzten besucht werde. Auf Be¬ 
stimmungen über eine eventuelle zweite Versammlung verzichtet die 
Kammer, weil sie im Gegensätze zur Statthalterei von der Noth- 
wendigkeit einer solchen nicht überzeugt ist und es verhindern will, 
daß gegebenen Falles ein kleines Häuflein von Aerzten Resolutionen 
fasse, welche vielleicht der üeberzeugung der Majorität der Standes¬ 
mitglieder widersprechen und doch für den Ausdruck derselben 
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genommen werden würden. Ist die Tagesordnung einer allgemeinen 
Aerzteversaromlung nicht im Stande, von den 1700 Collegen Wiens 
wenigstens 200 anzulocken, dann ist der Gegenstand derselben der 
allgemeinen Aufmerksamkeit und einer demonstrativen Veranstaltung, 
als welche man ja doch eine derartige Versammlung auffassen muß, 
überhaupt nicht würdig. Freilich ist bei der bekannten Indolenz 
der Aerzte Alles möglich. 

(Die Maßregelung des Prof. Erismann.) Wie unseren 
Lesern bekannt, bat vor wenigen Monaten die rassische Regierung 
die Absetzung des ausgezeichneten Hygienikers Prof. Ebismann 
von seiner Lehrkanzel an der Moskauer Hochschule verfügt. Ver¬ 
gebens forschte die wissenschaftliche Welt Europas nach den Ursachen 
dieser fast beispiellosen Maßregelung eines um die öffentliche Gesund- 
heitsptlege seines zweiten Vaterlandes so hoch verdienten Gelehrten 
und Lehrers; den rassischen Zeitungen hatte die Censur jedwede 
Kundgebung auf das Strengste verboten. Auf dem Umwege über 
die freie Schweiz kommt uns nun auFklftrende, Jedoch nichts weniger 
als befriedigende Kunde. Das „Corr.-Bl. f. Schw. Aerzte“ bringt 
in seiner Neujahrsnummer eine offenbar aus wohlinformirter Feder 
stammende Mittheilung, welcher wir zunächst entnehmen, daß es in 
erster Linie persönliche Differenzen zwischen Erismann und dem 
einffußreichen Kliniker Sachab.t]n waren, die seine Stellung er¬ 
schütterten. Ebismann hattb sich geweigert, eine an S. zu richtende, 
von Freunden des Letzteren verfaßte Zuschrift zu unterzeichnen, in 
welcher dem von Schmeichlern un|geb£nen omnipotenten Kliniker 
das Bedauern Über die seitens eincs'^heiles der Presse gegen ihn 
gerichteten persönlichen Angriffe ausgedrUckt wurde. Seither wurde 
E. von S. und seinen Frcnnden verfolgt und bei Hofe — Sacharjin 
ist kaiserlicher Leibarzt — angesebwärzt. Die Mißliebigkeit E.’s in 
den offieiellen Kreisen wnrde durch den Umstand gefördert, daß 
E. gelegentlich der Relegirnng zahlreicher Studenten infolge von 
Unruhen an der Universität für die so hart Bestraften öffentlich 
Partei nahm. Als endlich gelegentlich einer Hausuntersuebung bei 
Studenten , die einer gesetzwidrigen Vereinigung angehörten (in 
Rußland sind Studentenverbindungen verboten), ein Brief Ebismann’s 
aufgefunden wurde, den er gelegentlich eines Conflictes zwischen 
Studenten und einem mißliebigen Professor in vermittelnder Absicht 
an einen Wortführer der Studentenschaft geiüchtet hatte, war das 
Maß voll und- Ebismann wurde schlankweg • amovirt. Hoffentlich 
wird der gemaßregelte Gelehrte baldigst eine seiner würdige Arbeits- 
' Stätte außerhalb der Grenzen Halbasiens finden. 

(Ein Verraächtniß.) Der „Dynamitkönig“ Alfbed Nobel 
hat sein nach Millionen zählendes Vermögen der Wissenschaft testirt. 
Die Zinsen des Nachlasses sollen dazu verwendet werden, Ent¬ 
deckungen , Eründungen und Fortschritte auf den Gebieten der 
Physik, Chemie, Physiologie und Medicin zu fördern. Die Bestim¬ 
mungen über die Verwendung der internationalen Zwecken gewidmeten 
Beträge stehen der Universität Stockholm zu. In dem Augenblicke, 
wo die gebildete Welt dankerftlllt des großherzigen Mannes gedenkt, 
sei daran erinnert, daß wir Alfbeo Nobel indirect die Kenntniß 
einer nunmehr wissenschaftlich und praktisch adoptirten therapeuti¬ 
schen Methode verdanken, der meebaniseb-gymnastiseben Behandlung 
gynäkologischer Erkrankungen nach Thure Brandt. Es war Nobel, 
der, von den Erfolgen des kürzlich verstorbenen schwedischen Gym¬ 
nasien informirt, einen österreichischen Arzt, Dr. Pbofanter in 
Franzensbad. veranlaßte, die Methode Bbandt’s in Stockholm zu 
studiren. Durch den genannten Collegen wurde der zurückhaltende 
Bbandt b.ewogen, der ScBULTZB’schen Klinik in Jena seine Therapie 
zu demonstriren und einer Ueberprüfung zu unterwerfen, deren 
glänzender Erfolg die mechanische Behandlung auch in der Gynäko¬ 
logie habilitirt hat. Hervorragende Gynäkologen und zahlreiche 
Aerzte sind seither nach Stockholm gepilgert, um die Technik der 
Methode zu erlernen, and haben dnreh Wort und Schrift zu deren 
Verbreitung unter den Aerzten beigetragen. 

(Personalien.) Unserem hochgeschätzten Mitarbeiter Prof. 
A. Eülenburg in Berlin, Herausgeber der „Real-Eneyclopädie der 
gesammten Heilkunde“ und Redacteur der „Deutschen medicinischen 
Wochenschrift“, ist der Titel eines Geh. Medicinalrathes verliehen 
worden. — Der Privatdocent Dr. Johann Loos wurde zum a. o. 
Professor der Kinderheilkunde an der Universität Innsbruck ernannt. 


(Statistik.) Vom 27- December 1896 bis incl. 2. Januar 1897 wurden in 
den Civitspltälern Wiens 6675 Personen behandelt. Hievon wurden 1290 
entlassen; 145 sind f^estorben (10*1% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevölkerung Wiens in- und aul^rhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet; An Diphtberitis 50, egyptiseber 
Angenentzöndung 3, Cholera —Flecktyphus —, AMominaltyphns 3, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 126, Scharlach 52, Masern 101, Keuchhusten 21, 
Wundrothlauf 31 , Wochenbettfleber 2, Bötbeln2, Parot. epid. 1. Inflnenca 2, 
Pollicul. Bindehant-Entzflndong —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —. — 
In der abgelanfenen Jahrrawoche sind in Wien 602 Personen gestorben 
(— 15 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der bekannte 
Gynäkologe Dr. Franz Bartsch, ein Sohn des ehemaligen Professors 
der Geburtshilfe an der Wiener Universität, 61 Jahre alt; in Radegund 
bei Graz der Hydrotherapeat Dr. Gustav Novv im 66 . Lebenyabre. 

Nutrose-ßecepte. 

Nntrose-Cbocolade oder -Caeao. 

Man fibergieße die Chocolode, resp. das Gemenge von Cacao und Zucker 
mit Milch oder Wasser, quirle in die kalte oder lauwarme Plfissigkeit die 
Nutroso ein, und zwar für 1 Taf^se 1 Eßlöffel geslricheh voll und koche untir 
Umrübren auf, 

Notrose-Soppen. 

Man rfibre 1 Eßlöffel gestrichen voll Nutrose in eine Tasse halten oder 
lauwarmen Wassers und koche unter Umrfibreu auf. Za der klar gewordenen 
Flüssigkeit gibt man etwas Salz, Butter und Fleischextract uod quirlt mit 
einem Qelbei ab. In ähnlicher Weise kann man Kutrose einrfihren in znvor 
abgekühlte Fleischbrfihe, Reis-, Grünkern*, Haferschleim- und andere Soppen, 
die man nach dem Einrfibren der Nntrose wieder erhitzt, bis sieb die Notrose 
vollkommen aufgelöst hat. 

Notrose-Weiii'Soppe. 

Ein Eßlöffel gestrichen voll Nntrose und ein ganzes Ei werden in 
Taasen Weißwein and Tasse Wasser kalt eiageqnirlt. Dann gebe man 
Zucker hinzu und koche auf, indem man für fleißiges Rühren Sorge tr^t. 
Man nehme ein nicht zu kleines Gefäß, da das Ganze steigt. Weiusuppe, anf 
Eis kalt gestellt, bietet ein erquickendes Getränk dar. 

Nntrose^Gries. 

Ein Eßlöffel Nntrose gestrichen voll wird in I Tasse Wasser kalt cin- 
gerfibrt und bis zum Klarwerden erhitzt. Hierauf schfiitet man in die Flüssig¬ 
keit unter beständigem Rühren anf dem Fener 1 Eßlöffel Gries, fügt unter 
beständigem Rühren etwas Bntter und Salz hinzu und nimmt den Gries erst 
vom Feuer, wenn er dick geworden ist. M.in kann je nach Geschmack Zucker 
binzusetzen. 

Nutrose-Reis. 

Man gebe 2 Löffel Reis, nachdem derselbe wie üblich erst in kaltem, 
dann in kochendem Wasser abgebrüht worden ist, in U/« Tassen Milch oder 
Wasser nnd koche ihn unter Zugabe von Butter und etwas Salz. Weiterhiu 
röhre man in einem nicht zn kleinen Gefäß 2 Eßlöffel gestrichen voll Nntrose 
in l'/j Tassen Milch oder Wasser kalt ein, gebe dieses Gemisch zn dem Reis 
und koche in der üblichen Weise- unter häufigem Rühren ein, bis der Reis 
weich ist. Dann bestreut man die fertige Speise mit Zocker und Zimmt. 

Alleinige Fabrikanten von Nntrose: 

Farbwerke vorm. Meister, Luelns & Brfinia^, Höchst a. M. 


(Unteriuchungen mit Röntgen-Strahlen) werden von Med. Dr. Hermann 
B nedlkt (1., Franziskaoerplatz 5) täglich von 2—4 Uhr vorgenommen. 

Wiener Medicinisches Boctoren-GoUegiam. 

Wissenschaftliche Yereammlong 
Montag den 11. Januar 1897, 7 Uhr Abends, 
im Saale der k. Akademie der WiByenschaften (1., UniveraitätspUtz 9, ebener Brde)^ 

Programm; 

Hofrath Prof. Dr. Leopold Ritter v. SchbOtteb; Ueber Heilstätten für 
unbemittelte Lungenkranke mit besonderer Rücksicht auf Allaud. 

Wiener Medioinischer Club. 

Sitznng Mittwoch den 13. Januar 1897, 7 Uhr Alwnds, 

im Hnr^aale d-p Klinik SchrÖtt^r. ' 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Dr. Hooo Wriss: Ueber Schwammvergiftnng. 

3. Dr. Luowio Tklkkv: Zur Frage der Osteoarthropathie. 

_ -L. _ 

Verantwortlicher Redacteur; Dr. Albrecht Barsis. 

Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. A. K. in Kulm. Das Bureau besteht nicht mehr. 

„ Dr. J. J. in Leoben. Für uns zu weitschweifig. 

„ Dr. J. R. in Graz. Danken bestens. Versuchen Sie es. 

„ Dr. L. E. in Steinamanger. Die Jiidicatnr einer Kammer be.schränkt 

sich auf ihren Sprengel. 
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Curse für Aerzte 


über 


Massage and Heilgpinastik 

mit Eiogchlofi der orthopldischeu Gymnastik in dem Institate für 
Mechanoiherapie des Dr. Anton Bum, Wien, IX., Gamisongasse 7. 
Anmeldong an Wochentagen 12—1. — Thellnehmerzahl beschrankt. 


JXe tjErledigungen, ärxtHche Stellen“ etc. 

bandet sieh auf der verletzten Inseraten-SeUe. 

eUf,. empfehlen diese Rubrik der speoieUen Beachtung unsrer 
S*MTten Leser; ln derselben werden öfters — neben der Fubllostlon Ton 
Yakansen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch für diejenigen 
Herren Aerste von Interesse oder Werth sein hnnnaTi , wäohe an eine 
Aenderung des DomloUs oder ihrer Yarhältnisse nicht gedacht haben. ■9B 



Sterilisirter Fleischsaft 


für Kerouvalescenten norl Kieb«‘rkranke. 

Br. Ghr. Broflnincribir, Rsittck ii llieklMblt|. 

1 l^'lfiÄche 1 fl. ö. 'VV. 68 



Heflieferantefl von SpoclsIllOten für Kranke und Reconvalescenian 

Brand & Co.’s Essence of Heef. 


■■r H'irrf lhetlbftl»ei*t gmommt*. ohnt Zumlt to* "9% 

DIete FlalMh-EMem besteht auieohlleielioh aut den SIftea des feinsten Flelsebee, 
welche nur durch geliDde Erwärmong und ohne Zuaats von Wanner oder 
andern Stoffen gewonnen werden. Das näparat bataicb so gUneend bewthrt, 
dass dis hsrvorragendeten Autoritäten daw.elbe seit vielen Jahren als St&rkun^a* 
oa d Bele hnDgamlttel mit ausssrordestltcham Erfolgs In die Praxis sIngsfUhrt babes. 

„LASCBT' bracMt riii< Ueiht Uttraptutitrher Artiktl über Branä's 
Fttiteh-Etsens, nf «tleh* wir um tpteieü biniwwcüm erlaaben- ^BB 

BRAND & Comp. Uayfair, London W. 

AiLtttiehnngen. — (OrÜDdungsJ»,hr: 183S) — l*T*is-MedalBen. 
Depots ta Wlaa; Paaoklt A Sflaa, I. Sobottenhof; Xeberl A Pleatok, 
I. Kimtneratrasae 33 ; A. Hagenaner, I, Tnchlanben 4; H. LDweBthaL 
I Heidenschnss 3; Katb. BtaUer, I. Liobtenateg 5. 


Ritter von Latterer’s 


Dr. Fries’ Heilanstalt 

fär 

Hmei-, GentlsMe i Morplüstei 


Inzersdorf bei Wien. 


GarifltMa Litliion-Iliellen bei Eisenkappel 


Alkalisch-muriatische Säuerlinge 

Hervorragendes Hell- und Tafelgetränk 

Bei allen KAdiu>rh«ii, ISlereB- nnd Blasenleiden, ferner bei Slcbd o. Bhennan* 
Uamen imn omtiimnime Wtfkung. — Za beziehen durch die Inbabung in 
Elsenkappel (Klbmten), bei Helnvleli Hadtoni. k. n. k. Hoflieferant in Wien, 
goaef Helle in Ovaa nnd J. Serravnllo in Triest. 6 i 



^ LACTOPHENIN- “ 

HOECHST 

Tempemturherabsetzend, schmerz* 
lindernd bei Ischias, Lumbsgo, 

Migräne, fieberwidrig, besonders bei 
I Unterleibstypbus. 

Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten gratis zur Verfügung. 

*** Alleinige Fabrikanten: 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. Main. 

Oi^OXStt hydrochloricuw Ein echtes StomsLChicum. 

Oroxln^B 9 so -d. r. p. np. 51.712. ^ 

n-M- «. * w.*., .. E^fohien erste Autoritäten, 

in Folge von ABftmlsoheii Znstä&deii, fsnotlonelleii Heorosen, 
be^rader Longwitoberoiaose Islohten HAgsnaffeotioiien eto. - Die fast gesohm^^ 

Swen die W IknX®“ gxwvldaniiii empfohlen. Dm den unangenehmen Gwch^^^ ver- 

meiden und die Wirkung gu wehem, ist « nothig, beide Präparate in ObUteB oder andern Im Massn leicht 

Berg^hcnden Umhtflltiiig^eii zu nehmen. 

Alleinige Fabrikanten; Kalle $t Co., Biebrich a. Rhein. 

Zu beziehen in Originalverpackong durch alle Droguenhauser und Apotheken. 


mm 




ist das rationelltte Prftparat 
zur Erohhiung von 

Magen- u. Darmkranken, 

ein auigezeic'in< tos Kruftigunginiiiti 1 
fUr Nerrenlcldentlc, Genesende, Grebe, 
sehnSchllrbe Kinder, eice geeigncic 
Speise bei Kraickheiten des Hnnd*'». 
welche die Aufnahme fester Nahruno vor 
bieten. rnsrbBtzbsr in allen FailFii, 
wo es darauf aiikommt, den Ver- 
danungsorgaonn eine absolut 
reielose Nahrnng snzufChren 
(Typhus, Dysenterie, tubercol. Darm* 
geschwOro, Peritooltls, Magen- nnd 
DarmblntoDgen). 

Das Oiigfnatpriiparat, dargesteUt von der 

Dr. Mims'sciien Hofapolheke (R. Stutz), 

•Jena, 

Ist erhältlich ln den Apotheken. 

Centraldepdts: 76 

Äpoth- Anfon Sohmldt, Wien, Lngeck 3; 
Apoth. V. Tärfik, Badsueet. 
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XXXVin. Jahrgang- 


Sonntag den 17, Jannar 1897. 


Nr. 3. 


Dl« .Wianar MedMniMh« PncM* enolielnt j«d«n SonnUc 
t bis S Bogen Oroes^nart-Fonnat etark. Hiesa ein« B^e 
aoseerordentlicher Beilagen. Als Melmlsalge BeUage. aber 
suleioh anoh selbstständig, ersob^t dieT^leöw&llnik*, 
almonatllob ein Heft im anrobsobnlttliohen Umfange tod 
a Bogen Lezikon-Fonnat. — Abonnements- and Inse^ons- 
anftnM aind an die AdnUnlstratloti der „Media. Presse" 
in Wien, I., MaTimlllanstrasse Nr. 4, zn richten. Pbr 
die Bedaotion bestimmte Znsohriften sind an adreesiren an 
.aerm Dr. Anton Bum, Wien. IX., Oamlsongsase 7. 


Wiener 


Abonnementapreise: „Media. Preese* and .Wiener Klinik* 
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Origlnallen und klinische Vorlesungen. 

lieber Mißgriffe bei der hydriatischen 
Behandlung. 

Von Frof. Dr. W. Winternitz. *) 

Habe ich einen Mißgriff begangen mit der Wahl des 
Themas: Mißgriffe bei der hydriatischen Behandlung? Ich 
hätte Ihnen freilich über eine ganze Menge positiver Dinge 
vortragen können. So wäre ein actuelles und höchst modernes 
Thema die Behandlung der Herzkrankheiten und 
Circulationsstörnngen mit thermischen und mechani¬ 
schen Eingriffen gewesen, und es hatte sich da Gelegenheit 
geboten, die jet^t so moderne Behandlung im Mekka aller 
Herzkranken, in Nauheim, kritisch zu beleuchten und zn 
untersuchen, inwiefern den kohlensauren Soolbädem eine speci- 
fische Wirkung bei Herzkrankheiten zuzuschreiben ist, und ob 
nicht vielmehr thermische, mechanische und diätetische Factoren 
auch ähnliche Wirkungen zu erzielen im Stande sind. Auch 
die Besprechung der Behandlung von Magen- und Darm- 
erkrankuugen mit hydriatischen Froceduren wäre gewiß 
ein recht anregendes und wichtiges Thema gewesen, um das¬ 
selbe einer eventuellen Diacussion vorzulegen. Auch als negatives 
Thema hätte ich eines wählen können , welches schon lange 
zur Discussion steht und ein Pium desiderium aller Aerzte 
darstellt und das noch immer nicht erledigt ist, nämlich die 
Indicationeu und Contraindicationen der Wasserbehandlung. 
Nun, ich muß erklären, daß selbst hervorragende Wasser- 
ärzte — wenn Sie in dieser Bezeichnung keine contradictio 
in adjecto sehen — auf die Frage der Indication und Contra- 
indieation der Wassercuren Ihnen keine bestimmte Auskunft 
geben werden. Den Grund hiefnr möchte ich — und dies führt 
mich schon gewissermaßen den Mißgriffen bei der hydriatischen 

*) Vortrag, gehalten in der wissen.schaftlicben Versammlang des Wiener 
mediciniseben Doctoren-CoIIegiams vom 14. December 1896. 


Behandlung näher — zu erklären und vielleicht auch einiger¬ 
maßen zn entschuldigen suchen. Man nimmt gewöhnlich an, 
daß das Wasser nur als einfaches Heilmittel zu betrachten 
sei, daß man also für die thermischen und mechanischen 
Actionen , aus denen sich seine Wirkung zusammensetzt, die 
Indication und Contraindication muß feststellen können, wie 
bei jedem anderen Heilmittel. Das ist nun eigentlich für die 
thermischen und mechanischen Agentien nicht ganz richtig; 
denn, wenn wir letztere, namentlich die hohen und niedrigen 
Temperaturen und die differenten Aggregatformen des Wassers 
als Heilagentien in Betracht ziehen, dann müssen wir sagen, 
daß es sehr schwer ist. Indicationeu und Contra¬ 
indicationen für die Wasseranwendung aufzustellen, denn 
thermische und mechanische R«ize in dieser Ausdehnung sind 
eigentlich natürliche Lehensreize, die, vne diese, vrie die 
Sonnenstrahlen, das Klima etc. auf das einfachste Protoplasma¬ 
klümpchen, auf die einfachste organische Zelle und endlich auf 
das ganze Agglomerat von Zellen, den complexesten Organismus 
bis in die intimsten hiotischen Vorgänge hinein eine Reiz¬ 
wirkung ausühen, wie dies ja bis in’s Detail von verschiedensten 
Seiten nachgewiesen wnrde, — nicht von Specialisten, sondern 
von exacten Physiologen. Es ist daher schwer zn sagen, es 
sei hei einer auch noch so schweren Erkrankung nicht eine 
Indication, wenigstens eine symptomatische Indication, auch 
für die thermischen und mechanischen Reize gegeben. Selbst 
bei allgemeiner Carcinose, wo es für uns doch unmöglich 
wird, den Proeeß in irgend einer Weise zu beeinflussen, sind 
wir in der Lage, einer ganzen Menge von s^ptomatischen 
Indicationen: Schmerzstillung, bessere Ernährung, zu ent¬ 
sprechen, und man kann also selbst bei solchen Processen 
von einer Contraindication nicht sprechen. 

Wenn ich aber die Mißgriffe bei der hydriatischen Be¬ 
handlung zum Gegenstände meiner heutigen Auseinander¬ 
setzung gewählt habe, so habe ich dafür doch noch einige, 
etwas tiefere Gründe. Es ist eine historische Thatsache, daß, 
so oft sich die Klinik mit der Wasseranwendung intensiver 
und ernster befaßt hat, jedesmal nachher wieder eine große 
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Vernachlässigung dieses Gegenstandes in die Erscheinung 
trat. Der Grund dafür liegt in der nicht zu leugnenden Um¬ 
ständlichkeit des Verfahrens, dem Mangel an entsprechenden 
Vorrichtungen, dem Mangel an geschultem Wartepersonal und 
nicht in letzter Reihe an dem mangelnden Vertrauen und 
Verständniß zu der Wirkungsweise und Wirkung dieser 
Heilmethode. So kam es, daß das von der Klinik best studirte 
Capitel: Die hydriatisehe Beeinflussung von fieberhaften Er¬ 
nährungsstörungen , die Hydrotherapie fieberhafter Infecte 
wieder fast ganz in Vergessenheit gerieth, so daß hervor¬ 
ragende Kliniker, wieNiUNYN und Ziemssen, es ausgesprochen 
haben, es wäre als ein großer Nachtheil zu betrachten, wenn 
diese Methode wieder in Vergessenheit gerathen oder nicht 
in genügender Weise zur Anwendung kommen sollte. 

Schon lange, nachdem der antipyretische Werth der 
Hydrotherapie festgestellt war, sagte mir ein führender Kliniker, 
dem ich verstellte, welchen Werth es für den jungen Arzt 
hätte, wenn er auf der Klinik mit Methode und Wirkungs¬ 
weise des Wassers vertraut gemacht würde, wie es Wissen 
und Können desselben erhöhen würde, „er könne nicht lauter 
Neurastheniker auf seine Klinik aufnehmen“. Er wollte 
mir damit die Grenzen des Wirkungsgebietes der Hydrotherapie 
nach seiner Ansicht kennzeichnen. 

Nun, meine Herren, mehr als blos dem Neurastheniker 
Nutzen zu bringen, vermag die Hydrotherapie. 

Wenn ich trotzdem das Capitel der Mißgriffe wählte, 
so glaube ich, wie gesagt, damit keinen Mißgriff begangen 
zu haben, denn wir lernen durch den Irrthum den richtigen 
Weg oft besser als durch virtuose und vollendete Anwendung, 
da die Vermeidung eines begangenen und erkannten Fehlers 
fester im Gedächtniß haftet, als ein glatter Weg. 

Die Mißgriffe, die man bei der Wasseranwendung am 
häufigsten begeht, liegen weniger in der fehlerhaften Procedur, 
als in der fehlerhaften Methode. 

Ich vertrete es seit langer Zeit, daß wir in der Hydro¬ 
therapie sehr wenig, gewissermaßen specifische Anwendungs- 
fonnen kennen, daß es nicht die Dispensirungsart ist, auf die es 
hauptsächlich ankommt, sondern vielmehr auf die Dosiruiig des 
thermischen und mechanischen Reizes. Mit derselben Anw'en- 
dungsform werden wir unter Umständen differente Wirkungen, 
mit differenten ganz dieselben Effecte erzielen'können. 

Wenn ich von den Mißgriffen bei der hydriatischen 
Behandlung sprechen soll, so will ich zunächst einmal mit 
dem klinisch best durchgearbeiteten Capitel, mit der Be¬ 
handlung der fieberhaften Erkrankungen be¬ 
ginnen. 

Wann soll man mit der Hydrotherapie fieber¬ 
hafter Erkrankungen, also mit dem, was wir 
hydriatisehe Antipyrese nennen, anfangen? 
Klinik, Erfahrung, Statistik haben sich längst definitiv ge¬ 
äußert, daß, je früher eine hydriatisehe Behandlung eingeleitet 
wird, umso günstiger die Resultate sein werden. Hierüber 
sind statistische Daten von den hervorragendsten Klinikern 
und Aerzten (Brand, Jürgensen, Ziemssen, Immermann, Vogel, 
Glenaed, Tbipier, Bodveeet, Liebermeisteb u. A.) vorhanden, 
und auch meine Erfahrungen sprechen dafür, daß, je früher wir 
die hydriatisehe Behandlung beginnen, umso günstiger das 
Mortalitätspercent, umso günstiger die Verhältnisse im Allge¬ 
meinen, der ganze klinische Verlauf sich gestalten. Gleichwohl 
sind die Aerzte hierüber nicht einig. Vor wenigen Jahren 
hat in der Pariser Academie de m^decine eine Discussion 
stattgefunden , bei welcher Gelegenheit zwei hervorragende 
Kliniker, G. See und der geistreiche Peter, die Indication 
feststellten, man dürfe die Wasserbehandlung erst bei vor¬ 
geschrittenen und adynamischen Processen beginnen, weil im 
Beginne der Erkrankung die Sache viel zu gefährlich sei und 
man sich weiters in sehr vielen Fällen mit der frühzeitigen 
hydriatischen Behandlung die Diagnose verderbe; die Diagnose 
werde unmöglich. Nun, ich muß sagen, daß ich niemals eine 
so hohe Meinung von der Hydrotherapie hatte, daß ich glaube, 


daß es gelingen könnte, einen Krankheitsproceß so völlig zur 
Umgestaltung zu veranlassen, daß uns die Diagnose dadurch 
nicht möglich wäre. Wenn wir übrigens den Patienten auf 
diese Weise retten könnten , so könnten wir ihn auch ohne 
Diagnose retten. Aber es sind andere Gründe, die dafür 
sprechen , daß die hydriatisehe Antipyrese nicht blos beim 
Typhus, sondern auch bei allen fieberhaften Erkrankungen 
womöglich frühzeitig begonnen werden soll. Für die Schäd¬ 
lichkeit derselben spricht im Ganzen gar nichts, es sind 
andererseits rationelle Deutungen möglich, die die klinische 
Erfahrung bestätigen, daß mit sehr frühem Beginne der Be¬ 
handlung bei allen fieberhaften und Infectionskrankheiten sehr 
häufig der Proeeß milde verläuft, ja, daß man in einem ver- 
hältniflmäßig großen Percentsatz der Fälle selbst eine Coupirung 
des Processes zu beobachten Gelegenheit hat. Ich sage, es 
wäre eine rationelle Deutung dafür möglich, daß nach unseren 
heutigen Anschauungen über die Wirkungsweise der thermi¬ 
schen Einflüsse auf den Organismus diese Ansicht den That- 
Sachen entsprechen könnte. Wir wissen, daß im Beginne 
fieberhafter Erkrankungen und Infectionskrankheiten die Menge 
der Noxen, die wir als Ursache dieser Erkrankungen ermitteln, 
höchstwahrscheinlich noch viel geringer als bei weiter fort¬ 
geschrittenem Processe ist, wir wissen ferner, daß die Noxen 
und ihre StofFwechselproducte im Organismus sich anhäufen, 
daselbst proliferiren und seine Schädigung in immer größerem 
Maße bewirken. Es muß sich also bei einfach logischem Nach¬ 
denken von selbst ergeben, daß im Beginne der Erkrankung 
die Hilfs- und Wehrkräfte des Organismus eher ausreichen 
werden, die Krankheit zu besiegen, als bei weiter fort¬ 
geschrittenem Processe. Ist es aber wahr — und wir haben 
keinen Grund, daran zu zweifeln — daß diese Hilfs- und 
Wehrkräfte eines Organismus durch thermische Behandlung 
wirklich wachgerufen und gestärkt werden. dann muß es 
unsere Aufgabe sein, möglichst frühzeitig bei jeder Infections- 
krankheit die hydriatisehe Antipyrese einzuleiten. Wir wissen 
heutzutage, und es ist an dieser Stelle vor Kurzem von einem 
hervorragenden Hämatologen bestätigt worden, daß beispiels¬ 
weise im Typhus die Zahl der Leukocyten verbältnißmäßig 
gering ist. Meine und meiner Schüler Untersuchungen haben 
nun gezeigt, daß nach jedem kalten Bade Leukocytose auf- 
tritt, und in letzter Zeit ist es uns gelungen, bei 2 Fällen von 
schweren fieberhaften Erkrankungen, bei 2 Fällen von Typhen, 
diese direct nachzuweisen. Wenn also die Leukocyten wirklich 
die Träger der Antitoxine, die Giftverniebter im Blute sind, 
so müssen wir sagen, daß im Beginne einer fieberhaften Er¬ 
krankung eine solche künstlich hervorgerufene Leukocytose 
viel leichter Herr der Erkrankung werden wird, als wenn 
dies erst in einem späteren Stadium geschieht. 

Aber den thermischen Agentien kommt nicht blos diese 
eine Wirkung zu, die gesummten bactericiden Eigen¬ 
schaften des Blutes werden unter den thermischen Eingriffen 
gesteigert und gestärkt. Dahin gehört: Die Alkalinität 
des Blutes, die größere Toxicität des Urins, die 
Ausscheidung von Toxinen und Stoffwechselproducten 
und der Mikroorganismen selbst durch die Haut, die Nieren 
und alle Collatorien. 

Es ist also an den Fingern abzuzählen, daß im Beginne 
fieberhafter Erkrankungen es mit großer Wahrscheinlichkeit 
viel leichter gelingen muß, der Infection Herr zu werden 
und sie zu besiegen, als bei weit fortgeschrittenem Proeeß. 
Ich spreche hier blos vom Typhus, aber soweit meine Erfahrung 
reicht, hat dies die gleiche Geltung für jede andere InfectionS- 
und fieberhafte Erkrankung , und ich kann sagen, daß es 
namentlich die verschiedenen Formen der Anginen sind, 
die man durch eine frühzeitige hydriatisehe Antipyrese in 
vielen Fällen coupiren kann, und bei welchen sehr häufig ein 
milder Verlauf beobachtet wird. Natürlich ist es kein abso¬ 
luter Beweis, denn wir können durchaus nicht im Beginne 
einer Erkrankung wissen , welchen Verlauf dieselbe nehmen 
wird, und ob nicht auch ohne unser Eingreifen ein Khnlieher 
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milder Verlauf zu beobaohten gewesen wäre. Aber es ist mir 
dennoch in manchen Cpidemien vorgekommen, daß ich von 
bestimmten Epidemieheiden aus Kranke übernommen habe, 
von denen Einzelne von mir hydriatisch, Andere exspectativ 
behandelt worden sind, und es hat sich herausgeatellt, daß 
im ersteren Falle in einem großen Percentsatz der Verlauf 
ein milderer gewesen ist. 

Ich betone noch, daß ich in dem sehr frühzeitigen 
Beginn der hydriatischen Antipyrese eine durch Statistik, 
Klinik und Empirie gestützte und bestätigte Thatsache ge¬ 
funden habe, die meiner TJeberzeugung nach feststehend ist, 
und daß außerdem eine Schädigung bei frühem Beginn mir 
wenigstens in gar keiner Weise bekannt ist. 

Eine andere Frage ist nun die, und damit gehe ich 
eigentlich auf eine Detailfrage ein: Wie oft soll man 
beispielsweise bei - schweren fieberhaften 
Erkrankungen baden? In dieser Richtung, gestehe ich 
offen, habe ich selbst vielfache Mißgriffe begangen. Solange 
man glaubte, daß die ganze Wirkung der hydriatischen Anti¬ 
pyrese sozusagen nur auf der Kuppe der Quecksilbersäule 
balancire, so lange man glaubte, daß man durch die hydriatische 
Procedur eine Verkürzung dieser Säule, also eine Herab¬ 
setzung der Temperatur bewirken müsse, solange konnte man 
auf die Frage, wie soll die hydriatische Antipyrese vorge¬ 
nommen werden , keine richtige Antwort geben. Es ist mir 
und hervorragenden, mit der Methode wohlvertrauten Aerzten 
öfters passirt, daß wir zu häufig gebadet haben. Ich habe 
eine große Anzahl von schweren, infectiösen, fieberhaften 
Erkrankungen gesehen, bei denen unter den zu häufigen, 
und wie ich gleich im vorhinein bemerken will, zu kalten 
Bädern, sich sehr schwere nervöse Störungen entwickelten, 
das, was wir alten Aerzte versatiJe Symptome, nervöses Fieber, 
genannt haben. Ich habe Typhuskranke gesehen, die von 
jün^efi , ’von der Methode enthusiasmirten Aerzten so oft 
gebadet wurden, als die Temperatur wieder in die Höhe 
stieg, und es ist dies bei schweren Processen manchmal schon 
in einer Va—1 Stunde der Fall. Ich habe in manchen Fällen 
zwölf und mehr Bäder innerhalb 24 Stunden geben gesehen, 
und es haben sich darauf schwere, nervöse Störungen ent¬ 
wickelt , allerdings nur äußerliche Symptome, wie Sehnen¬ 
hüpfen , Flockenlesen, während die psychischen Functionen 
gar nicht besonders alterirt wurden. Ich habe nun wiederholt 
in solchen Fällen die Häufigkeit der Bäder vermindert, die 
Temperatur der Bäder gehoben, und auf diese Weise ist mir 
wenigstens kein Fall von schwerer dauernder Schädigung 
vorgekommen. Es ist also gewiß ein Mißgriff, zu oft 
und zu kalt zu baden. Es gibt aber andere Anhalts¬ 
punkte als das Steigen der Temperatur, welche 
uns eine wichtige und sichere Anzeige für die 
Wiederholung der antipyretischen Procedur geben. 

Dahin gehört vor Allem der neue mächtige Anstieg 
der Pulsfrequenz, das Wiederdikrotischwerden des 
Pulses. Denn es ist eine Thatsache, die ich hundertmal 
graphisch zu constatiren vermochte, daß der Dikrotismus bei 
Typhus und anderen Infectionskrankheiten auf jedes Bad hin 
wenigstens auf einige Zeit wieder der normalen Pulsform 
Platz macht, und ich glaube darin eine wesentliche Bedingung 
für den günstigen Verlauf mancher fieberhaften Erkrankungen 
bei hydriatischer Antipyrese zu sehen, weil ich in der 
Wiederherstellung des Tonus der Gefäße einen 
sehr mächtigen Factor für die bessere Blutbewegung, bessere 
ßlutcirculation geftinden habe. Daß aber mit dem dikroten 
Pulse wirklich Circulationsschädigungen einhergehen , das 
kann man statistisch und klinisch nachweisen, denn mit dem 
Hinaufgehen der Pulsfrequenz, der Verminderung der Spannung 
im Gefäßsystem, treten Stasen, Hypostasen und hypostatische 
Entzündungen ein, von denen schon Jübgensen nachgewiesen 
hat, daß sie bei der hydriatischen Behandlung seltener werden, 
und ihre Vermeidung somit einen Factor für die geringere 
Mortalität bedingt. 


Im Allj^meinen vertrete ich die Ansicht, daß die 
Mißgriffe bei der hydriatischen Behandlung weit weniger 
in der Procedur als in der Ausführung derselben 
gelegen sind. Es gibt fast keine specifische Procedur, 
sondern bei ganz gleichen Proceduren wird, je nach der Aus¬ 
führung, die eine im Stande sein. geradezu ganz entgegen¬ 
gesetzte Veränderungen im Stoffwechsel, in der Inner¬ 
vation, Circulation, imWärmehaushalte hervorzurufen. 
Ich will nur hier auf den beweisenden Versuch in dieser 
Richtung zurückkommen. Ich habe gezeigt, daß bei ein und 
demselben Menschen ein und dieselbe Procedur, bei ganz gleicher 
Wassertemperatur, zu ganz gleichen Zeiten und unter möglichst 
gleichen Bedingungen geradezu ganz entgegengesetzte Effecte 
hervorrnfen kann, je nachdem man in dem einen Falle die 
Hautgefaße zur Erweiterung bringt, in dem anderen Falle 
dieses Moment vernachlässigt. Wenn ich einen Menschen in 
ein Halbbad von 20% 0. setze, 5 Minuten darin lasse und 
ihn nicht frottire. und diesen selben Menschen anderen Tags 
in dasselbe Halkbad von derselben Temperatur und Dauer 
setze, ihn aber dabei gleichzeitig an der ganzen Körperober- 
fläche frottire, so wird er im ersten Falle mit einer gesteigerten 
Körpertemperatur dem Bade entsteigen und im zweiten Falle 
mit einer niedrigeren Temperatur, und trotzdem wird der 
Betreffende, obwohl seine Körpertemperatur niedriger ist, als 
im ersten Falle, nicht frösteln und nicht frieren, während 
er im ersten Falle oft stundenlang fröstelt und zittert. Auch 
die Stoffwechselveränderungen sind in diesen beiden Fällen 
geradezu ganz entgegengesetzte. Es ist also nicht die Pro¬ 
cedur, sondern die Art der Ausführung, die in der 
großen Mehrzahl der Fälle eine die Wirkung bestimmende 
ist. Wenn ich einen Menschen mit furibunden Delirien, mit 
sehr gesteigerter Pulsfrequenz, , mit sehr lebhafter Herzaction 
vor mir habe, so werde ich höchst wahrscheinlich, wenn nicht 
ganz dringende. Anzeichen dafür vorliegen, die in anderen 
Symptomen gelegen sein können, ihn keiner anderen Procedur 
aussetzen, als deijenigen, welche die Pulsfrequenz: am meisten 
herabsetzt, d. i. jener antipyretischen Procedur, die jetzt zu 
wenig angewendet wird, die gewechselten feuchten Ein¬ 
packungen mit darauffolgender Abkühlung durch ein höher 
temperirtes Bad. Handelt es sich dagegen um einen a dy¬ 
namischen Proceß, wo Depressionen und Collapserschei- 
nungen drohen, so werden wir in der großen Mehrzahl der Fälle 
geradezu die excitirendsten Proceduren — ein falscher Ausdruck, 
aberdoch ziemlich bezeichnend—niedrige Temperaturen, mächtige 
mechanische Einwirkungen von kurzer Dauer anwenden. 

Was nun die Badetemperaturen bei fieberhaften infec¬ 
tiösen Erkrankungen anbelangt, so werden sich diese 
hauptsächlich danach richten, wie sich die Reaction auf 
dieselben gestaltet, und um ein Zeichen dafür zu haben, 
in welcher Weise sich der Einfluß auf die Hautgefäße äußert, 
halte ich es vor jeder hydriatischen Behandlung eines fieber¬ 
haften Processes für dringend nothwendig, sich von der 
Reactionsart des betreffenden Individuums zu überzeugen. 
Es geschieht dies in sehr einfacher Weise durch eine Theil- 
waschung. Wenn ich einen Theil der Körperoberfläche bei 
einem Fieberkranken wasche, so gibt mir die Art der Reaction 
in der Haut, die raschere oder langsamere Wiedererwärmung, 
in sehr vielen Fällen den Aufschluß über das Stadium der 
Krankheit, über die Intensität des Fiebeiqirocesses und der 
Wärmestauung. Ich habe zufällig heute einen Fall gesehen, 
bei welchem die Temperatur C. betrug, und nach einer 
halben Stunde war die Temperatur ebne eine hydriatische 
Procedur, ohne eine Collapserscheinung auf Ö8 und einige Zehntel 
herabgesunken. Es ist ein ganz merkwürdiger, nicht septischer, 
wahrscheinlich vom Magen direct ausgehender Proceß bei 
einer Patientin, welche seit langer Zeit an Anämie und 
schweren Magensymptomen leidet. Ich will erst abwarten, 
ob die klinische Thatsache, d. h. das klinisch festgestellte 
Axiom, daß, wenn einmal bei einem Menschen so hohe Tempe- 
ratnren beobachtet sind, daß dieselben mit einem weiteren 
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Bestuide des Lebens niobt za vereinbaren sind, sich hier 
bewährt oder nicht. Ich will hoffen, daß dies nicht der Fall 
ist. Es gilt übrigens dieses Axiom nur für die Erkrankungen 
mit snbcontinairlichem Fieber mit sehr langer Dauer und 
sehr hohen Temperaturen. 

Was nun die Prüfung der Beaction der Haut durch 
eine Waschung anlangt, so muß eine solche Waschung selbst¬ 
verständlich mit sehr kaltem Wasser vorgenommen werden, 
und es darf nur eine sehr kleine Partie der Körperoberüäche 
mit dem Wasser auf einmal in Berührung kommen. 

Es muß der Nervenreiz ein entsprechend mächtiger sein, 
um zu zu sehen, ob sich nun eine gleichmäßige Reaction, eine 
gleichmäßige Hautinjection zeigt, ob nicht areolare, cyanotische 
Injectionen darauf hinweisen, daß die Herzaction bereits 
scWach ist, ob eine rasche Wiedererwärmung stattfindet, 
oder ob ein Theil längere Zeit kalt bleibt, was immerhin für 
die Wahl der späteren Temperaturen von großer Bedeutung 
ist. So ist es eine Thal^ache, daß bei den meisten fieber¬ 
haften und Infection skrankheit en die Erregbar¬ 
keit der Hautgefäße eine sehr große ist, wenigstens 
bei Typhus und Pneumonie, während bei anderen 
Infectionserkrankungen, wie z. B. bei Scharlach 
und Masern, fast stets das Gegentheil der Fall 
ist. Ich habe mich deshalb immer daran gehalten, bei den 
erstgenannten Processen die Bäder erst nach einer solchen 
Waschung zu verordnen, und das ist auch mit ein Hindemiß 
für die Ausbreitung der Hydrotherapie in ärztlichen Kreisen, 
weil eine solche Waschung womöglich immer vom Arzte 
überwacht sein soll. 

Bei Pneumonie und Typhus sind nach dem 
Resultate dieser Waschung meist anfangs Bader mit höheren 
Temperaturen zu empfehlen. Ich habe in solchen Fällen die 
Temperaturen von 25—20“ C. herab gewählt, während ich 
bei Schar lach, Masern und auch bei Variola im 
Eruptionsstadium meist ganz flüchtige, kurze, sehr 
niearig temperirte Einwirkungen, häufig nur Be¬ 
gießungen, anzuwenden für zweckmäßig gefunden 
habe. Meine ersten Erfahrungen über Variola datiren ans 
einer großen Epidemie in Lyon, wo der sehr bekannte fran¬ 
zösische Arzt, ich möchte sagen, der Importeur der Hydro¬ 
therapie in Frankreich, Glenabd — der berühmte Enteroptosen- 
Glbnabd — die Behandlung auf dem Dachboden eines großen 
^itales geleitet hat, woselbst die Blattemkranken den ganzen 
Tag bei offenem Fenster gelegen waren, während zwischen 
je 2 Betten die Badewannen standen. Ich sage also, i m 
Anfangsstadium der Variola ist es, wie bei 
Scharlach, wegen der Parese der Hautgefäße 
angezeigt, mächtige, intensive thermische Reize 
anzuwenden, während im darauffolgenden Stadium der 
Suppuration milde Proceduren einen weit größeren Nutzen 
gewähren. 

Ich bin mit meinen Auseinandersetzungen nicht zu Ende. 
Die Fehler, die ich gemacht und die Andere gemacht haben, 
sind so mannigfaltig, daß ich noch bei den verschiedensten 
Gelegenheiten über Mißgriffe Mittheilungen zu machen hoffe. 
Ich will aber die Gelegenheit doch nicht vorübergehen lassen, 
einiger Mißgriffe zu gedenken, die in der Praxis sehr häufig 
Vorkommen, und die sich hauptsächlich auf die Wahl der 
Umschlagsformen und der Temperaturen zu Umschlägen be¬ 
ziehen. Wie Sie wissen, wenden wir in der Praxis abkühlende, 
erregende und warme oder heiße Umschläge an. Eine genaue 
Unterscheidung, wann man die eine, wann die andere Form 
anzuwenden hat, hat man eigentlich durch lange Zeit nicht 
besessen, und man hat sich im speciellen Falle auf sympto¬ 
matische Erscheinungen beschränkt. Wie der Umschlag selbst 
wirkt, welche Veränderungen er im Organismus hervorruft, 
darum hat man sich eigentlich nicht gekümmert. Es sind in 
dieser Beziehung auch wieder von mir und meinen sehr 
fleißigen Hilfsärzten nach meiner Angabe sehr interessante 
Untersuchungen angestellt worden, um nachzuweisen, welche 


Veränderungen in der Blutbeschaffenheit unter 
den betreffenden Umschlägen vor sich gehen. 

Wir haben dabei die hochinteressante Thatsache 
gefunden, daß unter kalten Umschlägen sich eine 
mäßige Leukocytose entwickelt, während unter den 
sogenannten erregenden Umschlägen eine mäßige 
Leukocytose und eine mächtige Vermehrung 
(1—l‘/j Millionen) der Erythrocyten entsteht, 
somit eine active Erweiterung der Gefäße, eine 
wirkliche active Hyperämie, bei Kataplasmen 
und warmen Umschlägen aber eine passive Hyper¬ 
ämie, Stasp, passive Congestionirung. Es versteht 
sich daraus von selbst, daß wir für die Kata¬ 
plasmen und für die sogenannten erregenden 
Umschläge eine ganz andere Indicationsstellung 
als nützlich erachten werden. Wir haben selbstverständlich 
die Wirkung der einzelnen Arten von Umschlägen empirisch 
bereits gekannt, aber es ist immerhin von Werth, daß die 
Versuche unsere durch Erfahrung gewonnenen Anschauungen 
bestätigt haben. 

Sehr oft fehlt man bei der Temperaturwahl zu 
den erregenden Umschlägen. Erwartet man eine erregende 
Wirkung von einem Umschläge, so muß das Tuch, die Binde, 
die Leinwand, die hydrophyle Gaze oder die hygrosk^ische 
Watte in das kälteste zur Verfügung stehende Wasser 
getaucht , gut ausgedrückt und verläßlich mit einem 
mehrfachen trockenen Stoffe bedeckt werden. Es ist 
durchaus nicht schonender, unangenehmer und jedenfalls 
unwirksamer, laues, temperirtes, abgeschrecktes Wasser zu 
erregenden Umschlägen zu benützen, denn hier, wo der 
mechanische Reiz fehlt, folgt nur dem intensivsten thermischen 
die erhoffte fluxionäre Gefäßreaction. 

Eine weitere Frage ist die: Sollen wir erregende 
Umschläge mit impermeablem Stoffe bedecken oder nicht? 
Und da geschieht sehr häufig auch ein Mißgriff. 

Man bedeckt sie mit impermeablem Stoffe und thut 
unrecht daran. Es ist eine ganz andere, weit mehr den Kata¬ 
plasmen ähnliche Wirkung, wenn wir kalte Umschläge mit 
impermeablem Stoffe bedecken, als wenn wir sie einfach 
trocken belegen. Unter dem impermeablen Stoffe wird die 
Binde oder der feuchte Lappen nicht trocken, während er im 
letzteren Falle trocknet, und dadurch ist eine große Differenz 
in der Wirkung bedingt; dadurch, daß zum Trocknen des 
Tuches eine sehr große Wärmemenge nothwendig ist, ist die 
Haut, wenn das Tuch bis nahezu zur Blutwärme erwärmt 
ist, darunter dennoch frisch und kühl anzufühlen, während 
dies bei Anwendung von impermeablem Stoffe nicht der Fall 
ist. Außerdem spielen beim impermeablem Stoffe gewisse 
Vorgänge eine Rolle, die ich heute noch nicht zu begreifen im 
Stande bin, die aber doch durch die Erfahrung eine gewisse 
Bedeutung erlangen dürften, nämlich die Ausscheidung einer 
großen Masse von Riechstoffen durch die Haut, die mit der 
Körperoberfläche in Berührung bleiben und dann entweder 
wieder resorbirt oder jedenfalls nicht so rasch abgeführt 
werden. 

Es sind dies Dinge, welche vorläufig noch nicht zu 
fassen sind, aber es ist gewiß jedem Menschen aufgefallen, 
wie mannigfach sie namentlich bei fieberhaften und Infections- 
krankheiten sind. Wir hatten zufällig heute Gelegenheit, einen 
Fall zu sehen, in welchem ein sonst ganz reinlicher Mensch 
einen solchen penetranten Geruch ausströmte, daß der Bade¬ 
diener selbst nur mit Widerstreben sich entschloß, ihn einzu¬ 
packen. Schon Oppolzee hat darauf hingewiesen, welch eigen- 
thümliche Riechstoffe von verschiedenen Menschen ausge¬ 
schieden werden, wie man auf diese Weise Typhus von 
Masern und Variola unterscheiden kann. Man kann ja unter 
Umständen den Diabetes riechen. Daß dies in der Luft 
schwebende, nicht faßbare Dinge sind, gestehe ich gerne zu, 
und schließe mit dem Wunsche, es möge gelingen, daß diese 
Dinge nachgeprüft und weiter ausgebildet werden, denn sie 
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stehen kaum in ihren ersten Anfängen. Ich glaube, daß wir 
auf diesem Gebiete noch große Funde und Entdeckungen 
machen können, wenn die Forschungen mit der nöthigen 
Energie, der entsprechenden Methode und den richtigen Hilfs¬ 
mitteln fortgesetzt werden. 

Hier blühen der Klinik noch lohnende Aufgaben und 
bisher noch kaum betretene, neue, lohnende Forschungspfade. 


Aua der Chirurg, Abtheilung des J>r. W, H, Krajewaki 

im Kindlein Jeau~Hospital zu Warschau, 

Gumma der Prostata. 

Von Dr. S. Groaglik. 

I. 

Die Frage, ob die Prostata der Sitz von syphilitischen 
Gummaten sein könne, wurde in der medicinischen Literatur 
nur selten angeregt. Abgesehen von den classischen Werken 
früherer Autoren, wie „Maladies des voies urinaires“ von 
Chopart oder „Traite pratique sur les maladies des Organes 
gönito-urinaires“ von Civialb, in denen nicht die leiseste An¬ 
deutung eines ähnlichen Leidens zu finden ist, muß ich be* 
merken, daß auch die neuere Specialliteratur diesen Punkt 
gewöhnlich mit Stillschweigen übergeht. Socin z. B. („Krank¬ 
heiten der Prostata“), Guyon („Le^ons cliniques sur les maladies 
des voies urinaires“ und „Le^ons cliniques sur les affections 
chirurgicales de la vessie et de la prostate“), Antal („Specielle 
chirurgische Pathologie und Therapie der Harnröhre und Harn¬ 
blase“), Gdetbrbock („Die Krankheiten der Harnröhre und 
Prostata“), floFFMANN („Die Krankheiten der Prostata“ indem 
Werke Zuelzbr’s und Oberländer’s, „Klinisches Handbuch der 
Harn- und Sexualorgane“) — erwähnen dieser Angelegenheit 
mit keinem Worte, woraus man schließen könnte, daß das 
Leiden, von dem ich hier sprechen will, gar nicht existirt. 
Das glaubte mäh'' früher' in der-That, und dieser Ansicht 
sind auch vorwiegend alle, die das Gumma der Prostata 
erwähnen. 

Bei Betrachtung der Aetiologie der Prostatatumoren 
kritisirt Bebagd in seinem Werke „Maladies de la prostate“ 
(1857) die Ansicht J. L. Pbtit’s, der angeblich die Behauptung 
anfstellt, die unter dem Namen „engorgement“ bekannten 
Tumoren der Prostata seien syphilitischer Natur. Beradd ist 
der Meinung, J. L. Petit habe eine gonorrhoische Entzündung 
der Vorsteherdrüse für ein syphilitisches Gumma gehalten ‘), 
dessen Existenz nach Bi^baod nicht bewiesen ist. 

Etwas abweichender Ansicht scheint Lancereaux zu sein 
(„Traitö historique et pratique de la syphilis“, 11. äd. 1873). 
Nachdem er festgestellt hat, daß es bis dahin nicht erwiesen 
ist, daß die Samenbläschen der Sitz syphilitischer Verände¬ 
rungen seien, schreibt der Verfasser pag. 228, wie folgt: „En 
est-il ainsi de la prostate? Je ne le pense pas en raison de 
l’existence dans l’un des cas qui seront rapportös plus loin 
d’une altöration de cette glande, ä la quelle il est difficile 
de ne pas attribuer une origine syphilitique. II y a bien de 
croire tont au moins que parmi les nombreuses tumeurs dont 
la prostate est le si6ge quelques-unes pourraient bien provenir 
de la Syphilis.“ Hiebei muß ich aber bemerken, daß ich trotz 

*) Es ist bemerkenswerth, daß sowohl B^üd, als auch andere Äntoren, 
die gegen die Ansicht J. L. Pktit’s anftreten, anf pag. 757 seiner 1844 er¬ 
schienenen „Oenvres compUtes“ binweisen. In der Ausgabe von 1837, die ich 
besitze, in^rt J. L. Petit eine ähnliche Meinung gar nicht. Indem er das 
Yerbalten des Harnes infolge „gonflement de la prostate" bespricht nnd eine 
genaue Beschreibung der Symptome dieses Leidens angibt (das hente unter 
dem Namen Hypertrophie der Prostata bekannt ist), schreibt der Verfasser anf 
pag. 757 wie folgt: „Presqne tons ont attaquÄs de chaudes-pisses et trfes 
peu en avaient 4tä mötodiqaement traitös." In dem ganzen Capitel, das die 
Krankheiten der Hamwege behandelt, ist kein Wort über Syphilis der Prostata 
zn finden. Es ist noch hinzuznfiigen, daß J. L. Petit, wie bekannt, 185U ge¬ 
storben ist; von einem Umschwung in seiner Meinung kann also nicht die 
Rede sein. 

•) BäuuD, 1, c. pag. 138. 


genauer Durchsicht aller in dem Buche publicirter Fälle den¬ 
jenigen , auf den sich Lancbrbaüx beruft, nicht auffinden 
konnte. 

Den einzigen unzweifelhaften Fall eines Gumma der 
Prostata hat Reliquet publicirt. In der im Jahre 1885 in 
der medicinischen Facultät zu Paris gehaltenen Vorlesung — 
Spasmes de la vessie et de l’ur^thre — behandelt Rbliqubt 
den Einfluß von Störungen in der Prostata auf den Krampf 
der Harnröhre und führt zur Bekräftigung seiner Argumente 
folgenden Fall an •): 

Ein junger, 28Jäbr. Mann litt seit einigen Jahren an obroni- 
Bcbem Harnröbrenaosflaß. Er hatte zu wiederholten Malen den Tripper 
gehabt, von dem er nie vollständig geheilt worden war. Der Kranke 
klagte Uber häofige Blutongen beim Uriniren, Uber heftige Schmerzen, 
besonders gegen Ende des Hamens nnd Uber häufigen Harndrang. 
Mit dem Urin sonderten sich weiße Fetzen ab. Bei Hntersnobang 
dos Kranken fand Reliqget eine bedentende VergrÖßerong der 
Hoden, Verhärtung der Nebenhoden und bedeutend dicker gewordene 
Samenstränge. Die Hoden schmerzten bei Berührung, ihre Ober¬ 
fläche war glatt. Bei der Untersnehung per rectum eonstatirte 
er eine besonders an der rechten Seite iMdentende VergrOßernng 
der Vorsteherdrüse, die nicht hart war. Eine Verengung war nicht 
gefunden worden; die Empfindlichkeit der Harnröhre, besonders 
bei Einführung der Sonde in ihren hinteren Theil, war erheblich 
gesteigert. In der Meinung, er habe eine tiefe Entzündung der 
Harnröhre vor sich, die die Entzündung der Hoden, Samenstränge 
nnd der Prostata hervorrufe, wandte Reliquet flefe Einspritzungen 
in die Harnröhre an. Nach jeder Injection sonderten sich mit dem 
Harne kleine Schleimfetzen ab, wonach die Schmerzen naebließen 
und die Häufigkeit des Hamens abnabm. Deshalb ließ der Kranke 
dieses Heilverfahren sehr gerne Uber sich ergehen. Im Laufe der 
viermonatlicben Cur trat kein Blutbarn mehr auf, aber der Stand 
der Hoden, der Samenstränge und der Prostata batte sich nicht 
gebessert. Während der Cnr bildete sich sogar eine linksseitige 
Hydroceledie Scbmeizfin .verursaebte und deshaU). «utieert werden 
mußte. 

Rbliqt:et fragte zu wiederholten Malen, ob Pat. nie Syphilis 
durcbgemacht habe, erhielt aber immer eine verneinende Antwort. 
Der Kranke hatte zwar einst ein oberfiächliefaes OesobwQr auf der 
Vorhaut, aber die Aerzte hätten ihm gesagt, das habe nichts mit 
Syphilis gemein. Eines Tages jedoch bemerkte Verfasser bei dem 
Kranken einen charakteristischen papulösen Ausschlag hinter dem 
Obre and faßte den Verdacht, ob das Leiden der Hoden und der 
Vorsteherdrüse nicht syphilitischer Natur sei. Die antisyphilitisofae 
Behandlung bestätigte den Verdacht vollkommen. Der Kranke war 
bald geheilt. 

Den obigen Fall haben wir absichtlich fast wörtlich 
angeführt, denn erstens hat er viele Anzeichen mit dem von 
ans beobachteten gemein, zweitens ist es, wie gesagt, der bis 
dahin einzige in der Literatur bekannte unzweifelhafte Fall 
eines Gumma der Vorsteherdrüse. In der neueren medicinischen 
Literatur habe ich kaum zwei Andeutungen in Betreff des 
uns beschäftigenden Leidens gefunden. In ^iden berufen sich 
die Verfasser auf den Fall Reliqübt’s, als auf einen Beweis 
für das Vorhandensein des Gumma der Prostata. Nach 
Jdllien *) ist es nur der tiefen Lage zuzuschreiben, daß die 
Möglichkeit einer syphilitischen Infection der Vorsteherdrüse 
unserer Aufmerksamkeit bis jetzt entgangen ist. Aehnlich 
äußert sich auch Pean. ®) 

Was die deutsche Literatur betrifft, so beruft sich Lano 
in seinen Vorlesungen über Pathologie und Therapie der 
Syphilis auf das oben citirte Werk Lancereaüx’s, seine eigene 
Meinung aber über diesen Gegenstand spricht er nicht aus. 


*) Oeuvres complfetes du Dr. E. Rei.iqdet , r^nnies et publikes par 
A. Güipiw. Paris 1895, Bd. III, pag. 87. 

*) JuLLiEN, Traite pratique des maladies v&n^riennes. II ^d. Paris 1886, 
pag. 997. 

*) P^Ax , Diagnostic et traitement des tumeurs de Tabdomen et du 
bassin. Paris 1885, Bd. II, pag. 620. 
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Bass^be thut auch Kaposi. ®) Er fuhrt eine diesbezügliche 
Beobachtung Lbwin’s (1861) an, die mir aber nicht zugäng¬ 
lich war. 

In der polnischen raedicinischen Literatur finde ich kaum 
eine kurze Erwähnung des Gumma der Prostata in dem 
Werke von Kröwcztnski und eine persönliche Beobachtung 
von Whoczynski, die im Jahre 1894 in Nr. 41 der „Medycyna“ 
publicirt worden ist. ’) Die „Syphilidologie“ Kböwcztnski’s 
erschien 1883, der Verfasser kannte also den von Rkliquet 
veröfifentlichten Fall noch nicht. Es ist daher nicht zu ver¬ 
wundern, daß der Verfasser in dieser Hinsicht der Meinung 
der zeitgenössischen Schriftsteller beitritt und glaubt, daß 
„man bis jetzt keine Veränderungen der Prostata gefunden 
habe, die durch syphilitische Infection hervorgerufen wären, 
und die von älteren Autoren angeführten Anschwellungen 
der Prostata müssen vielmehr den Entzündungen der Harn¬ 
röhre zugeschrieben werden, und das umsomehr, da die ange¬ 
führten Daten aus einer Zeit stammen, in der die Entzündung 
der Harnröhre und Syphilis für eine und dieselbe Krankheit 
gehalten wurden.“ 

Was aber die Beobachtungen von Wbüczykski anbetrifft, 
so kann man sich bei der kurzen Beschreibung keinen genügend 
klaren Begrifl^ davon machen, ob der Verfasser ein Gumma 
der Vorsteherdrüse oder eine gleichzeitige syphilitisclic AfPectioh 
des Mastdarmes vor sich hatte. Um Ungenauigkeiten vorzu¬ 
beugen, führe ich diesen Fall in extenso an. 

„Im Jahre 1890 kam S. zu mir, indem er über ein Hinderniß 
im Rectum beim Stuhlgang klagte. Bei der Untersuchung fand ich 
im Rectum Ober dem inneren Sphincter eine Beule, die in Gestalt 
eiues Ringes das Licht des Darmes verengte. Die Beule war hart, 
schmerzlos, unmittelbar mit der Vorsteherdrüse verbunden und übte 
einen Druck auf die Harnröhre aus, infolge dessen die Blase mit 
Schwierigkeit entleert wurde. An den inneren Organen waren keine 
Veränderungen vorhanden. 

S. war krfiftig gebaut, 32 Jahre alt, vor 14 Jahren batte er 
Syphilis durebgemaebt. Nach zweimal durebgemaohter Cur war 
kein Rückfall eingetreten. Er hatte sich verheiratet and hatte drei 
gesunde Kinder, ln der Meinung, ich habe einen Rückfall von 
Syphilis vor mir, verordnete ich dem Patienten Jodkalium. Der 
Zustand des Kranken wurde aber bei Anwendung des Jod immer 
schlechter. Die Beule vergrößerte sich und schloß das Licht des 
Darmes. Der Patient magerte ab und verlor 18 Pfund an Gewicht, 
es traten Anzeichen von Neurasthenie auf. Da ich nun annabm, 
daß man in diesem Falle ein Neoplasma, und zwar infolge der 
scblennigen Abmagerung ein bösartiges (Krebs) fürchten konnte, 
schickte ich den Kranken zur Operation nach Warschau. Von dort 
kam er mit der Diagnose — Neoplasma recti malignum, 
inoperabile — zurück. Angesichts des aussichtslosen Znatandes 
überredete ich den Kranken, nm ihn zu hembigen, zu einer Queek- 
silbereur, welche zu meiner größten Verwunderung einen sehr 
günstigen Verlauf hatte. Die Beule fing schnell an kleiner zu werden, 
verschwand nach 6 Wochen ganz und S. ist jetzt ganz gesund.“ 

Wie ersichtlich, unterliegt es keinem Zweifel, daß es 
der Verfasser in diesem Falle mit einem Gumma zu thun 
hatte. Ebenso scheint es wahrscheinlich, daß die Krankheit 
ihren Sitz in der Prostata hatte, und zwar auf Grund der 
Störungen in der Blase und des vom Verfasser deutlich auf¬ 
gestellten Zusammenhanges der Beule mit der Vorsteherdrüse. 
Ob jedoch der das Licht des Darmes verengende Ring nur 
eine Erweiterung des Gumma der Prostata war, oder ob 
die Wände des Darmes selbst in die Krankheit mit hinein¬ 
gezogen waren, läßt sich bei der unklaren Beschreibung nicht 
teststellen. 


*) Kaposi, Pathologie und Therapie der Syphilis. Deutsche Chirurgie, 1891. 
’) WaoczTusKi, Ein Beitrag znr Casuistik der spälen Svphilis. „Medycyna“, 
1894, Nr. 41 (polnisch). 


Zur Kenntniß der Somatose. 

Von Dr. Richard Drews, Kinderarzt in Hamburg. 

In der aus den drei Hauptgruppen Eiweiß, Fett und 
Kohlehydrate zusammengesetzten Nahrung des Menschen ist 
das Eiweiß der wichtigste Bestandtbeil; die beiden anderen 
Stoffe, Fett und Kohlehydrate, können zwar, abgesehen von 
ihrem Calorienwerthe, bis zu einem gewissen Gr.ade als Spar¬ 
mittel für das Eiweiß dienen, aber niemals dasselbe voll¬ 
ständig ersetzen. 

Das thierische und pflanzliche Eiweiß, welches dem 
Körper in der täglich genossenen Kost in den verschiedensten 
Formen als Hämalbumin, Myosin, Globulin, Fibrin, Casein, 
Vitellin etc. zugefühtt wird, geht unter dem Einflüsse der 
Verdauungsfermente in die lösliche Form von Acidalbumin, 
Albumose und Pepton über, wird durch eine active Function 
der zelligen Elemente des Gastrointestinaltractus, besonders 
der Epithelzellen der Darraschleimhaut und der weißen Blut- 



resorbirt und von den Leukocyten durch den ganzen Körper 
in die einzelnen Organe geführt, wo es sieh assimilirt, anfs 
Neue in Myosin, Globulin etc. differenzirt und auf diese Weise 
die fortwährenden Verluste des Organismus an Eiweiß ersetzt, 
indem es sich wieder in natives organisches Eiweiß umwandelt. 

Ein normaler Mensch mit einem mittleren Gewicht von 
70 Kgrm. bedarf bei einer thätigen Lebensweise täglich unge¬ 
fähr 90 Grm. Eiweiß, entsprechend ungefähr 500 Grm. Mnskel- 
fleisch, um seinem Nahrungsbedürfniß gerecht zu werden und 
nichts von seinen Organ- und Gewebsthcilen zu verlieren, da 
die hauptsächlich aus Eiweiß bestehende Profoplasmasubstanz 
des Körpers fortwährend zersetzt und verbraucht wird. 

Während nun dem Körper des gesunden Menschen die 
zur Ernährung nothwendige Menge Eiweiß in Verbindung 
mit Fett und Kohlehydraten in -der täglichen Kost zugeführt 
wird, ist dieses nicht immer möglich bei kranken Menschen, 
wo entweder der Eiweißverbrauch sehr stark gesteigert ist 
oder auch die dem Körper in der Nahrung zugeführte Eiweiß¬ 
menge nicht ausreichend aufgenommen wird, um den Orga¬ 
nismus im Gleichgewicht zu erhalten, weil Appetit und Ver¬ 
dauung gestört sind. In diesen Fällen muß man versuchen, 
dem Kranken das Eiweiß einmal in größerer Menge zuzu¬ 
führen und andererseits in einer Form, in welcher es die 
Verdauungsorgane nur sehr wenig in Anspruch nimmt und 
möglichst leicht resorbirt wird, ohne Störungen im Ver- 
dauungscanal zu verursachen, und in der es endlich wieder 
im Organismus in natives Eiweiß übergefübrt werden kann. 

Zu diesem Zwecke benützte man die Producte der künst¬ 
lichen Fleischverdauung, namentlich die Peptone, welohe als 
das hauptsächlichste Product der Eiweißverdauung und als 
die am leichtesten assimilirbare, lösliche Form des Eiweißes 
angesehen wurde. Die große Nachfrage nach Eiweiß in 
löslicher Form führte zur Fabrikation einer großen Anzahl 
verschiedener Peptonpräparate, von denen manche einen großen 
Nährwerth zeigten, während andere für die Ernährung fast 
völlig unbrauchbar waren. Zu den erateren zählen die Pepton¬ 
präparate von Dbnayeb, Kemmebich und Corlts. 

Nun aber lehrte das weitere Studium der Eiweißver¬ 
dauung, daß das Eiweiß bei der Umwandlung in die lösliche 
resorbirbare Form durch die Verdauungsfermente nicht direct 
in Pepton übergeht, daß sich vielmehr bei der Eiweißver¬ 
dauung nur wenig Pepton, dagegen mehr Zwischenstufen 
zwischen Eiweiß und Pepton bilden, die Albumosen, von denen 
man Deutero-, Protero-, Hetero- und Dysalbumose unter¬ 
scheiden lernte, welche sieh gegen die meisten Reagentien 
ebenso verhalten, wie Pepton. Erst die Versuche von Kühne 
und seinen Schülern über die Natur und Trennung der ein¬ 
zelnen Producte der Eiweißverdaunng durch Präcipitation mit 
gesättigten Salzlösungen führten zur Darstellung des reinen 
Peptons und nun ergaben Stoffwechselversnche, wie sie Politzer 
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und Gbbjüach anstellten, daß das reine Pepton in dem Sinne 
von Kühne überhaupt keinen Nährwerth mehr habe, weil die 
Zerlegung des Eiweißes zu weit vorgeschritten sei, und daß 
das Pepton nicht im Stande sei, den Bedarf des Organismus 
an Eiweiß zu decken. Nach Vüit ist das Pepton nur ein 
verhältnißmäßig vollständiges und gutes Spaimittel für Eiweiß, 
kann aber niemals wieder in lebendes organisches Eiweiß 
übergehen; cs kann also ein zeitweiliges StickstofPgleich- 
gewieht aufrecht erhalten, aber kein dauerndes. Außerdem 
bleibt die Verbrennungswärme des Peptons hinter der des 
Eiweißes zurück. 

Außer dem bezweifelten Nährwerth ist das Pepton noch 
durch zwei Eigenschaften nicht sehr für die Anwendung als 
Nahrungsmittel für Kranke geeignet, einmal wegen seines 
intensiv bitteren Geschmackes, der sehr bald einen unüber¬ 
windlichen Widerwillen hervorruft und zweitens wegen seiner 
reizenden Wirkung auf die Darraschleimhaut. Der intensiv 
bittere Geschmat;k findet sich bei allen Peptonen, einerlei ob 
sie durch Pepsin oder Pancreasverdauung oder durch Er¬ 
hitzen mit Wasser im Druckapparat hergestellt werden und 
wächst mit der größeren Reinheit des Präparates. Er läßt 
sich weder durch Corrigentien, noch durch die von englischen 
Fabrikanten empfohlenen aromatischen Pflanzendestillate als 
Lösungsmittel verdecken, am besten noch durch Fleischextract, 
wie es in den Peptonpräparaten von Koch und Kemmerich 
geschieht. Solche Peptonpräparate, welche, wie das von Witte, 
frei von Extractivstolfen sind und nur Peptone enthalten, 
können wegen ihres bitteren Geschmackes nur durch die 
Scblundsonde gegeben werden. Andererseits wirken die Peptone 
reizend auf die Schleimhaut des Verdauungstractus und 
beschleunigen die Peristaltik des Darmes. 

Die Untersuchung der Peptonpräparate zeigte, daß die 
Präparate. welche in der Hand der Beobachter einen ver¬ 
hältnißmäßig ■ großen Nährwert!» gezeigt hatten, wenig 
Pepton enthielten, dagegen reich waren an Alburaosen, 
den Zwischenstufen zwischen Eiweiß und Pepton, und 
diesen ihren Nährwerth verdankten. Die Albumoseii sind 
leichter löslich als Eiweiß und werden vollständig zu nativem 
Eiweiß, Organeiweiß, regenerirt, so daß sie das Eiweiß 
vollkommen ersetzen können. Politzer und Geblach kamen 
bei ihren Untersuchungen zu dem Resultat, daß der 
menschliche Körper die ganze Eiweißmenge der Nahrung in 
Form von Albumosen aufnehmen kann und sich dabei nicht 
nur im Gleichgewicht der Ernährung halten, sondern auch 
noch Fleischansatz erzeugen. Diese Untersuchungen sind 
durch die Experimente von Zuntz. Munk, Noordkn, Pfeiffer 
und Ewald außer Zweifel gestellt worden und auch Hii.de- 
BHANDT hat die Resultate bestätigt. 

Die Albumosen sind daher wirkliche Organbildner und 
im reinen Zustande geruch- und geschmacklos und frei von 
den unangenehmen Eigenschaften der Peptone. 

Nach dem heutigen Stande der Wissenschaft muß daher 
ciu Präparat, welches das Eiweiß in einer löslichen, leicht 
resorbirbaren Form enthalten und fähig sein soll, das Eiweiß 
bei einem Kranken zu ersetzen, möglichst w’enig Pepton und 
eine möglichst große Menge von Albumosen enthalten. Es 
war daher schon längere Zeit das Bestreben der Fabrikanten, 
die Albumosen von den Peptonen möglichst zu isoliren und 
ein Präparat herzustellen, welches die Albumosen möglichst 
rein en^ielt, aber erst den Farbenfabrikanten vorm. Friedr. 
Bayer & Co., Elberfeld ist es gelungen, die großen 
Schwierigkeiten, die sich der Herstellung eines solchen 
Präparates entgegenstellten, durch die Gewinnung der Soraatose 
zu überwinden. 

(Fortsetsnog folgt.) 


Referate und literarfeohe Anzeißeii. 


E. Behring (Marburg): Antitoxlntherapeiitisolie Probleine. 

In einer miter obigem Titel erschienenen Hittheilnng („Fort¬ 
schritte der MedieJn“, 1897, Nr. l) stellt B. zunächst die That- 
sache fest, daß nach den bisherigen Frfahrongen das Diphtherie- 
antitoxin, der einzig und allein im Heilserum für die Heilwirkung 
in Betracht kommende Körper, absolut unschädlich sei, und weder 
bei Menschen noch bei Thieren, weder im gesunden noch im kranken 
Organismus irgendwelche Giftwirkuog austtben könne. Als Beweis 
für diese „Lehre von der absoluten Indifferenz des Diphtherie¬ 
antitoxins gegenüber den lebenden und unbelebten Bestandtheilen des 
thierischen und menschliehen Organismus“, somit auch als Beweis, 
daß wir im reinen Diphtherieantitoxin ein gänzlich giftfreies Heil¬ 
mittel besitzen, führt B. unter Anderem auch die Thatsache an, 
daß antitoxinbaltiges Blutserum mit beliebig hohem Antitoxingehalt 
sich nach seiner Einverleibung in den Organismus von Thieren wie 
normales Blutserum ohne Antitoxin verhält, und daß sich genau 
dieselbe Beobachtung auch am Menschen machen läßt. 

Das Ziel, eine AntitoxinlOsuog zu erhalten, welche thera¬ 
peutisch sehr wirksam und dabei gänzlich unschädlich ist, hat B. 
auf zwei verschiedenen Wegen zu erreichen gesucht. Erstens wurde 
getrachtet, das Antitoxin durch Extractious- und Reinignngsmethoden 
von unwirksamen und dabei nicht ganz unschädlichen Eiweißkörperh, 
Salzen und sonstigen BeiroengUDgen in der Serumlösung zu befreien, 
zweitens aber wurde versucht, die antitoxinhaltigen ungereinigten 
Producte so concentrirt herzustellen, daß man für die Praxis mit 
kleinsten Quantitäten, woroögUch mit stärkeren Verdünnungen aus¬ 
kommt. Zu der Erreichung des ersten Zieles bedarf es wohl noch 
einiger Zeit, der zweite Wog aber hat schon jetzt zu Ergebnissen 
geführt, über welche B. kurz berichtet. 

Es hat sich nämlich bei der Darstellang sehr hochwerthiger 
Antitoxinlösungen gezeigt, daß dieselben nlcbt unbegrenzt haltbar 
sind. Wohl aber ist es durch die Ueberführung in die trockene 
Form gelungen, ein Präparat zu erhalten, welches zwar noch immer 
salz- und eiweißhaltig, aber in seinem Antitoxinwerth unbegrenzt lange 
haltbar ist. Dieses trockene Diphtherieantitoxin ist im Wesentlichen 
sehr leicht löslich, cs enthält weder Carbolsäurc, noch sonst irgend 
ein ConserviruDgsmittel und ist in geschlossenen Gefäßen trotzdem 
vor jeder Verderbuiß dnreh Mikroorganismen geschützt. Der Mindest- 
y/erth von 1 Grm. dieser Präparate beträgt 5000 Antitoxinnormal- 
einheiten, 1 Grm. enthält also etwas mehr wie die 8einfa(Ae Heil- 
dosis. Von diesem Präparate verspricht sich B. ganz besondere 
Vorthcilü für die Immunisirung gegen Diphtherie. 

Wenn B. gerade jetzt für die Benutzuog seines Diphtherieanti- 
toxiiis als Schutzmittel Propaganda macht, so liegt der Grand darin, 
daß er die sichere Erwartung hegt, daß bei geeigneter Benutzang des 
hochwerthigen Diphtherieantitoxins in fester Form jede unerwünschte 
Nebenwirkung in der Immnoisirungspraxis ausblciben wird, was bis 
jetzt nicht der Fall war. Wenn nämlich nach Einführaog dos festen 
Antitoxins in die Pharmakopoe principiell nnr die besten Präparate 
zur Immunisirung gewählt werden, /.. B. solche, welche als 

Mindestwerth 10.000 Antitoxinnormaleinheiten in 1 Grm. enthalten, 
dann wird die immunisirende Injeetionsdosis repräseotirt durch 
250: 10.000 = ‘/^oGrm.; wenn diese minimale Quantität in 
2'5 Ccm. Wasser gelöst injicirt wird, was einer lOOfachen wässerigen 
Verdünnung entspricht, so dürfte eine solche Injection kaum andere 
Nebenwirkungen mehr ausüben, als die unter gleichen Bedingungen 
vorgenomtnene Injection von reinem Wasser. 

B. macht ferner Mittheilung über seine Beobachtungen be¬ 
treffend die Vcrtheilung und Ausscheidung des Diphtherieantitoxins 
bei gesunden Thieren und bei Menschen und schließt daran einige 
Bemerkungen über Immunität verleihende Antitoxinwirkung. Aus 
denselben geht hervor, daß, was übrigens durch die Beobachtungen 
schon längst bekannt ist, die übliche Diphtherie-lmmunisirang Uber 
4 Wochen hinaus keinen sicheren Schatz mehr gewährt. Auch auf 
die Frage, ob vielleicht die Immunitätsdauer durch Vergrößeruug 
der Immunisirungsdosis wesentlich erhöht werden könne, geben die 
Untersuchnngen B.'s und seiner Mitarbeiter eine klare Antwort. Es 
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ist danach zwar möglich, durch erhöhte Doslning die Schntzwirknng 
einer einmaligen AntitozininjectioQ zu verlängern, jedoch steht diese 
Verlängerung in keinem Verhältnis zu dem Mebrbedarfe ond zo den 
Kosten der Injection. Die Ausscheidung des Antitoxins geschieht nämlich 
umso reichlicher, je höher die Immonisirungsdosis gewählt wurde. Ans 
diesem Grunde empfiehlt B. nicht, die Immunisirongsdosis zu ver¬ 
größern, vielmehr führt die Wiederholung der jetzt üblichen Dosis 
mindestens ebenso sicher und dabei viel billiger zum Ziele. 

Schließlich macht B. noch einige interessante Bemerknngen Uber 
dieVertheilnng des Diphtheriegiftes und des Tetanusgiftes im thierischen 
Organismus und kann nach seiner bisherigen Erfahrung das Eine 
sagen, daß die Aussicht, im Blute einen relativ großen Procentsatz 
von einem Gifte wieder zo finden, umso größer ist, je stärker 
empfindlich das Blut liefernde Thier sich gegenüber dem in Frage 
kommenden Gifte verhält. B. ist der Ansicht, daß die Art von 
Untersuchungen, wie er sie eingeschlagen hat, geeignet ist, einen 
Einblick in den Mechanismus des Zustandekommens von Vergiftungen 
zu gewähren. Er legt aber hauptsächlich deswegen so großen Werth 
auf die Vervollkommnung unserer Kenntnisse über die Giftver- 
tbeiloDg und den Verbleib der Gifte, weil nur auf diesem Wege 
eine sichere Kenotniß von der Wirkungsweise der Antitoxine zu 
erlangen ist. Ba. 


Aufrecht (Magdeburg): Das Phonendoskop. 

Das von Bazzi und Bianchi unter dem Namen Phonendoskop 
empfohlene Instrument soll zweierlei Untersuchungsmethoden ermög- 
liehen: erstens das Hörbarmachen der an und iu den Organen vor¬ 
kommenden Geräusche, Töne, zweitens die Bestimmung der Grenzen 
der einzelnen Organe. A. hat sich seit einiger Zeit mit der Prü¬ 
fung des Phonendoskops beschäftigt, worüber er in der „Münch, 
med. W-' .L." (1896, Nr. 52) vor Allem deshalb berichtet, weil an 
uen Gebrauch des Phonendoskops die neue Idee sich knüpft, durch 
Reiben der Haut die Grenzen der einzelnen Organe zu bestimmen. 
D'^rr. Pnonendoskop als Instrument zur Auscultation kann er nämlich 
keinen besonderen Werth beimessen. Es verhält sieh in dieser Be¬ 
ziehung genau wie das binaurale Stethoskop. Dagegen muß er die 
Methode, durch Reiben der Haut die Größe, resp. die Grenzen der 
darunter liegenden Organe zu bestimmen, als eine sehr werthvolle 
anerkennen und die üebung derselben dringend empfehlen. Er 
möchte vorläufig nur die Möglichkeit der Grenzbestimmung des 
Herzeus und der einzelnen Abtheilnngen desselben mit diesem von 
ihm Frictionsmethode genannten Verfahren als sicher biostellen. 
Zur Ausführung dieses einzig werthvollen Theiles der Phonendo¬ 
skopie, der Frictionsmethode, ist aber das Phonendoskop gar nicht 
erforderlich. Wenn von einem gewöhnlichen Stethoskop das 
untere auf die Haut zu setzende Stück in einer zum Festhalten 
geeigneten Länge von etwa 7 Cm. abgeschnitten und mit einem 
Schlauche verbunden wird, welcher mit Hilfe eines geeigneten An¬ 
satzstückes an das Ohr angefügt werden kann, so ergibt mit Hilfe 
dieser Vorrichtung die Frictionsmethode die gleichen Resultate wie 
das Phonendoskop. A. hat das kurze Stethoskopende so modificirt, 
daß dasselbe kaum eine fünfpfeonigstUckgroße Fläche der Haut be¬ 
deckt, weil sonst der Raum zu sehr beengt ist. Bezüglich der 
Technik ist nur zu erwähnen, daß das Reiben der Haut am besten 
mit dem auf die Haut gestellten Instrumente aus in Bogonform 
nach der Peripherie hin, jedenfalls nicht in umgekehrter Richtung, 
auBgeführt werden muß. s—s. 


AetiologUohe Studien über Lepra. Von Dr. Edward 

Ehlers, Privatdocent an der Universität in Kopenhagen. Mit 
22 Abbildungen. Berlin 1896, S. Karger. 

Gerade zur richtigen Zeit, da die iu Ostpreußen auflebende 
Lepra die Oefientlichkeit beschäftigt, erscheint die Schrift von 
Eblebs, der die Lepra auf Island an Ort und Stelle einem genauen 
Studium unterzogen hat. 

Der gelehrte Verfasser gibt uns in der Einleitung einen sehr 
belehrenden und interessant geschriebenen Abriß der Lepra. (Eine 
Angabe desselben, daß nämlich der Bischof Bruno von Toni, der einen 
Aussätzigen in seinem Bette schlafen ließ, der spätere I^o X. sei. 


beruht wohl auf einem Druckfehler; es war dies in Wirklichkeit 
Leo IX. (1044—1054), während der bekannte Sprosse des Hauses 
Medici, Leo X., erst 1415 geboren wurde; auch war dieser letztere 
Rirchenfürst, wie ihn die Geschichte und das Porträt von Raphael 
im Palazzo Pitti zeigt, nichts weniger als ein Ascet, was auch sein 
bekannt gewordener brieflicher Ausspruch: „Genießen wir das 
Papstthum, das uns Gott gegeben“ bezeugt, während Leo IX. ein 
Eiferer für die Wiederherstellung der kirchlichen Zucht war und 
ihm eine solche That wohl zuzumuthen ist.) 

Besonders werthvoll ist die bei Ehlers auf genauen Quellen¬ 
studien beruhende Geschichte der Lepra auf Island; aber nicht 
minder lehrreich sind seine Krankenbeobachtnngen, die er auf 
seiner eifrigen Studienreise kreuz und quer durch diese Insel ge¬ 
sammelt hat. 

Es sei hier nur hervorgehoben, daß er die MORVAN’sche 
Krankheit mit Zambaco für Lepra des Rückenmarks liält, die Sclero- 
dactylie dagegen hievon ausschließt, daß er ferner die Lepra immer 
als durch Contagium übertragen ansieht, dann seine Aonahme, daß 
die angeblich neuen, autochthon entstandenen Lepraherde in Europa 
Dicht neu entstanden sind, sondern sich dadurch entwickelten, daß 
man die Leproserien seinerzeit zu früh aufgehoben batte, ehe noch 
alle Leprakranken ausgestorben waren, und ans diesen in welt¬ 
vergessenen Erdenwinkeln zurückgebliebenen sporadischen Fällen 
haben sich die localen Epidemien entwickelt, sowie dadurch, daß, 
wie in der Bretagne, durch Schiffer, welche Island häufig betreten, 
die Lepra importirt wurde (in Preußen aus Rußland und hieber aus 
Turkestan. Ref.). 

Leider gestattet der Raum nicht, dieses interessante Werkchen 
so ausführlich zu cxcerpiren, als dasselbe es verdient, man müßte 
es zur Hälfte abschreiben. Die LectUre desselben bietet reiehliehe 
Belehrung und interessante, allgemeine medicinische Ausblicke. 

S. Eurhann. 


Oehirn nnd Seele. Von Dr. Paul Plechsig, 0 . Ö. Professor der 
Psychiatrie in Leipzig. Zweite Ausgabe. Leipzig 1896, Veit 
und Comp. 

Die vorliegende Arbeit des berühmten Leipziger Psychiaters 
ist wohl die bedeutendste Leistung der letzten Zeit auf dem Gebiete 
der Localisationslebre. In prächtiger Schreibweise und fesselnder 
Darstellung leitet sie den Leser zu einer klaren Auffassung der 
Bedeutung des Gehirns für die psyebisoben ErBcbeiunngeu. Ihre 
erste Auflage war der Abdruck einer vor zwei Jahren gehaltenen 
Reotoratsrede nnd hat allgemeines Aufsehen erweckt. Man hat freilich 
auch sonst im Gehirn ein Centrum für die Geistesarbeit angenommen 
und dementspreohend die Stirne als den Hauptwertbmesser geistiger 
Bedeutung betrachtet; Flechsig entkleidet aber die Stirne dieses 
Charakters und führt den Nachweis, daß es drei besondere Asso- 
ciatioDBcentra (Denkorgane) in der Großhirnrinde gibt, von denen 
das hintere bei geistig hochstehenden Menscheu fast die Hälfte des 
gesammten Großhirns ausmacht und den MEYNEBT’schen Fünf- 
Schichtentypus besonders rein ausgeprägt zeigt; das mittlere Asso- 
ciationscentrum deckt sich mit der Insula Reilii und ist durch seine 
scharfe Sonderung für das Gehirn der Primaten ebarakteristisoh; 
das vordere Assoeiationseentrum wird durch die vordere Hälfte der 
ersten nnd den größten Tbeil der zweiten Stirnwindung gebildet. 
Das vordere und das hintere Assoeiationseentrum stehen durch un¬ 
gemein zahlreiche Balkeofasem mit beiden Hemisphären in aus¬ 
giebigster Beziebung, die Insel aber steht der Hauptsache nach 
nur mit Gebieten der gleichen Seite in Verbindang und bat deshalb 
nur eine mehr locale Bedeutung; für die geistigen Vorgänge kommen 
mehr die beiden anderen Centren in Betracht. 

Der vorliegenden Auflage sind fünf instructive Tafeln und 
eine reiche Zahl ausführlicher Anmerkungen beigegeben, durch 
welche sich das Werk zu einer großartigen Lehre von der Organi¬ 
sation des Gehirns gestaltet. Es ist kein Zweifel, daß es sowohl 
bei Medicinern als bei Philosophen befruchtend und belehrend 
wirken wird. Fe. 
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Le Oonoooqne. Par le Dr. Marcel S6e, aneien ioterne des 
Höpitaux de Paris. Paris 1896, Felix Alcao. 

Es ist erfreuliob za sehen, wie sorgfältig die französisoben 
Mediciner die deutsebe Literatur verfolgen und wie sie steh be¬ 
mühen, namentlich den baoteriulogiscben Arbeiten deutscher Autoren 
in Frankreich Oeltong zu versebaifeD. Das vorliegende Buch liefert 
ein schönes Zengniß dafür, daß die deutsebe wisseusebaftliohe Arbeit 
von den Franzosen voll gewürdigt wird, und daß sie mit Freude 
und Anerkennung die deutschen Resultate verwerthen. Die Gono- 
coeeenliteratur weist zum größten Tbeile deutsebe Namen auf, and 
ihnen ist es zn danken, wenn wir beute die Morphologie und Bio¬ 
logie des Gonococcus ziemlich genau kennen, ln Skfai’s schöner 


Feuilleton. 


Die HebammeDplage und ihre Bekämpfung. 

Von Dr. Kax Stransky.*) 

Seitdem die Aerzte die Kammer, ihr seit vielen Jahren lang 
ersehntes Ziel, erreicht haben, geht ein mächtiger wirthschaftlicher 
Zng dnreh ihre Reihen. Während früher die Fachblätter vornehm¬ 
lich wissODSchaftlichen Fragen ihre Spalten öffneten, lesen wir nun¬ 
mehr vielfach Aufsätze, welche Standesfragen behandeln, und während 
Aerzte früher meistens nur behufs Anhörung wissenschaftlicher 
Vorträge znsaromenkamen, finden jetzt liäudg Versammlungen statt, 
bei denen den wirthscbaftliehen Fragen des Standes die größte Auf¬ 
merksamkeit zu Theil wird. 

Forschen wir den Ursachen nach, die dazn. geführt haben, 
so ist die Antwort in den zwei Worten „dura nece88ita8‘^ gegeben, 
ln Wien speciell hat sich die Lage unseres Standes derart ver¬ 
schlechtert , daß die Aerzte, insbesondere die jüngeren, nur mit 
Bangen in die Zukunft blicken können.. Wenn es heute schon so 
weit gekommen ist, daß ein alter wohlverdienter Arzt, dessen 
Thätigkeit vielfach auch von höchsten Behörden belobt wurde, sich 
nach einer ein Menscheoalter umfassenden Thätigkeit einen ander¬ 
weitigen Lebenserwerb als Handelsmann suchen mußte, um sich 
vor Hunger za sehtttzen, wenn es heute in Wien Aerzte gibt, die, 
wie die Aerztekammer amtlich erhoben hat, nicht in der Lage 
waren, den geringen Kammerbeitrag zu zahlen — wie wird sich 
nnsere Situation erst in einigen Jahren gestalten, wo die Meister- 
krankoncasseu existiren werden und bei den Gehilfeokrankencassen 
die Versicbcmngspflicht auch auf die Angehörigen ansgedehnt sein 
wird? 

Anf der einen Seite macht sich ein rapides Anwachsen der 
Aerzte geltend, ferner das Hineingreifen der politischen Tages- 
strömnng unserem Stande gegenüber insoferne, daß einem Theil 
unserer Collegen ein Wirken auf dem flachen Lande ihrer Confession 
halber unmöglich gemacht wird, so daß dieselben notbgedrangen 
gezwungen sind, sich in der Großstadt eine Existenz zu suchen — 
anf der anderen Seite sehen wir als großen Schaden für unsere 
Thätigkeit das Umsichgreifen der Lehre von der Naturheilmethode, 
besonders in der besser sitnirten Bevölkerung, die Institution der 
Gratisbehandlnng selbst wohlhabender Leute in den Ambulatorien, 
Polikliniken and Spitalsabtheilungen, ferner das Sinken des Wohl- 
Btandes infolge der wirthsehäftlichcn Nothlage weiter Kreise und 
endlich die Unterordnung von fast einem Drittel der Gesammt- 
bevOlkemng Wiens unter den Zwang der Krankencassen. Alle diese 
Umstände haben die materielle Lage der Aerzte in Wien zu einer 
derart traurigen gemacht, daß man mit allem Nachdruck daran 
gehen maß, einem Weiterschreiten Einhalt zu thun. 

Die Wiener Aerztekammer folgt diesen Vorgängen mit aner- 
kennenswerthem Eifer, sie ist aber nur dann im Stande, werkthätig 
einzugreifen, wenn ihr Thatsachen an die Hand gegeben werden. 
Es ist die Aufgabe der ärztlichen Bezirksvereine, sie in dieser 
Thätigkeit zn unterstützen, und so erlaube ich mir hier vor diesem 
Fornm den Herren Collegen Thatsachen in’s Gedäehtniß zn rufen, 

*) Referat, erstattet in den PleDarversammlangen der Wiener ärztliclien 
Vereine der sfidlichen Bezirke nnd des IX. Bezirkes. 


Monographie über den Gonoeocous ist diesem Standpunkte völlig 
Rechnung getragen; mit offenbarer Mühe bat der Verfasser die 
große Literatur aufgesuoht nud io flbersiobtlicher Weise die bis¬ 
herigen Ergebnisse der Forschung zusammengestellt. Eine ziemlich 
große Zahl eigener Erfahrungen bat ihn besonders zn dieser Arbeit 
befähigt, welche zwar die Erkenntniß nicht wesentlich bereichert 
bat, aber neben dem in Monographien liegenden allgemeinen Nutzen 
noch den Vortfacil bringt, daß wir nut zahlreichen, sonst unbekannt 
gebliebenen französischen Arbeiten bekannt gemacht werden. Wer 
sieb mit dem Studium des Gonococcus beschäftigt, wird durch die 
LectUre der vorliegeuden Monographie viel Arbeit ersparen. 


die allen Herren bekannt sind, die man aber ärztlicherseits bisher 
vornehm ignorirt hat, und das ist die Schädigung unserer Präzis 
durch die Hebammen. Ich wage kühn zu behaupten, daß ein Fünftel 
der Praxis, wenigstens der peripheren Bezirke Wiens, den Aerzten 
von den Hebammen entzogen wird. 

Es ist in der Tradition, ferner in der Unintelligenz und Uner¬ 
fahrenheit in derlei Dingen eines großen Theiles der Bevölkerung 
die Ursache zu suchen, daß die Hebamme eine gewisse Glorie am¬ 
gibt und daß man in ihr eine Instanz sieht, die man oft Über jene 
des Arztes stellt. 

Es ist vielfach Sitte, daß bei Krankheiten der Kinder, be¬ 
sonders aber der Frauen, zuerst die Hebamme gerufeu wird und 
daun erst, wenn diese es für uöthig findet, ein Arzt beigezogen 
wird, dessen Person gewöhnlich auch von der Hebamme bestimmt 
wird. 

Es ist also kein Wunder, wenn diese Frauen den Einfluß, den 
sie beim Publicum besitzen, in den meisten Fällen auch mißbrauchen 
und in den Wirkungskreis der Aerzte eingreifen. 

Ein großer Uebergriff ist der, daß die Hebammen Abortns 
und Frühgeburten behandeln. Die Hebamme kommt, untersucht, 
entfernt oft Reste der Frucht, eventoell der Placenta, behandelt 
sodann die Wöchnerin mit antiseptischen Ansspülungeo, deren Con- 
centratioDSgrad sie gewöhnlich mit dem Augenmaße bestimmt, ferner 
durch innerliche Application von Zimmttropfen, HALLER’scher Säure 
nud HoFMAN.v’schen Tropfen. Halten die Blatangen an, wenn Pla- 
eentaresto adhärent sind oder Atonie des Uterus persistirt, so gibt 
die Hebamme Ergotinpnlvor, die sie sich bei anderen Entbindnngen 
erspart, d. h. die ein Arzt in einem anderen Falle verschrieben bat 
und die nicht völlig anfgebrancht wurden. Endlich — wenn Fieber 
auftritt und die verabreichten Salicylpulver und andere im Hand¬ 
verkäufe der Apotheken erhältliche Antipyretica nichts helfen, dann 
erst läßt man sich dazn herbei, einen Arzt zu rufen, der dann den 
hoffnungslosen Zustand constatircu oder nur durch eine eingreifende 
Operation helfen kann. 

Wie viele Frauen sind durch diese Lässigkeit schon schwer 
an ihrer Gesundheit geschädigt worden! 

Ein zweiter Uebergriff ist die Untersuchung auf Schwanger¬ 
schaft, die von den Hebammen schwunghaft in förmlichen Ordinations¬ 
standen betrieben wird. 

Bei Entbindungen trachten viele Hebammen die Intervention 
des Arztes nach Möglichkeit ganz zu verhindern oder wenigstens 
zn erschweren, indem sie den kreissenden Frauen die Schrecken 
einer Kunsthilfe in derart düsteren Farben ausmalen, daß that- 
sächlich erst im alleräußersten Nothfalle der Arzt gerufen wird. 

So kommt es vor, daß der Arzt vernachlässigte, eingekeilte 
Querlagen vorfindet, wo er — rechtzeitig gerufen — durch eine 
Wendung die Entbindung hätte viel einfacher gestalten können; so 
findet er Dammrisse bis znm Rectum und in dasselbe, weil die 
Hebamme eine Steißlage allein entwickelt hatte; er findet, daß die 
eine Frau bei Webenschwäche bei tiefstehendem Kindsköpfe bis zu 
24 Stunden lang liegen gelassen wird und leiden muß, wo doch 
durch Anlegung des Forceps die Entbindung in gefahrloser Weise 
hättö viel früher beendigt werden können. 

ln vielen Fällen lösen die Hebammen die festsitzende Nach¬ 
geburt oder deren Reste manuell, behandeln Prolapse der Vagina 
nach Entbindungen durch Einlegen von Pessarion, ja ihre Poly¬ 
pragmasie geht so weit, daß sogar Fäden, die ein Arzt bei Episio- 
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tOBMC oder Dftmmruptoreo angelegt hat^ von der Hebamme eigen¬ 
mächtig entfernt wurden. 

Ihr größtes Feld ist jedoch die Kinderpraxis. 

Die zum kranken Kinde gerufene Hebamme sucht mit Kly- 
stieren, Thee’s und Umschlägen die Krankheit zu behandeln, und 
erst dann, wenn die Krankheit bedenklich wird, kommt der Arzt 
zu einem Besuche; die Hebamme behandelt dann weiter und läßt 
sich eventuell nach einigen Tagen wieder herbei, den Arzt rufen 
zu lassen. Wehe ihm, wenn er ihre Anordnungen nicht für gut 
findet. Da wird er in der ganzen Bekanntschaft derselben als ein 
Ignorant dargestellt, der nichts versteht. 

Es ist eine notorische Tbatsache, daß Hebammen masern-, 
Varicellen-, ja sogar scbarlachkranke Kinder behandeln, und daß 
sie die Eltern, die einen Arzt consuUiren wollen, dadurch davon 
abhalten, daß sie ihnen mit der vom Magistrate vorzunehmenden 
Desinfection droben, daß sie ihnen sagen: „Wenn Sie einen Doctor 
holen, zeigt der die Krankheit an, man kommt, daun, räuchert die 
Wohnung aus und verbrennt die Betten, und alle anderen Kinder 
dürfen nicht io die Schale gehen und Sie haben sie dann den ganzen 
Tag auf dem Hals.“ Das hilft! Läuft die Krankheit auch ohne 
Intervention des Arztes ohne Complicatioii gut ab, dann steigt die 
Hebamme im Ansehen der ganzen Leute vom Grund. Es wird nicht 
bedacht, daß dadurch die Verschleppung von Infecfionskrankheiten 
ermöglicht wird. 

Eine Lieblingsbeschäftigung vieler Hebammen ist die Behand¬ 
lung der Augenentzündung der Neugeborenen. Ausspritzungen mit 
Muttermilch oder Kuhmilch, mitunter auch mit Urin, eventuell mit 
Augenwasser sind die Heilmittel. Effect der Therapie.: Blindeninslitut 
oder schwere Sehstörungen der armen Kinder. Erklärt wird die 
Krankheit übereinstimmend damit, daß „die Gelbsucht aus den Augen 
hcrausgehc“. 

Wund- und Offensein der Säuglinge, leichtere Niibelentzüiidiingen, 
Verdauungsstörungen, Magen- und Darmcatarrl)e, welch letztere da¬ 
durch erklärt werden, daß „die Flüssigkeit aus dem Wasserkopf 
sich senke“, bedürfen nach Ansicht der Hebammen keines Arztes; 
wozu wären denn der Dreifaltigkeits und Sonnenblnmciitlicc und 
andere Arcana da? 

Tritt etwa eine Eklampsie auf, so ist dann das beste Mittel 
das Auflegen eines Brautschleiers, und wenn alles nicht hilft, so 
sagt dann die weise Frau: „So ruft’s in Gottes Namen den Doctor, 
damit Ihr keine Anstände mit dem Seciren liab’t, helfen kann er 
eh’ nicht, denn was leben soll, lebt, und was sterben soll, stirbt.“ 
Daß es bei einer solchen Frau vorkam, daß sie ein neugeborenes 
Kind elf Tage mit russischem Thee nährte, da man, wie sie sagte, 
warten müsse, bis die Mutter Milch bekomme, und das Kind bis 
zum Skelet abmagerte, ist dann nicht zu verwundern. 

Auch die Behandlung der Ablactation der Wöchnerinnen mit 
Spermacetpflaster wird geübt, wobei oft die Hebamme ein lege artis 
vom Arzte angelegtes Suspensorium mammao entfernt, und oft lehnt 
die Patientin die vom Arzte vorgeschlagcne Incision bei Mastitis 
ab, weil die Hebamme die Krankheit dnreh Auflegen von Honigteig 
and einer Salbe, die seit Generationen eine gewisse Familie fubricirt, 
auch ohne Operation zu heilen vorgibt. 

Es ist wirklich tief beschämend, daß sozusagen unter den 
Augen der Behörde solche Zustände in einer Großstadt möglich 
sind, daß Hebammen, deren Ausbildung in der Geburtshilfe eine so 
mangelhafte ist, daß sie nicht einmal praktisch geprüft werden and 
anf Grund einer blos theoretischen Prüfung nach fünfmonatlichem 
Unterrichte ein Diplom erhalten, und die von den anderen Dis- 
cipHoen der Medicin naturgemäß keine Idee haben, sich solche 
UebergriflTe zu Schulden kommen lassen. Die Erfahrung lehrt, daß 
die jüngeren unter den Hebammen sich in der Kegel zurückhaltender 
benehmen, und beziehen sich die wahrheitsgetreu geschilderten Miß- 
ständo zumeist auf die älteren, besonders jene in den Vor»tadt- 
bezirken. 

(Schluß folgt.) 


KtelM Mitth«Uiin|en. 

— Ueber das in letzter Zeit vielfach angepriesene Airot liegen 
uns einige nenere Mittheilungen vor, von welchen wir hier kurz 
Notiz nehmen wollen. So berichtet Dr. W. Howald, Assistent an 
der dermatologischen Klinik in Bern, über die Behandlung der 
Gonorrhoe mit Airol („Corr.-Bl. f. Schw. Aerzte“, 1896, 
Nr. 24). Als Injectionedüssigkeit wurde die von Lbodkü und Levt 
angegebene Glycerinomulsion verwendet: 


Rp, Airol. 

Aq. dest . 5‘0 

GlycOTio.150 


Die Emulsion wurde vor jeder Einspritzung frisch bereitet, da sie 
sich bei längerem Stehen an der Oberfläche zersetzt. Es wurden in 
der Woche nor 2mal circa 10 Ccm. injicirt, naclidem Pat. urinirt 
hatte. Bei den ersten Injcctionen empfanden alle Pat. ein ziemlich 
intensives Brennen , weiches später regelmäßig schwächer wurde 
und sich meist nach der 2.—.S. Injeotion ganz verlor. Daß tägliche 
Injectioneo allzustark reizen, lehrte die Erfahrung. Meist kann 
schon die erste lujection 10 Minuten lang behalten werden; bei 
späteren gelingt dies immer. Bei schweren Cystitiden und acuten 
Epididymitiden wurde die Injectiousbchandluog unterlassen und durch 
eine interne Behandlung mit Salol oder Ol. Santali ersetzt. Im 
Interesse der Pat. wurde von der internen Behandlung mit Sandelöl 
nicht abgesehen, wodurch die reine Beobachtung allerdings einiger¬ 
maßen verliert. Was nun die Erfolge bei der acuten Gonorrhoe 
anlangt, so wurden von 20 Fällen 12 in kurzer Zeit völlig geheilt 
entlassen, während 6 bei der Entlassung noch Fäden im ersten 
Urin hatten. Nur 2 Fälle gingen in ein subchronisches Stadium 
über, und zwar der eine infolge von Excessen in Baccho, der andere 
vielleicht infolge einer roedicamentösen Ueberreizung. Aber auch 
diese Fälle sind unter der gleichen Behandlung in Heilung über- 
gegangen. Die mittlere Anzahl der Injcctionen bis zum Vorsebwindeu 
der Gonococcen betrug 2‘5, bis zum Verschwinden des Ausflusses 
4'8. Die Tripperfäden verschwinden in den einen Fällen rasch, 
während in anderen die Airolinjectionen keinen oder nur eioeu 
sehr geringen Einfluß auf dieselben zu haben scheioen. Etwas weniger 
günstig scheinen die Resultate bei den chronischen Gonorrhoen 
zu sein. Im Allgemeinen kommt anch bei der Gonorrhoebehandlung 
dem Airol seine exquisit secretionsbehindernde Wirkung zustatten 
und H. ist der Ansicht, daß dem Airol unter den Injcctioosmittcln 
gegen Gonorrhoe eine hervorragende Stellung einzuräumen sei. — 
lieber die Verwendung des Airol in der Augenheilkunde 
berichtet Dr. E. Fiscui£R in Dortmund („Ceotralbl. f. praktische 
Augeuheilk.“, Üeeember 1896). Man kann das Airol ohne erhebliche 
Reinigung in das Auge einstreuen. Noch milder wirkt es als 
5—lOo/oige Salbe. Ein gutes Salbencoustituens hiefUr bildet das 
amerikanische gelbe Vaselin. Manche Phlyktänen heilen darunter 
sehr gut. Man kann die Airolsalbe auch bei mancherlei Formen von 
Hornhautgcschwüreo verwenden. Zum Bedecken der Lider nach 
Staaroperationen , zum Aufstreuen auf die vernarbte Hautwnnde 
nach Tbränensackexstirpatiooen, ferner zur Behandlung frischer 
Lidwunden oder frischer Verbrennungen wird das Airol in Pulver¬ 
form mit Vortheil verwendet. Das Airol ist ein Jodpräparat, weshalb 
man gogebenenfulls gleichzeitig innerlich Jod geben kann, ohne 
immer an den Antagonismus der localen und der Allgemeinbehandlung 
denken zu müssen, welcher bekanntlich z. B. zwischen Calomel 
einerseits und Jodkali oder Jodeisen andererseits besteht. Ein voll¬ 
kommener Ersatz für die altbewährten Topica: Calomel and gelbe 
Salbe scheint das Airol nach F. nicht zu sein; aber sein Haupt¬ 
vorzug ist der, daß man eine Airolsalbe schon am Auge verwendeu 
kanu zu einer Zeit, in welcher die directen Reizmittel contraindicirt 
sind. — Einen weiteren Beitrag zur Verwendung des Airol in der 
Augenheilkunde liefert Dr. Adrand („Prov. m6d.“, 28. Nov. 1896). 
Er verwendete das Airol in Pulverform in 12 Fällen von traumati¬ 
schem Ulcus corneae, welche in einer mittleren Behandlungsdauer 
von 12 Tagen zor Heilung gebracht wurden. Doreb dieses günstige 
Resultat bestimmt, wollte A. alle weiteren geeigneten Fälle mit 
Airol behandeln , als er in einem Falle am 3. Tage der Behand¬ 
lung im Centrnm des Geschwüres einen röthlichgelben Fleck be¬ 
merkte, von jener Farbe also, welche das Airol beim Contact mit 
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Wassw oder mit den Thränen aafweist. Dieser Fleck oder eigentlich 
diese Incmstation persistirte trotz des sofortigen Aassetzens des 
Mittels nicht. Es hatte sich also um einen ähnlichen Vorgang gehandelt, 
wie bei den metallischen weißlichen Niederschlägen nach Gebrauch 
eines bleihältigen Collyrinms bei Comeageschwttren. Di^e Beob~ 
achtung ist allerdings geeignet, bei der Behandlung des Ulcns 
corneae mit Airol zur Vorsicht zu mahnen. 

— Edne anffaiieode Wirkung des Amylenhydmt bei Diabetes 
insipMus hat Dr. H. Bbdce&tänn („Ther. Mon.*^, 1896, Heft 12) 
in einem Falle beobachtet. Es handelte sich um einen 21jäbrigen 
Geisteskranken mit der täglichen Urinmenge von circa 7000 Ccm. 
Er erhielt wegen Schlaflosigkeit einige Abende hindurch 2*5 Grm. 
Amylenhydrat, nud es war nun anfallend, daß bei auch im Uebrigen 
besserem Befinden das bisher stets vorhandene intensive DurstgefOhl 
wesentlich nachließ und die tägliche Urinmenge auf 3000 Ccm. 
zurückging, während sich das specifische Gewicht hob (von 1*005 
auf 1*011). Beim Anssetzen des Mittels stieg die Urinmenge wieder 
an. Die später durch 8 Tage wiederholten Gaben von je 2 Grm. 
Amylenbydrat hatten zur Folge, daß 8 Wochen später die tägliche 
Urinmenge sich zwischen 5000 und 6000 Ccm. hielt und auf dieser 
Höhe stehen blieb; ebenso hielt sich das Durstgefühl in mäßigen 
Schranken. Nach dieser Erfahrung empfiehlt B. die versuchsweise 
intermittirende Darreichung des Amylenbydrat bei Diabetes insipidns. 

— Die früher schon vielfach empfohlene Bshandlung dss UICUS 
cruris varlc. mittelst Quecksiiberoxyds hat sich Dr. Schalbnramp 
(„Ther. Mon.“, 1896, 12. Heft) bestens bewährt. Er geht folgender¬ 
maßen vor: Die Behandlung wird stets mit 2tägigen Umschlägen 
von Sol. Liq. alum. acet. (2 Eßlöffel auf Liter Wasser) einge¬ 
leitet. Die entzündliche Schwellung pflegt darauf abzunehroen. Drei 
Tage lang wird dann das rothe Oxyd in feinst zerriebener Form 
täglich je einmal aufgestrent, jeden Tag vorher aber die Wunde 
gereinigt, die Borken etc. vorsichtig abgehoben. Nach diesen drei 
Tagen wird täglich Morgens and Abends die officinelle Quecksilber¬ 
oxydsalbe aufgelegt, jedesmal nach vorsichtigem Auswaschen des 
Geschwürs. Darüber eine dicke Wattelage, Flanell-, Tricot- oder 
MAKTiN’sche Binde. Es zeigte sich, daß die mit Compression be¬ 
handelten Fälle rascher heilten , als die nicht comprimirten, selbst 
wenn letztere Rahelage einnahmen. 

— Die günstigen Erfahrungen, welche Leo Leistikow und 
Andere in neuerer Zeit mit dem Jodvasogen gemacht haben, brachten 
diesen auf den Gedanken, mit äußerlichen Jodvasogeneinreibungen 
einen Ersatz für den innerlichen Gebrauch von Jodsalzen anzu¬ 
streben. Zu diesem Zwecke wurde flYgiges Jodvasogen in 20 Fällen 
(15 Fälle von vereinzelten tertiären Syphilomen der Haut, 4 Fälle 
von allgemeiner Lymphadenitis der späten Secundärperiode, 1 Fall 
von gummöser Orchitis) versucht. Das Präparat wurde von der 
Hant immer gut vertragen. Die Art der Application war eine der 
gewöhnlichen Hg-Schmiercur durchaus ähnliche. Es wurden täglich 
3*0 Grm. Jodvasogen etwa 10 Minuten lang verrieben, bis dasselbe 
in die Haut gründlich eingezogen war. 1. Tag linker Arm, 2. Tag 
rechter Arm, 3. Tag Brust und Bauch, 4. Tag Rücken, 5. Tag 
linkes Bein, 6. Tag rechtes Bein. Die Einreibungsdauer betrug, 
abgesehen von denjenigen Fällen, die ein früheres Anssetzen er¬ 
forderten , 3 Wochen im Durchschnitt. Bei 4 Fällen zwang ein 
heftiger Nasen-, respective Rachencatarrh, nach 6 — lOtägigem Ver¬ 
lauf mit den Einreibungen aufzuhören. Die übrigen Fälle zeigten 
dnrchanB keine Reaction. Der Fall von gummöser Orchitis wurde 
geheilt, desgleichen 10 Fälle der tertiären Syphitome nud 3 Fälle 
von allgemeiner Drüsenschwellnng. 1 Fall von tertiärer Lues wurde 
gar nicht, 1 Fall von Lymphadenitis nur zum Theil beeinflußt. 
4 Fälle von Gommata verkleiuerten und cntRlrbten sich zwar, 
wurden aber in der vorgesehenen dreiwöchentlichen Versuchsreihe 
niebt völlig geheilt. Aus diesen durchaus günstigen Beobachtungen 
glaubt L. den Schluß ziehen zu können, daß die von ihm ange¬ 
gebene JodvaSOBOnsChmierCUr, wenn anch nicht einen vollkommenen, 
so doch einen gnten Ersatz des innerlichen Gebrauches der Jodsalze 
darstellt, und dies besonders in denjenigen Fällen, in welchen man 
durch heftige entzündliche Reaction 4iuf interne Jodsalzmedication 
gezwungen ist, mit derselben ausznsetzen. 


Verhandlungen ftrztlieher Vereine. 


Aus den Abtheüungen 

der 

68. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Gehalten zo Frankfurt a. H., 21.—26. September 1896. 

(Collectiv-Ber. der „Freien Vereinigung der dentseben med. Fachpresse“.) 

XVI. 

Abtheilung für innere Medioin tmd PharmaJeologie. 
V. Strümpell (Erlangen): Zur Aetiologie des Diabetes mellitus 
und der sog. alimentären Glykosurie. 

Bisher ist das Vorkommen der alimentäroo Glykosurie haupt¬ 
sächlich bei gewissen Orgauerkrankungen (Leber) studirt worden. 
Vorti*. hat sein Augenmerk auf ihr Eintreten bei Allgemeinerkran- 
kungen gerichtet, welche in ätiologischer Beziehung zum Diabetes 
stehen, zunächst Arteriosklerose, dann namentlich bei Alkoholismns. 
Letztere Versuche wnrden hauptsächlich an Studenten gemacht, 
welche an reichlichen Biergenuß gewöhnt waren. Nach Verab¬ 
reichung von 100 Grm. Glykoso schieden sieh schon nach einer 
Stunde über lYo Zucker aus, der nach mehreren Stunden aus dem 
Ham wieder vollständig verschwunden ist. Bei Potatoren ist also 
offenbar die Zersetzongsfähigkeit des Zuckers herabgesetzt. Neben 
der die Zellen direct schädigenden Wirkung des Alkohols kommt 
wohl als Ursache dieser Erscheinung namentlich eine Art fanctioneller 
Ueberanstrengung der den Rohlehydratumsatz besorgenden Organe 
in Betracht. Uebrigens ist die alimentäre Glykosurie bei Potatoren 
nicht regelmäßig zu erzeugen, sondern hängt ton individuellen 
Eigenthttmlichkeiten ab. Eine gegebene Disposition muß vorhanden 
sein. Weiterhin hat Vortr. wie v. Jaksch daa Vorkommen von 
alimentären Glykosurien auch bei tranmatiseber Neurose beobachtet, 
dagegen nicht bei chronischen, schweren Nerven-, z. B. Rücken- 
raarkserkrankungen, wie der progressiven Mnskelatfophie. Für die 
schwere Form des Diabetes im jagendlichen Alter nimmt Vortr. 
eine endogene Entstehung an (angeborene Anlage). Der Diabetes 
kann mit anderen angeborenen Erkrankungen, z. B. der Muskel- 
atrophie, einhergehen, ohne in ursächlichem Zusammenhänge mit 
demselben zu stehen. Andererseits können sie in Abhängigkeit 
von einander stehen, wie z. B. die Acromegalie und der Diabetes, 
insofern es nämlich Vortr. gelungen ist, in einem Falle von Acro¬ 
megalie alimentäre Glykosurie zu erzeugen, in dem kein offen¬ 
kundiger Diabetes bestand. 

Flein er (Heidelberg): Nicht nur der Alkohol erzeugt eine Neigtnig nr 
alimentären iHykoeune, sondern fiberbaopt Wohlleben, reicMicbes Besen und 
Trinken bei geringer körporlicber Bewegung, namentlich reichlidier Fieisch- 
genuß. Diese alimentäre Qlykosnrie steht in Analogie zn der alimentären 
Albnmmarie nnd kann wie diese durch Beschränkung der Fleischkost schnell 
znm Verschwinden gebracht werden. 

V. Noorden (Frankfurt a. M.) macht eunächst auf das Vorkommen der 
alimentären Glykosnrie bei fieberhaften Erkrankungen aufmerksam. Auch L^nr- 
krankbeiten setzen die Fähigkeit, daa Glykogen au&astapeln, stark herab. 
Füttert mau Thiere mit großen Mengen Eoblehydraie, so tritt keine Glykosurie 
ein, auch im Darm findet keine Retention des Znekers statt, er findet steh in 
der Leber und in der Masculatnr aufgestapelt. Unterbindet man vorher den 
Gallengang oder erzeugt kfinsUich Fieber M den Thieren, so findet sich der 
Zncker aber anch in den letztgenannten Oiganen nicht mehr. Wo ist w ge¬ 
blieben? Die Kohlehydrate müssen offenbar im Körper anch noch in anderer 
Form als io Gestalt des Glykogens aufgeatapelt werden können. Die bei 
üppiger Lebensweise anftrelende Glykosurie verhält eich wie die experimentell 
erzeugte alimentäre Glykosnrie, insofern nämlich über eine bestimmte Grenze 
der Zackeraosscheidang hinaas trotz Zufuhr größerer Mengen von Kohlehydrate 
keine Steigerang mehr erfolgt, während beim echten Diabetes die Zncker- 
ansscbeidnng darnach ständig steigt. 

Ewald (Berlin) erinnert an ältere Versuche über alimentäre Glykosurie 
in der FRBBicHs’schen Klinik, welche ergeben haben, daß Besiehangen za 
bestimmten Erkranknngen nicht beeteben. Es ist noch nicht klar, wamm im 
Einzelfall eine Glykosarie anftritt. Bei schweren Gehimerkrankangen (Apo¬ 
plexie) ist sie meist nicht hervorzurufen. Dagegen fehlt sie nach Ausschaltung 
des Letierkreislaufes (Einführung per rectum) nur selten: Das gelegentliche 
Auftreten von Zncker im Garn ist für Lebensveraichernngsgesellschaften sehr 
wichtig, da es von den scheinbar ZackeiArranken oft seihet experimentell durch 
den Genuß gewisser Nahrungsmittel (z. B. Austere) erzeugt ist. 

Albn (Berlin) hat die Angabe von v. Jaksch, daß bei traumatischer 
Neurose nnd schwerer Hysterie alimentäre Glykosurie Vorkommen und sie dee- 
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halb f^elegentlicb zur Diagnose herangezogen werden könnte, nicht bestätigt 
gefunden. Sie war auch in ganz frischen and schweren Fällen der genannten 
Erkrankungen nicht za erzengen. Es scheint sich doch also nnr am eine zu¬ 
fällige Conihination der genannten Erkrankungen mit angeborener^Disposition 
za Diabetes zn handeln. 

Bäumler(Freibnrg) weist auf das Vorkonimen von alimentärer Glykosnrie 
nach der tlahlzeit hin. Nar durch eine sehr umfassende Statistik könnte 
sich ermitteln lassen, wie viele Leute mit alimentärer Glykosnrie später Dia¬ 
betiker werden. 


Wiener medicinischer Club. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 16. December 1896. 

Vorsitzender: Doc. Dr. Max Herz. 

Adminwtratite Sitzung. 

Doc. Dr. Herz berichtet über die weßentlichsten Vorkommnisse 
des abgelaufenen Vereinsjalires. Bei der Erstattung des Cassen- 
berichtes und bezüglich der Zahl der Vereinsmitglieder constatirt 
der Präses auch im abgelatifenen Jahre eine erfreuliche Zunahme. 

Hierauf wird über Vorschlag des Ausschusses Prof. Kolisko 
zum Ehrenmitgliede gewählt. 

Den Bericht über die wissenschaftliche Thätigkeit erstattet 
der Schriftführer Dr. Gustav Singer. 

In 25 Sitzungen wurden 41 Demonstrationen und 23 Vorträge 
erledigt. Außerdem kamen in mehreren Sitzungen größere Ver- 
handlnngsgegenstände zur Diseussion. 

Die Themen der Demonstrationen betrafen: Hautkrankheiten 3, 
Syphilis 1, RÖNTOEN’sches Verfahren 1, Krankheiten des Skelets 
und der Knochen 8 , Krankheiten des Rückenmarks und seiner 
Häute 3, Entwicklungsstörnngen 3, Neurosen 4, Myxödem 1, Entero 
Parasiten 1, Krankheiten der Luftwege 1, Intubation 1, Krankheiten 
der Nerven und Muskeln 3, Herz- und Gefäßkrankheiten 3, Infec- 
tionskrankheiten Krankheiten der Harnorgane 2, experimentelle 
Pathologie 1, Histologie des Blutes 1, Tumoren 1, neue Apparate 1, 
Caissonkrankheit 1. 

An den Demonstrationen betheiligten sich die Herren: Isidor 
Neümann (1), Kreidl (1), Kolisko (1), Schlesinger (5), 
Kahank (1), Hock (2), BlaZiCek (1), Biedl (1), Stein (1), 
POLLAK (1), Frey (3), E. Eisbnschitz (2), Singer (l), Herz (3), 
Kaiser (1), E. Schiff (1), Latzko (l), C. Ullmann (l), L. 
Spitzer (2), Erdheim (1), Schütz (l), Zockerkandl (1), Grün¬ 
feld (1), Kolisch (1), Berdach (2), Kassowitz (1), Barsis (1), 
Silberstebn (1), Gärtner (1). 

Die Themen der Vorträge betrafen folgende Gegenstände: 
Syphilis 1, Physiologie der Verdauung 1, Blutkrankheiten 1, Acti- 
nomykose 1, Kreislaufsstörungen 1, Schilddrüsentherapie 1, Gono- 
coecenpyäroie 1, Sphygmographie 2, Pharmakologie 1, Gefäßerkran¬ 
kungen 1, Blut- und Harnchemie 1, Augenkrankheiten 1, Ohren¬ 
krankheiten 1, Genitalerkrankungen bei inneren Krankheiten 1, 
Herzbewegung 1, Cerebrospinalmeningitis 1, Dermatotherapie 1, 
Genitalaffectionen 2, Erkrankungen der oberen Luftwege 1, Auto- 
intoxicatioD 1, Beziehungen zwischen Hant- und Gelenkserkran- 
kungen 1. 

Vorträge hielten die Herren: Schlesinger 3, Herz 3, L. 
Braun 2, Isidor Neumann, Schneyeb, Halban, A. Büm, J. Weiss, 
Strafser, Politzer, E. Schiff, G. Singer, J. Fischer, Ehemann, 
Kunn, J. Möller, A. Pick je einen Vortrag. 

Zu Vorsitzenden für das nächste Jahr wurden gewählt: 
Dr. J. Breuer, Prof. Kassowitz, Prof. Oser. 

Die Neuwahlen in den Ausschuß ergaben folgendes Resultat: 
Doc. Dr. Herz, Präses, Doc. Dr. E. Redlich, Dr. A. Hock , Dr. G. 
Singer, Dr. J. Zappert. 

Als neue Vereinsmitglieder wurden aufgenommen: die DDr. 
Alfred Strasseb, Emanükl Deutsch, Wilhelm Ast, Prof. Ebnest 
Finger, J. Hoffmann, Rudolf Böm, S. Pinchf.rle, M. Sonnen¬ 
schein, Regimentearzt Kramer. 

Fortsetzung der Diseussion über das Thema: Autointoxication. 

Dr. Mittler weist auf die praktische Wichtigkeit der Frage über die 
AutoiDlozication bin; schon die älteren Aerzte hätten, freilich nicht im 
modernen Sinne, ihr Augenmerk denelben zugewendet, sogar das Poblicom 


sei durch das Vorgebeu der Aeizle ubeizeogt gewesen, daß die Störungen der 
Darmthätigkeit viele Krankheiten veranlassen. Die Ursache der Autointoxi¬ 
cation sei vor Allem die habitoelle Obstipation; viele Menschen vertragen 
dieselbe jedoch dnreh erstaunlich lange Zeit ohne irgend welche Beschwerden 
(eine Pat. dnreh 21 Tage). Die immerwährende Ftillnng des Darmes könne 
bedeutende Störungen anf directem oder reflectorischem hervormfen; 

die physiologischen Vorgänge dabei seien zwar nicht bekannt, man sehe nnr 
ihr Endresultat, vielleicht werde die Chemie mit der Zeit den richtigen Wag 
zu dieser Erkcnntniß weisen. — Den Ausfähmngen Pick’s könne er nicht in 
allen Punkten beistimmen, vor Allem nicht in dem Zusammenhänge zwischen Auto- 
iotoxication nnd M. Baaedowii; er vermöge sich nicht vorznstellen, wie die 
Cardinalsymptome dieser Krankheit mit der Autointoxication in Verbindung 
zn bringen seien, wenn er auch zngehe, daß letztere auf sympathischem Wege 
Krankheitseischeinnngen aaslösen könne. Ferner sei er ancb in Betreff der 
Chlorose anderer Ansicht; er betrachte sie als primäre Erkrankung, welche 
auch hereditär sein kann; er selbst kenne Familien, wo sie bis in die 3. Gene¬ 
ration nachweisbar ist, ohne daß je habitoelle Obstipation bestanden habe. 
Auch der effective Einfluß des Eisens nnd der Luft anf die Chlorose spreche 
för die Ansicht des Vortr. Ebenso stimmme er betreffs der Urticaria nach 
Autointoxication nicht ganz mit Pick ttborein. 

Dr. A. Bnm will die Frage der Antointoxicatiou lediglich vom Stand¬ 
punkte des Praktikers besprechen und jene Formen in’s Ange fassen, die bei 
der BO häuflgen habituellen Obstipation infolge gesteigerter Darm- 
faulniß zu Tage treten. Wir sehen in diesen Fällen bei Kindern and Erwach¬ 
senen schwere Schädigungen des Allgemrinbefladens auftreten und sind nicht 
seiten bemössigt, hier einen Circulus vitiosus anznnebmen, dessen rechtzeitige 
und energische tberapentische Störung als dringende Indication zu erklären 
ist. Redner möchte hier den physikalischen Heilmethoden — Mechanotherapie, 
Hydrotherapie und Faradisation — den Vorzug vor der Medication vindiciren, 
weil die ersteren der causalen Indication der habituellen Stnhlverstopfung 
entsprechen, während die Abführmittel, deren Dosimng gradatim gesteigert 
wird, nnd bei welchen von mild abführenden Präparaten allmälig zu Drasticis 
übergegangen werden muß, lediglich symptomatische Wirkung besitzen. Bei 
der Anwendung der Abdominalmassage ist es wichtig, genan zu looalisiren, 
d. b. zumal jene Darmpartien zn behandeln, in welchen erfahrungsgemäß Koth- 
ansammlongen stattflnden. Eis sind dies nicht, wie vielseitig behauptet wird. 
Rectum und Ampulle, sondern fast regelmäßig ein Theil des Colon transversum 
und descendens. Bei Frauen, die an habitneller Obstipation leiden, kann man 
bei der Vaginalnntersucbnng nur selten Fäcalmaasen in recto palpiren, während 
Frauen, die einer mauuellen gynäkolugischen BebandluDg unterzogen werden, 
als Znfallsbefund häufig ein mit Scybala prall gefülltes Rectum anfweisen, 
ohne der täglichen Slablentleemng zu entbehren, die z. B. allabendlich erfolgt. 
Als nicht unwichtige Leistnng der Abdominalmassage, welche in erster Reihe 
in Kräftigung der Dickdarmmnsenibris besteht, belit B, die Begünstigung der 
Gallensecretiott durch Ersebütternng der Lebergegend hervor, die mit Rück¬ 
sicht anf die ontifermentative und die Peristaltik des Dünndarms befördernde 
Wirkung der Galle Beachtung verdiene. 

Doc. Dr, Pick anerkennt in seinen Schlaßausführungen, daß sehr viele 
Gesichtspunkte betreffs der Autointoxication beleuchtet wurden; bei dieser 
Discu&sion habe auch die Praxis ihre Berücksichtigung gefunden, da von 
manchen Rednern wichtige Winke in Bezug auf die Behandlung der Auto¬ 
intoxication gegeben worden seien (Evacairung des Darmes, Bedeutung der 
mechanischen Behandlung der Obstipation, Warnung vor der kritiklosen An¬ 
wendung von Abtübrmitteln) ; das definitive Entscheidungswort in dieser Frage 
sei jedoch vorläufig erst von der wissenschaftlichen, besonders der chemischen 
Forschung zu erwarten. 

Zn seinen Deductionen betreffs mancher Fälle des M. Basedowii sei er 
dadurch gekommen, daß er oft Tbeilerscbeinungen desselben, als: Herzklopfen, 
Intentionszittern, Schweiße, im Zusammenhänge mit Darmatonie beobachtet 
habe. Fsdekn habe öfters eine Coincidenz von Darmatonie mit M. Basedowii 
festgestellt, auch die Stoffwechseluntersnchnngen bei demselben eigaben ähn¬ 
liche Befunde, wie man sie mitunter bei der Autointoxication vorflndet. Einige 
Verenche mit der Darreichung von Creoaot waren von auffälligem Erfolge be¬ 
gleitet, doch seien die angestollten Versuche noch nicht ausreichend, am fest¬ 
zustellen, ob die Heilung eine Folge der Therapie war. Das dargereichte 
Creosot konnte eine Bessemng des Uarmzustandes nnd eine daraus resuitirende 
bessere Ernährung zur Folge gehabt baben, weiche auch bei dieser Krankheit 
eine wichtige Bolle spielt; ebenso konnte die Heilung spontan erfolgt sein, 
wie es öfters bei M. Basedowii der Fall ist, den er nur erwähnt habe, am ihn 
der Disenssion zozufttbren. 

Bezüglich der Chlorose habe er schon in seiner Publication- darauf hin* 
gewiesen, daß man darüber streiten könne, ob sie die Folge der Antointoxi- 
cation sei oder umgekehrt; es sei zweifellos, daß oft Atonie des Magens und 
Darmes im Gefolge der Chlorose auftreten könne, ebenso habe er jedoch auch 
Magendarmersebeinungen der Chlorose voransgehen gesehen. Die Bessemng 
der ersteren habe auch die letztere zum Schwinden gebracht. Er habe zu 
diesem Zwecke Magenauawaschnngen und später anch Antifermentativa (Creoaot) 
angewendet, Contubies bähe auch Salzsäure, sowie ß-Napbtol in Verbindung 
mit Bism. salicyl. empfohlen; die Erfolge des Creosots seien eclataut gewesen, 
oft anch in Fällen, wo Eisen keine Wirkung äußerte. Es sei möglich, daß 
die Chlorose keine einheitliche Erkrankung sei oder daß es vielleicht eine 
Disposition zn derselben gebe, welche dann durch verschiedene Momente 
(.«exaelle Störungen, große Anstrengung, chemische Noxen [Autointoxication]) 
den Ansbmeh dieser Krankheit herbeiführen könne. 
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K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(OriK.'Ber. der ,,Wiener Uediclnischen Presse“.) 

Sitzung vom 15- Januar 1897. 

Julius Neumann macht weitere Mlttheilungen aber seine Unter- 
suchangen, den Zusammenhang zwischen Blasenmole 
und Deciduoma malignum betreffend (vgl. „Wiener Med. 
Presse^^) 1896^ pag. 785 und die Origlnalmittheilung Schaütä’s iu 
Nr. 1 dieses Jahrganges). Nach den bisherigen Beobachtungen kann 
es als feststehend betrachtet werden, daß die Blasenmole durchaus 
kein gleichgiltiges Vorkommniß ist, sondern beinahe in der Hälfte 
der Fälle zur Entwicklung eines Deciduoma malignum führt. Durch 
zahlreiche histologische Untersuchungen ist es nunmehr N. gelungen, 
schon an der Blasenmole die Charakteristica der Malignität festzu¬ 
stellen ; dieselben bestehen in einer mikroskopisch nachweisbaren 
zelligen Wucherung, welche nicht allein die Oberfläche und die 
Zwischenzottenräume betrifft, sondern auch in das Stroma der Zotten 
tief eindringt. 

Auf eine Anfrage Hofmokl’s 6ber das Schicksal der an Decidaooia 
malignum erkrankten Frauen erwidert Neuniann, daß an der Klinik Scuadta’s 
vier Fälle zur Beobachtung kamen. Der erste Fall starb sehr bald nach der 
Operation an einer entziindlicben Affection; der zweite, im November 1894 
operirte Fall, bei welchem der üteros exstirpirt wurde, blieb gesund; die 
dritte, vor einem Jahre operirte Fran ging an Metastasenbildnog 3 Monate 
nach der Oehnrt za Gründe; die vierte, vor 2 Monaten operirte Frau ist vor* 
läaflg gesnnd. 

Leopold Freund stellt ans der Abthellnng Schiff’s einen 
mit Ro ENTO BN-Str ah len behandelten Fall von Naevus 
pigmentosus pilosus vor. Er betrifft eiuen Knaben, bei 
welchem die Affection Aber den Hals, den ganzen Rflcken, die 
Seitentheile des Thorax und die obere Hälfte beider Oberarme ans¬ 
gebreitet war. Das dichte Haarkleid ging ohne Grenze auf die be¬ 
haarte Kopfhaut Uber. Der Versuch wurde am 24. November v. J. 
begonnen. Die Nackengegend des Kindes wurde durch 12 Tage 
täglich 2 Standen hindurch den RoENTOBN’schon Strahlen ausgesetzt, 
wobei die Röhre in einer Entfomung von 10 Cm. angebracht war. 
Durch 10 Tage war fast keine Veränderung sichtbar; am 12. Tage 
nach Beginn des Versuches begannen die Haare auszagehen , was 
anfangs spärlich, später sehr intensiv geschah, und am 18. December 
bestand, so wie beute, eine totale Alopecia am untersten Tbeil des 
Hinterkopfes, am Nacken und in der obersten Scapularregion. Ver¬ 
änderte Versnebsanordnungen erwiesen mit Sicherheit, daß es sich 
nur um die Wirkung der Kathodenstrahlen, nicht etwa nm die 
der Anodenstrahlen oder hochgespannter elektrischer Ströme oder 
der Wärmestrablen gebandelt hatte. 8 Tage nach Beginn des Haar¬ 
ausfalles stellte sich eine Dermatitis ein, welche unter dem Gebrauch 
von Ichthyolsalbe bald zurflekging. — Eine Erklärung für diese 
Wirkung der ROBNTGEN-Strablen abzugeben ist vorläufig nur auf 
dem Wege der Hypothese möglich. Der Gedanke an chemische 
Veränderungen innerhalb des lebenden Gewebes liege nahe; mög¬ 
licherweise habe das Gleichgewicbtsverbältniß der elektrischen Kräfte 
der Gewebe durch die Einwirkung der RosNTOEN-Strahlen eine 
Veränderung erfahren. 

Zemann, welcher die aasgefallenen Haare antersaebt hat, berichtet 
über seine Beobachtnagen. Danach zeigten die Haare die verschiedenen Grade 
der Atrophie des Haarbalbns. Die eigentliche Ursache fär diese Atrophie 
könne nar darch die histologische Untersachnng des Haarbodens selbst anf- 
gedeckt werden, 

Schiff weist darauf hin, daß dieser Versneh einer der ersten sei, in 
welchen die BozMTazH’schen Strahlen nicht zn diagnostischen, sondern zo tfaera- 
pentischen Zwecken ansgenntzt wnrden. Er habe bereits mit Versnehen bei 
tieferen Affectionen begonnen nnd werde demnächst darüber berichten. Dies¬ 
bezüglich sei die Beobachtang eines italienischen Antors von Interesse, welcher 
bei einem zn diagnostischen Zwecken röntgenisirten Magencarcinom die snb- 
jectiven Beschwerden wesentlich nacblassen and, wie er glaubt, auch ein 
Kleinerwerden des Tumors sah. 

Kaposi kommt anf die Art nnd Weise, wie der Haarschwnnd in diesem 
Falle entstanden sein könne, zn sprechen. Die Alopecia areata bilde nur eine 
äußerlich sehr entfernte Aehnlicbkeit. Hingegen bieten die Veränderungen bei 
Insolation einigermaßen eine Analogie. Aach hier komme es nicht blos zn 
Erythemen, sondern zu danemden Nntritionsstörnngen, welche sich tm Sinne 
einer Seborrhoe, bedingt dnreh Alteration der Gefäße der Talgdrüsen, äußern. 
Während die Sonnenstrahlen nnr anf die oberflächlichsten Cntisschicbten ein¬ 
wirken, sei es nicht ausgeschlossen, daß die Eathodenstrahlen in den tieferen 
Schichten, wo sich die Haarpapillen befinden, eine ganz analoge Verändernng 
hervorbringen, deren Effect der Haarausfall sei. Wenn diese Mntritionsstonmgen 


überwunden sind, werde es wohl wieder zn einem Nachwachsen der Haare 
kommen, ähnlich wie bei der Alopecie. 

Ad, JOLLES: lieber eine quantitative Methode zur Bestimmung 
des Bluteisens zu kiinischen Zwecken. 

Das Princip der Methode, auf dereu Details wir leider nicht 
eingehen können, beruht darauf, daß 0*05 Ccm. Blut, welche mini¬ 
male Blutmenge mittelst Einstiches einer Nadel in die Fingerbeere 
austritt oder leicht herausgedrückt wird, im Porzellan- oder Platin- 
tiegol mit Hilfe einer Bunsenflamme verascht und das beim Ver¬ 
aschen zurückbleibende rothe Eisenoxyd mit O'l Grm. wasserfreiem, 
saurem schwefelsaurem Kalium in Lösung gebracht wird. Der Ge¬ 
halt der Lösung an Eisen wird auf calorimetrischcm Wege bestimmt. 

Die Methode ist eine analytisch vollkommen exacte und er¬ 
fordert zu ihrer Ausführung nur circa 10—15 Minuten. Um der 
Methode specioll an Kliniken Eingang zu verschaffen, hat Dr. Jolles 
einen Apparat — genannt Ferrometer — zusammengostellt, 
welcher alle uothwendigen Utensilien und Lösungen in unmittelbar 
gebrauchsfähigem Zustande enthält. Ba. 


Notizen. 

Wien, 16. Januar 1897. 

(Die Stellung der Universitäts-Assistenten.) Das 
gestern ausgegebene Reichs-Gesetzblatt enthält das Gesetz vom 
31. December 1896, betreffend die Regelung der Stellung der 
Assistenten an den Hochschulen. Denselben wird, „soferne sie die 
österreichische Staatsbürgerschaft besitzen und allen geforderten 
QualificatioDsbediDgungen entsprechen“, für die Dauer ihrer in der 
Regel auf je zwei Jahre erfolgenden Bestellung ohne Einreihung 
in eine bestimmte Raogsclasse der Charakter von Staatsbeamten 
eingeräumt. Die ununterbrochen vor oder nach der Wirksamkeit 
dieses Gesetzes zurUckgelegte Dienstzeit der Assistenten ist im Falle 
ihres unmittelbaren Uebertrittes in eine andere, Pensionsansprüche 
begründende Staatsanstellung für die Peusionsbehandlaog nach den 
allgemeinen Normen anrechenbar. Die Qualificationsbedingungen 
sowie die Modalitäten für die Bestellung von Assistenten werden 
durch besondere Bestimmungen festgesetzt. Die Jahresremune¬ 
rationen der Assistenten haben den Charakter von Adjuten. — 
Gleichzeitig erschien die diesbezügliche Durchführungsverord¬ 
nung des Unterrichtsministeriums, aus welcher wir die für 
die Assistenten an den medicinischen Facultäton wichtigen 
Bestimmungen hervorheben. Zur Erlangung einer solchen Assi- 
stentenstelle ist der medicinische Doctorgrad und die österreichische 
Staatsbürgerschaft erforderlich. Die Bestellung von Assistenten er¬ 
folgt über Vorschlag des betreffenden Professors (Institntsvorstandes) 
durch das Profossorencolleginm auf die Dauer von 2 Jahren und 
kann, sei es bei derselben oder bei einer anderen Lehrkanzel oder 
Facultät, bis einschließlich zum 6. Dienstjahre erneuert, werden. 
Für jede weitere Bestellung eines Assistenten über die gesaromto 
Verwendnngsdaner von 6 Jahren ist die Genehmigung des Unter- 
richtsministers erforderlich. Der Minister kann in besonders berUck- 
sichtigenswerthen Fällen die Bestellung und Belassnng von Assi¬ 
stenten ungeachtet ihrer Verehelichung, sowie gegen Nachsicht des 
zu dem betreffenden Professor (Institutsvorstand) bestehenden Ver- 
wandtsebaftsverbäitnisses genehmigen. Die übrigen Paragraphe der 
Ministerialverordnung betreffen Angelobung, Remunerationsbezug, 
Urlaube etc. Bemerkenswerth ist die Bestimmunng der Durchfüh- 
rungsverordnang, nach welcher Assistenten im Falle ihrer Erkran¬ 
kung Anspruch auf unentgeltliche Verpflegung und Behandlung in 
dem mit der betreffenden Universität in Verbindung stehenden 
Krankeuhause nur dann haben, „wenn die Erkrankung erwiesener¬ 
maßen nur aus Anlaß der Verrichtung dienstlicher Obliegenheiten 
entstanden sein konnte oder sieh doch mit Rücksicht auf die Art 
der dienstlichen Beschäftigung des Betreffenden mit Grund annehmeu 
läßt, daß sich derselbe diese Erkrankung nur im Dienste zu¬ 
gezogen hat“. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der Sitzung des Obersten 
Sanitätsratbes vom 9. Januar d. J. machte der Ministerial-Sanitäts- 
Referent Dr. Ritter v. KüST zunächst Mitheilung über die Ergebnisse 
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seiner Iiispectionsreise anläßlich des Herrschens der Typhus- 
epidemie in Pola, über die mit aller Gründlichkeit gepflogene 
Durcliführung der sanitätspolizeilichcn Maßnahmen sowohl zur Be¬ 
kämpfung der Epidemie, als auch zur Anbahnung entsprechender 
Salubritätsverbältnisse, wobei hervorgehoben wurde, daß bis zu der 
in wenigen Monaten zu gewärtigenden Vollendung der neuen Wasser¬ 
leitung tadelloses Trinkwasser von auswärts in Fässern zugeführt 
wird. Die Zahl der Typhuserkrankungen ist in erfreulicher stetiger 
Abnahme, jene der Reconvalcscenten in fortwährender Zunahme 
begriflfen und der Krankenstand bereits um ein Drittel seiner 
ursprünglichen Höhe gesunken. Auch die Blatternepidcmie in Lussin- 
piccolo ist bis auf eine geringe Anzahl von Einzelerkrankungen 
erloschen. Weiter theilte der Referent die im Wege des k. und k. 
Ministeriums des Aeußern eingelangten Berichte über die immer 
bedrohlicher werdende Verbreitung der Pest in Bombay und 
einzelnen Gebieten von Ost-Indien mit und brachte mit Rücksicht 
hierauf, sowie auf die in verschiedenen Gebieten Asiens herrschen¬ 
den Cholera- und Blatternepidemien die Erlassung eines Verbotes 
der Einfuhr gebrauchter, zur Bekleidung und als Ruhelager dienen¬ 
der Effecten, sowie von Hadem und Abfällen aus ganz Asien mit 
Ausnahme des asiatischen Rußlands in Vorschlag. Der Oberste 
Sanitätsrath stimmte diesem, sowie dem weiteren Anträge des 
Referenten zu, daß auf die thunlichste Hintanhaltung, beziehungs¬ 
weise amtsärztliche Ueberwachung der diesjährigen Wallfahrten der 
mohammedanischen Bevölkerung in Bosnien und der Herzegowina 
nach Mekka Einfluß genommen und wegen rechtzeitiger wissen¬ 
schaftlicher Orientirung über die eurative Bekämpfung der Pest¬ 
krankheit das Geeignete eingeleitot werden möge. 

(Die allgemeine Aerzteversammlung) findet Dienstag 
den 9. Februar, 7 Ubr Abends, im Saale der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte statt. Der Eintritt wird nur gegen Vorweisung der auf 
Namen lautenden, von der Kammer anszugebenden Karten ge¬ 
stattet sein. 

(Un.iversHätS'Nachrichten.) An der Wiener Uni¬ 
versität hat sich Dr. H. Petebs für Geburtshilfe und Gynäkologie 
habilitirt. — Ernannt wurden: Prof. Paül Ehelich in Berlin, Director 
der staatlichen Centralstation für Diphthericheilserum, zum Geb. 
Medicinalrath ; Doc. Dr. A. Hoffa in Würzburg zum a. o. Professor 
der Chirurgie 5 Doe. Dr. K. Seite in München zum a. o. Professor 
der Pädiatrie; Doc. Dr. Dbnnig in Tübingen zum a. o. Professor 
der internen Medicin; der a. o. Professor und Director der psychi- 
atrischon Klinik in Gießen, Dr. Sommeb, zum Ordinarius. 

(Der ärztliche Verein des IX. Bezirkes Wiens) 
hat in seiner am 9. d. M. abgehaltenen Vollversammlung den bis¬ 
herigen Obmaunstellvertretor Doc. Dr. Max Hebe zum Obmanne, 
Dr. F. Fuhrmann zu dessen Stellvertreter gewählt. 

(Leichenschau durch Laien.) Die „Münchener med. 
Wocbenschr.“ schreibt: Welchen Werth die von Nichtärzten aus¬ 
geübte Leiehensebau hat, beweist ein kürzlich io Scliwaben vor¬ 
gekommener Fall, in welchem der als Leicbenbcschauer fungironde 
Bader einen Leichenbeschauschein folgenden Inhaltes ausstellte: 
„T-odtgebor^es Kind. — Todesursache; Darmcatarrh.“ 

t&tatistik.) Vom 3. bis inclusive 9. Januar 1897 worden in den 
Civilspitälern Wiens 6962 Personen behandelt. Hievon wurden 1291 
entlassen; 156 sind gestorben (10'77Vo Abganges). — ln diesem Zeiträume 
worden ans der CivilbevSIkerong Wiens in- nnd außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Stattbulterei als erkrankt gemeldet: An Dipbtberitis 66, egyptiseber 
Angenentailndnng 2, Cholera —, Flecktyphns —, Abdominaltyphns 7, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 162i Scbülacb 59, Masern 153, Keochbusten 24, 
Wundrtdblanf 23, Woebenbettfleber 3, Bötheln 7. Parot. epid. 10. Infloenza 1, 
follicol. Bindehant-ElntxiiDdnng —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —. — 
In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 621 Personen gestorben 
(-{- 19 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Freudenthal (Schlesien) 
der Bezirksarzt Dr. D. Kornfeld im 35. Lebensjahre; in Hamburg 
der auf den Gebieten der Laryngologie und Otiatrie hervorragende 
Arzt Dr. J. Michael, 49 Jahre alt; in Wildbad der dortige Badearzt 
Dr. V. Rene im 64. Lebensjahre; in Leiden Dr. D. Doijer, Professor 
der Augen- und Ohrenheilkunde. 


Wiener Medicinisches Boctoren-GoUegiam. 

W'issenschaftllche Versammlung 
Mont^ don 18. Januar 1897, 7 Uhr Abends, 
im Saale der k. Akademie der Wisrenschaften d., Unlversitäuplatz 2 , ebener Erde). 

Programm: 

Dr. M. Haudek : AVas vermag die HKssi.No'äche Apparatotherapie zo leisten V 

Wiener Medicinischer Club. 

Sitzung Mittwoch den 20. Januar 1897, 7 Uhr Abends, 

im Mr>r«a4ile d-r Klinik Schrött<*r. 

Programm: 

1. Demonatratinneu. 

2. Dr. Hugo Wkiss : Ueber Schwammvergiftiing. 

3. Dr. Ludwig Telkky: Zur Fra^e der Osteoarthropathie. 


Verantworllieber Reüaeteur: Dr. Albrecht Barsis. 


CuTse für Aerzte 

über 

Massage nnd Heflgpmastik 

mit EinscbluS der orthopädischen Grymnastik in dem Institnte fär 
Mechanotherapie des Dr. Anton Bum, Wien, IX., Gamisongasse 7. 
Anmeldung an Wochentagen 12—1. — Theilnehmerzahl beschränkt. 


IHe RubHk: ^^Erledi^fungen, ürxtliohe SteUeii*^ etc* 
he ftmiet Mich auf der nyrletuten InHeraten-Sette, 
BK* Wir empfehlen diese Rubrik der speolellen Beachtung unsrer 
gemiften Leser; in derselben werden öfters — neben der Publication von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch flir diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domiolls oder Ihrer Verhältnisse nlcüit gedAoht haben. 



Kur- und Wasserheil- 

Anstalt 

Giesshülil Sauerbrunn 

bol Karlsbad. 

Trink- und Badekuren. 
Klimatischer und Nach-Kurort. 


HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Gtesshübi-Sauerbrunn 

Mattoni & Wille in Budapest. 


Lanolinum pnriss. Liebreich 

IDK- wasserfrei und wasserballig, 
in bekauuter absdliiter Reinheit und unübertroffener Qualität- 

A.deps l&nae JB. «T*. JD. 

»r WHaserfrei und wa.sa rhaltig. '3Ki 
hellfarbig, frei von Geruch, fetesäurefrei, muiigaufrei und nicht kleiiri_'. 

Benno Jaffe & Darmstäiiter, Lanolinfabrik 


CONDURANGO-WEIN 

(dargestellt in Schering s Grüne Apotheke in Berlin N.) ist nach Mit tliril. 
des Herrn Dr. Wilhelmy in Nr. 29 der Berl. klin. Wochenschr- vom jü. Juli issc 
und des Herrn Dr. L. ü. Kraus in Nr. 6 der Int, Klin. Rundschau vom 9. Fohr, iscu 
ein Buagezelchnetes Hell-, retp. Linderungtmittel bei Uagenkrebs uud anderen 
Magenleiden. Zu haben nur in OrigiiiHlflaschen von ü<iii uud 2^0 Gr. Inhalt- — 
Wien : C. Haubner'i Engel-Apotheke; Bndapest : Josef v. Török; Orosswardeln : 

Alexander Keringh und Qeorg Nyiry; Aroo: A. Breuer. ... 



HOSPHOR-CHOCOLADE-PASTILLEN 

nach Professor Qärtnsr. (Tabul. 


CarlBrady’s 


cacaotin. phospborat. seo. Prof. Gärtner.) Apoth. „K.KSii1b V. TTngsrp**, 
Jede Pastille enthält 0 00025 Fhosplior. Wien, 1-, Fleischmarkt 1. 26 
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SARATICA 


mährisclie 

Bitterquelle 

enthält nach Habermann in 
1000 Theilen 3« 3356 feste Bestand- 
thelle! 

Angenehmer Geschmack, sichere, milde Wirkung! 

Dil lirnn Airzhn n ViniciitiwickM iralit imI fmcil 

ITÄlieres öLurola. cLesx lEjleesn.tlx'CLZXxex' 

MUDr. Fr. Vesely, Brünn, Mähren. 
DILUABD^IORKETSURTIER 

— Aro.* — 

Prt>i< a. Utttritur 

neh« Pci»p(CtU 9 

LOCALE AIMESTHESIE 

e: UFt aLiGie: IST 

Oenerai-Depdt für Wien: CARL BRAOY, Apotheker 

cnm Ebniic von ünrani“. I., Fieleohmarkt I. es 



Tannalbin 


(D, R. P.) nach Prof. l)r. B. Gottlieb 
(Pharmakol. Institut Heidelberg) 


bleibt im Hagen unverändert und spaltet sich im Darm langsam in 
Tajxnin und Albumin. 

Pronpt Had tielitr liriiindtt, Biazflth nteliidlielrat HHtil 


auch bei CabarealOsen Dnrcbfltllen wirluMiin. 

Siehe Berichte von; 

Pi-imararzt Dr. von Enael-Hrfion (D- Med. Wochenschrift 1896, Nr. 1i) 
Professor Dr. O. Tlerordt^Beidelberg (. n n ■> ^^1 


KNOleli & C% Ludwigshafen a. Rh. 




nERAN 


Südtirol 


ordinirt wie in Vorjahren 

MERAN, Harktgasse 5. 


ist nn itztl. Auto- 
rjtliiii iDploblen. 


tiliils flüssiger Fleischeitract 

CIBILS ist die einzige concentrirte Bonillon, welche in Bezug auT Geschmack, 
Aroma nnd Farbe der aus frischem Fleisch bereiteten FletscEbrube in keiner 
Weise naebsteht. 

(UBILS verwendet sich ohne Unterschied in warmem nnd kaltem Wasser nnd 
dient aneb speciell znr Verbeeserang von Sancen, Ragonta. Gemüsen etc. 

Ein Ksslöffel voll- genügt für eine grosse Tasse Bouillon, keine Zatbaten nn i 
kein Salz! Die Nährkraft des Inhaltes einer grossen Flasche entspricht derjenigen 
von 5 Eilo besten frischen Bleisohes. 

PAr Knuke oad HscoiiTaleicenteB ist Clblls Bouillon bosondors n eDpfohlen. 

General-Depöt für die österr.'Dng.Honarclüe bei: 71 

6. REU I COMP, in HER. I.. Stiniaui. iinROPPAO. OetL-Sciilesiw. 

Preis olnor groswB Flasche ÜB letti>*lnlialto m ‘/«Kilo 111. Ukr ä.W., elaoi bilbon Flascht 86ki. 
Za haben in den Apotheken, Drogvorien und DelieatessenhandJungen. 


AI!einfabril»tiQn der Prof. Dr. Angerer Pattilleii mit Su bHmat 

“■HWIH 


MUritUmJ dtB Htektns Otf PK Itl. 


aagi» 

r.|^ 


BHli iMdrfckBrt 9tet •>, Aagorer-FastHtM ait bakUBat n mSmcw 

wt U. SekiliMiBs n KktM. 

SnrBatMlIuitd. Aifmr-PutOI« htat.rfa<i(t<Ptis.aU«lB bMwStici P.biHk. .■ Pk. 
J.tMebttsl.lMk*ka.v*r6ni(«l.ktt. valbifl Alte Puk. .1.0 aii MbtuL SrkiMi mMiw. 

VrBallft ta 4 m tawlM. AMstelüugM vm Parte, Im4m, Qaaf 
. MM. M and M alt 4 k . .. ■Mailte ata. 

iBMc-eitewiti-aaioooan.-. *soDt.6.-a.uiosvi. i4o.tiCktf.A6cpLtio8ta. i4a(r»Mi(ri« 

emltm teWteUsteaK blUlsw Aswfc.. MB.«. «ifteammr Ateteiptitam, «adia itr fK» anlltek. OitlMltea UaKteM 
Antisaptlseha PasUllaik ■L Btsbwrzt Pr. Botlw m. Cblmtliik nuh d ütoi il rnh. Tmehrltl 
d. Adler-Apoth.k« HOnelwn o, C«)tr.lbl. d. CUrarf., 1S88, ITr.W. 1000 8L i. IK—, 100 8L a. 140, 10 St 4 —.SS. 
CsrhniflAfttillAn ' •bi.lat PK inmlb. OL 10 8t as oad 80 b, 

Qf«hlif1f1 ** FmUIIsb lor Saitwibwatennc •ttbovtuar TAjeotloneB. 

OCniiOOrUSBn ..a KUHm, Scbirm, 8ch»efD.n0^.lliS.dIekt«a8)A pr. PmUU. bmllnid. OL 100 8t S IVO 
|||•afhpalfttShr>hDn t<i'Ol.racM,0«Uliii...d(L.lMtifcbTSIl<e(.rfliMMBdm.r.dor<inii.Thdlin. Arrnt 
Wl OMll aiOSaUk<lieil „itt. .W., J« n.cb Unr. «. Ofek. T-40 kr., ron rerMhted.tiUD Mr.kthlr 

jSfllhlvSnTphon 0«latitN od.r Seif. TO I HO/n rlreofntelt, auch aue 01. Cteao bebl 1-8*0 clrearln- 

oiuiiizapibnen h.)«, iB»art,„n. sehii. » 0 ,40,B»kr. 

VAninflitflinAln Rt nhlie pfohen mit jeden (.«Oiucht«! Uedlumrot bobl z. S.lb.lflUl.o TertlUilr 

va||iiiaiikuyDiii AuarfiBtnag snA Brftiüanff TODBuid.potbauinTA.nu. 

Anch werden .11. or|UiiMb.n B.IIdiIiUI, towoit nicht Torrklhlt. echnell.Unf ln pMtlll.nfbm urWbTtirt, 

Fabrik pharaiaoent. ehaai. Präparate, eemprlailrter Medloanaate eto. 

Mtm Emmmlp Aellmp-Apothmk» MOttohmn, SmadUnamrmtrmmmm 18, 


^verwendet 



C.R[ICIiERT 

Wien, VIII., ßeniiDgasse Nr. 24 a. 26 




Specialität: 

Mikroskope 

la. Qualität. 



„Creosotal ist bestimmt, in naher Zukunft das Creosot bei der 
Behandlung der Tuberculose zu ersetzen.“ (Chaumier, Deutsche 
785 med. Wochenschr., 189.B, Nr. 24/25.) 

Literaturausznge durch Chemische Fabrik von Heyden, RadebenLDreeden. 


‘bannigen 

prompt wirkend 
bei ebron. und acuter 

Enteritis 

spec. der Kinder. 

Sgcetol 

Specificum gegen 

Gicht, ohron. Gelenk- 
rhemnatismus. 

Sttrophen 

Besond. Indicationen: 

Ulcus molle, papul. mad. 

etc. 

Ersatz für Jodoform 
in der kleinen Chirurgie. 

Mnalgen 

empfohlen gegen: 

Ischias, Arthritis, 
Malaria. es, 


Farlienfaliriken 

vorm. 

Friedr. Bayer & Co. 

Elberfsld. 


Hervorragendes 

MräftigattgsmHiel 

für fiebernde Kranke, 
Schwächliche, Reconvalesecnten. 
Vorzügl. Erfolge bei 

Sleidisudii 


Digitized by 


Google 
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ABerkannte 

Vorzüge: 

Prompt«, mllil«, 

eaverlässige Wirkung 
Leicht und ausdauernd' von 
den VerdauuDgs-OrganenTertragen 
Geringe Dosis Siels gleichmässiger 
■ind nÄClihaltiper HfT<*ct Müder Geschmack. 


Dr. Fries’ Heilanstalt 

fnr 

HeneD-, GeiötlsMe i MorplimslBD 

Inzersdorf bei Wien. 


Ems. Schwalbach. Weilbach. 

Die ohne jeden Zusatz zur Füllung gebrachten natürlichen Mineralwässer 


versendet. 

Der medicinische Werth der genannten Mineralwässer ist allgemein bekannt. 
Durch Kntscheidnng dos Kaiserlichen Patentamtes vom 20 . April 1898 ist 
Bezeichnung „KrSnohmn“ für das natürliche Wasser der Emmor 
KrMneh»n^umtl» gesetzlich geschützt. Niederlagen der flscalischen Mine- 
ralwäOTer finden sich in den Apotheken nnd Mineralwasseriiandiungen, wo 
auch die aus den flscalischen Wässern zu Ems hergestellten Pastillen nnd 
Quellensalze käuflich sind, 66 U 

Königl. Preussisches Brunnen-Comptoir Ehrenbreitstein. 



[Htemoolobinum de puratum sterillsatum liquidum (D. R.-Pat. Mr. 81391}.] 1S6S 
üat vollAommenste alltr extstiremlm Haniuf/lnbin-Praparate. Oebertrift an If'irit 
lamkeii alle Leberthras- n. künstlichen Eisenpräparate. Aunerordentl. Kräfligungs 
mittel f. Kinder n. Erwachsene. Energisch blutbildend. Saohtig appetitanregend. Oie nr 
daaunn kräftig befördernd. fitosse Erfolge bei Raohltis, Sorophulose, tilgem. 

iohwlohesuetlnden, Anämie, Herz- ii. Nörveniohwäche, Reoonvalesoenz (Pneumonie /n 
tluensa etc.). Veraiigl. wirksam b. Limgenerkrankungen ale Xräftigungsour. Sehr ang 
OuehmaeA. Wird selbst V. Kindern asMrrord. gern genommen. Dosen: Säuglinge 
l—ä Theelöffel mit Milch gemistlit (nicht zn heiss II), grössere Kinder i—8 
Ktnd6rl9ff0l (roin 1)« Srwuehsene 1—8 Bsnlöffiol tägl. bot d. Easod W6gdD 06indr 
elnnthümlich stark appetitanregenden Wirkung. — Versuehtquanla u. Prospeeto 
mit Himderten von Gutachten don Herren Aerzten gratis und fraoeo. 

De pOts In den Apotheken. — Verkauf in Origihalflaschen (250 Gr.) k fl. 2.— ö. W, 

NICOLAY & Co. “ÄaÄr Zürich. 


mE- Neue Präparate 

von 

E. MERCK-Darmstadt. 

NPlirndin I>osen von 1 gr., ein promptes ADtiDearalgicnm 
iflOUl UUIII, (y Mering, Therap. Monatsh., 1893, Nr. 1J>). 

Brnnfifliin (H®*ä“cthylentetraminbromaethylat), neues Ersatzmittel 
UIIIOIIII für Bromalkalien bei Neurasthenie u. Epilepsie (Bardet, 
Les nouveaux remedes, 1894, p. 171). 

Haemol und Haemogailol, 

bare Bluteisenpräparate, empfohlen gegen Chlorose (Internat, 
klin. Wochenschrift 1893, Nr. 2; Medicyna vom 18. August 1893 
und Prag. Pharm. Rundschau, 1893, Nr. 52, u. a. a. 0.) 

Digitoxinum crystallisatum, SbTrnTTmtr 

Digitoxin. Zur Application per Clysma geeignet (Wenzel-Ünverricht, 
Centralblatt f. innere Medicin, 1893, Nr. 19 etc.). 

Stvntirin blntstuiendes und zugleich sedatives Mittel, 

vrajpiiuill^ angewandt in der gynäkologischen Praxis. Dosis: 
0,025 0,05 gr. 4—5 X täglich (Gottscbalk, Verhandlungen des 
VI. Congr. d. gyn. Ges. zu Wien). 

DinhthRrip-Antitnyitl staatlich geprüft, dargestem in der 

wipilillCIIC miUlUAIII^ neu errichteten bacteriologischen 
Abtheilung; kommt in 3 Nummern zu 500 u. 10(X) J. E. in 5. 
bezw. 10 ccm. in den Handel. 

Tdnnnfnrm Co^i^öDsationsprodact ans Formaldebyd mit Gallus- 
■ CAllllUI Ul lll^ gerbsäure, in Form von Streupulver das beste Mittel 
gegen Hyperidrosis und Bromidrosis. Tannoform färbt die Wäsche 
nicht und ist geruchlos. 

Präparate aus Thierischen Organen, 

getrocknet in Pulver- und Tablettenform aus: Thyreoidea, Thymus, 
Prostata, Cerebrum, Hypophysis cerebri, Ovarinm, Medulla os.8ium 
rubra, Glandula suprareualis, Renes etc. 

Glycerinphosphorsaure Salze. SauS 

für alle Phosphorverbindungen (Robin, Nonv. remidea 1894 
pag. 203). 

Snfirininiinn PnphI (»terinsirt l. Ampnllen), physiologische.s 
vpul llllllUIII rUCill Tonicuni, besonders Nervinuin, das 

sich in fast allen Fällen v. Autointoxicationen als wirks. erwiesen 
hat (Berl. klin. Wochenscbr., 1891. Nr. 39—41. 1893, Nr. 36 etc.). 

Zu beziehen in Original-Packung durch die 
Apotheken und Drogerien. 

Berichte über die Wirkungen dieser Präparate stehen zu Diensten, 


Nachdem die Dr. Kaatzer’flohe Heilanstalt im Könl^l. Bade 

Rehburg^ in meinen Besitz übe rgeg angen ist, habe ich mich daselbst als 
Badearzt niedergelassen. WillterCUr. Prospecte franco, 

Bad Rehljiirg, 25. October. Br. Hans Lehrecke, 

fHannover). Specialarzt für Nasen-, Hals- nnd Lungenleideii. 


Amygrdophenin 

(Zum Patent angemeldet, Name geschützt). 

Neues, im Krankenhaus zu Frankfurt am Main erprobtes Antirheumaticum und 
Antineuralgicum, übertrifft die Wirkung der „Salicylsäure“ und ist frei von unan¬ 
genehmen Nebenwirkungen, dabei gänzlich ungiftig. Dosis 3—5 X TO Grm. pro die. 

Kinzijfo Fabrilinnten »ind: 

Farbwerke vorm. Meister Lucius &: Brüning in Höchst a. M. 


b A A A 


^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 


Verlag toh Urban & Schwarzenberg 
in Wien und T,<eipzig. 


Handbuch. 


der 


Amygdoplienin-Tablelten 


025 


Massage und Heilgymnastik 

für praktische Aerzte. 

Von 

Dr. Anton Bum. 

flit 172 HoUscbnitten ztud TheU naeb pboto- 
äraphlschen lomentauinahmen. 

Pf0jS* — 0 fl- ä. W. brot-ch. ; 


13 M. = 7 Ü. SO kr. eleg. geb. 
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XXXVni. Jahrgang. 


Sonntag den 24. Januar 1897. 


Nr. 1 


Dl« .'Wiener Hedlsinlwh« P rewe* enwliaint Jeden Sonntec 
s Ub 8 B<^d Oroes-Qonrt-Fomut stark. Hieso eine Beihe 
aonerordentUoher Beilagen. Als regelmlsstge BeUsge, aber 
■itfleioh anob selbetst&ndjig, enohunt die ^wienernllnik*, 
allmonatlich ein Heft im dnrohaehnittllchen Umlknge von 
t Bogra Lexikon-Format. — Abonnements- and Insertiona- 
anfmge sind an die Admlzdstratloii dm „Media. Fresse** 
ln 'Wien. I.. Maxlinlllanstrasse Nr. 4, an richten. Für 
die Bedaction besÜDunte Zoschriften sind aa adreadren an 
Hem Anton Hum, 'Wien, IX., Gamisongasse7,. 


Wiener 


Abonnementspretse: „Media. Piease** nnd .'Wiener Klinik* 
Inland: JihrL' 10 fl., halhj. 8 fl., riwtelj. t fl. w kr. Ansland: 
Fflr das Dentaohe Beleb, alle Bnohhlndler nnd Poetimter: 
Jihrl. 80 Mrk., halbJ. lO Mrk.,TierteU.ftMrk.Fflrdie8taaten 
des Weltpostrereines: JUirl. S4 Ibk,, halhi. 18 Mrk. .Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jihrl. 4 fl.; Analind: 8 Mrk. — Ins^ 
rate werden nach Tarif berechnet. Han abonnirt im Anslande 
bei allen Bnchhindlem nnd FosUmtem, im Inlande dnroh Bin- 
sendong des Betrages Mr Postanweisong an die Adminlstr. 
der (Wiener Medls. nresse** ln Wlen^I-t MaxlmUlnnsba ^ 


nedizinische PressA 


Begrfindet 1860. 


Oi^;an für praktische Aerzte. 

--e»-- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

Urban k Sebwarzeiiberg in Wien. 


INHALT: Orlginallen nnd klinische Torlesqngen. Tetanie nnd Antointoxication im Kindesalter. Von Prof. M. Kabsowitz Id Wien, — Ans der cbirorg. 

Abtheilnng des Dr. W. H. Khajbwbki im Kindlein Jesa-Hospital zn Warschan. Gamma der Prostata. Von Dr. S. Gbosolik. II. — Znr Kenntnis 
der Somatose. Von Dr. Richard Drewb, Kinderarzt in Hambarg. — Referate and literarische Anzeigen. A. Albd (Berlin); Ueber die 
Indicationen des Aderlasses. — Padl Flecbsiq: Znr Behandlnng der Kpilepsie. — Aufbecht (Hagdebnig): Ein Symptom der Trachealstenose. — 
Physiologie des Menschen and der Sängethiere. Von Prof. Dr. Iuuabitbl Munk. — Feollleton. Berliner Briefe. (Orig.-Corresp.) II. — Die 
Hebammenplage nnd ihre Bekämpfnng. Von Dr. &1az Stbahskt. — Kleine Vitthellangen. Ein Fall von Scopolamin-Vergiftang. — Elin Fall von 
schwerer, darch RöNTOBK-Strablen vemrsacbter Dermatitis. — Pikrinsäare für die Behandlnng des Elcsems nnd Erysipels. — Die Behandlnng der 
Schwangerscbaftsnrflmie mit Erhebung des Bechens. — Hämaturie im Kindesalter. — Behandlnng der Porr’schen Kyphose. — Verhandlungen 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Tetanie und Antointoxication im Kindesalter. 

Von Prof. M. Kassowitx in Wien.'^) 

M. H.! Ich möchte die Gelegenheit, die mir Ihre Ver¬ 
handlung über das Thema „Antointoxication“ darbietet, nicht 
vorübergehen lassen, ohne auch das Verhältniß zwischen Kinder- 
tetanie und Antointoxication zur Sprache zu-bringen. Biese 
Frage ist nämlich im gegenwärtigen Augenblicke ziemlich 
actuell, weil nicht nur einige französische Kinderärzte, wie 
CoMBY und Oddo, in der letzten Zeit die Ansicht ausgesprochen 
haben, daß die Tetanie der Kinder und die übrigen Krampf- 
formen des frühen Kindesalters, wie Stimmritzenkrampf und 
Eelampsie, auf einer Antointoxication beruhen, sondern weil 
auch Fischl in seinem Referate auf der letzten Naturforscher- 
Versammlung in Frankfart sich dahin geäußert hat, daß er 
geneigt sei, in der Aetiologie dieser Krampf- 
erscheinungen toxische Einflüsse gelten zn lassen, 
wie sie sich auf Grund von Magendarmstörungen 
etabliren können. 

Bevor ich aber zu der Kinderte'tanie übergehe, möchte 
ich noch auf die beiden wichtigen Thatsachen zurückkommen, 
welche uns College Feankl von Rochwart über das Ver¬ 
hältniß zwischen Tetanie und Magendilatation bei Erwachsenen 
mitgetheilt hat. Wir haben nämlich erstens von ihm gehört, 
daß die in der Literatur vorkommenden Fälle, in denen 
Tetanie mit auffallenden Magenstömngen und speciell mit 
Gastrectasie combinirt war, nur gering an Zahl sind und 
daher im Vergleiche mit der Gesammtzahl der Tetaniefälle 
bei Erwachsenen als Ausnahmen angesehen werden müssen; 
und dann hat er uns mitgetheilt, daß ihm ein genaueres Studium 
der in der Literatur vorfindlichen Fälle von Tetanie bei 
Magenerweiterung das Resultat ergeben habe, daß auch diese 


•) Vorgetragen im „Wiener med. Club“ am 9. December 1896. 


wenigen Fälle gerade in jenen Monaten aufgetreten sind, in 
denen auch sonst erfahrungsgemäß die Tetanie vorzukommen 
pflegt, also in den letzten Winter- und in den ersten Frühlings- 
monaten, während diese Neurose bekanntlich im Sommer nnd 
im Herbst nahezu vollständig verschwindet. Ba dies aber kaum 
auf einem blossen Zufalle beruht, so würde daraus hervorgehen, 
daß auch in den wenigen Fällen, wo neben der Tetanie that- 
sächlich ein krankha^r Zustand der Verdauungsorgane zu¬ 
gegen war, von dem mftn eine Production von giftigen Sub¬ 
stanzen erwarten konnte, die Antointoxication doch nicht als 
das einzige ursächliche Moment angesehen werden könnte, 
während das Gebundensein aller übrigen Fälle an die kältere 
Jahreszeit und das Fehlen derselben in den Sommermonaten 
mit ihrer bekannten Bisposition zu Magen- und Barmstörungen 
der Theorie von dem gastrischen Ursprünge der Tetanie 
eigentlich direct widerspricht. Jedenfalls geht aber daraus 
hervor, daß Oddo nicht im Rechte war, als er in seiner eben 
erschienenen Abhandlung über Kindertetanie die Behauptung 
aufstellte, daß der gastrische Ursprung der Tetanie der Er¬ 
wachsenen von Niemandem bestritten wurde. 

Ich will nun zu der Kindertetanie übergehen und vor 
Allem constatiren, daß diese keineswegs eine so seltene Er¬ 
krankung darstellt, wie die Tetanie der Erwachsenen, in 
Bezug auf welche wir gele^ntlich von Schriftstellern, die 
sich speciell für diese Krankheit interessiren, die Klage ver¬ 
nehmen können, daß sie Jahre lang umsonst nach einem solchen 
Falle ausspähten. Hier befinden ■wir Kinderärzte und speciell 
Biejenigen, die über ein größeres Material verfügen, uns in 
einer viel günstigeren Lage. So können wir z. B. an unserer 
Anstalt bei einer Frequenz von mehr als 16.000 Kindern jährlich 
fast sicher auf 20—30 Fälle von manifester Tetanie und auf mehr 
als die doppelte Zahl von solchen Fällen rechnen, bei denen 
man die cbarakteristische Krampfstellung durch Bruck auf 
die Nervenstämme hervorrufen kann. Wir haben also reich¬ 
liche Gelegenheit, die Krankheit selbst zu studiren und uns 
ein Urtheil über ihre Aetiologie zn bilden; und ich kann 
gleich hinzufügen, daß dieses Urtheil nicht zu 
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Gunsten jener Theorie ausfällt, welche die 
Tetanie der Kinder von gastrointestinalen 
Störungen abzuleiten versucht. 

In dieser Beziehung muß ich vor Allem auf die funda¬ 
mentale Thatsache hinweisen, daß sich bei der Kindertetanie 
in noch viel auffallenderer Weise als bei den Erwachsenen 
jene streng gesetzmäßige Vertheilung auf die einzelnen Monate 
des Jahres geltend macht, infolge deren die Zahl der Fälle 
vom Eintritte der schlechteren Jahreszeit angefangen gradatim 
ansteigt, um im April den höchsten Stand zu erreichen. In 
den folgenden Monaten erscheinen dann höchstens ganz ver¬ 
einzelte Fälle und die eigentlichen Sommermonate bleiben 
fast immer vollständig frei von Tetanie, so daß ich in den 
Sommercursen niemals im Stande bin, meinen Hörem diese 
interessanten Demonstrationsobjecte vorzutuhren. Diese wichtige 
Thatsache ist, so viel ich weiß, noch von keinem einzigen 
Beobachter in Abrede gestellt worden, und selbst Fischl 
mußte in der Discussion, welche seinem Frankfurter Referate 
folgte, das Zugeständniß machen, daß der Sommer mit 
seinen zahlreichen Yerdauungskrankheiten zu¬ 
gleich die tetanieärmste Jahreszeit ist. Wenn dies 
aber der Fall ist, dann verliert die Autointoxicationstheorie 
nicht nur an Werth, wie Fischl selber gemeint hat, sondern 
sie wird schlechterdings unhaltbar; weil wir unbedingt erwarten 
müßten, daß im Sommer, wo sich die Verdauungskrankheiten, 
namentlich bei den Kindern, in enormem Maße anhäufen, auch 
zahlreiche Tetanien Vorkommen werden, und daß dagegen im 
Winter, wo die DarmafPectionen nur vereinzelt auftreten, auch 
die Folgen der Autointoxication im Nervensysteme nur selten 
auftreten müßten. Da aber das gerade Gegentheil der Fall 
ist, so sollte eigentlich ein Jeder, der an die Frage ohne 
vorgefaßte Meinung herantritt, zu der Einsicht gelangen, 
daß eine Theorie, aus der man das directe Gegentheil des 
wirklichen Thatbestandes deduciren muß, als ein todtgeborenes 
Kind zu betrachten sei. 

In der erwähnten Discussion in Frankfurt hat nun Bikdbrt 
den Versuch gemacht, den Anhängern der Lehre von der 
Autointoxication aus der Verlegenheit zu helfen, in welche 
sie dadurch versetzt werden, daß Tetanie und Sommerdiarrhoe 
einander wie Tag und Nacht aus dem Wege gehen. Er meinte 
nämlich , der Zusammenhang bestehe vielleicht gar nicht 
zwischen acuten DarmafPectionen und Tetanie, sondern 
zwischen chronischen Digestionsstörungen und Tetanie, 
und bei den letzteren könne sogar noch eher eine Resorption 
von toxischen Substanzen stattfinden als bei den acuten 
Störungen des Sommers, weil diese die Bildung der entsprechen¬ 
den Gifte vielleicht nicht zulassen oder dieselben möglicher¬ 
weise per 08 et anum nach außen befördern. Die Vis medicatrix 
paturae würde sich also nach dieser Theorie gewissermaßen 
der Sommerdiarrhöen bedienen, um die tetanieerzeugenden 
Gifte zu beseitigen — eine vom teleologischen Standpunkte 
nicht besonders zu lobende Einrichtung, weil die Tetanie¬ 
erscheinurigen meist harmloser Natur sind, während die Sommer¬ 
diarrhoen zahllose Leben vernichten. Aber abgesehen davon 
gibt es ja auch im Sommer und im Herbste genug dyspeptische 
Kinder, welche nicht an Diarrhöen, sondern eh^er an Stuhl- 
verstopfung leiden und nur mühsam ihre klumpigen, übel¬ 
riechenden Darmcontenta entleeren. Hier wäre also sicher 
eine ausreichende Gelegenheit zur Autointoxication gegeben; 
und wenn die Tetanieerscheinungen wirklich auf diesem Wege 
zu Stande kämen, dann müßten sie unbedingt auch in diesen 
Jahreszeiten zum Vorschein kommen. 

Noch störender für das BiEDEBT’sche Amendement erscheint 
aber die Thatsache, daß gerade diejenigen Kinder, welche mit 
den hochgradigsten Formen der Pädatrophie behaftet sind, 
jene jammervollen Gestalten, deren Skelet blos von einer 
welken schlottrigen Haut bekleidet zu sein scheint, fast 
niemals Tetanie^ämpfe bekommen, obwohl sie in diesen 
schrecklichen Zustand nur durch eine anhaltende Dyspepsie 
versetzt werden und obwohl sie fast immer an Stuhlver¬ 


stopfung leiden. Trotzdem bleiben aber diese prädestiuirten 
Objecte der Autointoxication von den Tetaniekrärapfen vet* 
schont, und zwar aus dem Grande, weil sie fast niemals 
rachitisch sind, und weil, wie wir alsbald hören werden, die 
Rachitis in einem gewissen Sinne als Vorbedingung für d^e 
Entwicklung der Kindertetanie zu betrachtoi ist. 

Warum werden aber diese atrophischen Kinder nicht 
rachitisch? Aus dem einfachen Grunde, weil sie nicht wachsen. 
Da sie nämlich ihre Nahrung nur unvollständig assimiliren, 
fehlt ihnen nicht nur das Material zum Wacbsthuni ihrer 
Weichtheile, sondern auch dasjenige für die Vergrößerung 
ihres Skelettes; und so sieht man denn nicht selten atrophische 
Kinder von einem Jahre und darüber, deren Schädel nicht 
viel größer ist als der eines nengeborenen Kindes. Aber gerade 
diese kleinen Schädel der dyspeptischen und atrophischen 
Kinder zeigen nicht selten zum großen Verdrusse Derjenigen, 
welche jede Rachitis von einer Dyspepsie ableiten wollen, 
geradezu ideale VerknÖcherungsverhältnisse mit kleiner, scharf 
begrenzter Fontanelle und harten unnacbgtebigeu Knochen. 
Dagegen findet man recht häufig bei gut verdauenden und 
daher auch rapid wachsenden Brustkindern ziemlich hohe 
Grade von Craniotabes, und diese Kinder leiden auch häufig 
an Stimmritzenkrampf und entwickeln gelegentlich den Sym- 
ptomencomplex der Tetanie. 

Wenn wir nun aber sehen, daß hochgradig dyepeptische, 
aber rachitisfreie Kinder von Stimmritzenkrampf und Tetanie 
verschont bleiben, während normal verdauende, aber mit 
Rachitis behaftete Kinder recht häufig von diesen Krampf¬ 
formen heimgesucht werden, so müssen wir daraus den Schluß 
ziehen, daß die krankhaften Zustände der Verdauungsorgane 
an der Entstehung der Krampferscheinungen nicht betheiligt 
sein können, während wir auf der anderen Seite dahin ge¬ 
drängt werden, ihre enge Beziehung zur Rachitis in’s Auge 
zu fassen, die ja seit Elsassbe von allen vornrtbeilslosen Beob¬ 
achtern mit besonderem Nachdrucke betont worden ist. 

Daß eine solche Beziehung besteht, dafür spricht übrigens 
eine andere sehr bedeutungsvolle Thatsache, nämlich die auf¬ 
fallende Aehnlichkeit zwischen der Jahrescurve der Tetanie 
und des Stimmritzenkrampfes auf der einen Seite und der¬ 
jenigen der Rachitis. Auch die Rachitis zeigt nämlich, wie 
ich vor längerer Zeit nachgewiesen liabe und seitdem von 
zahlreichen Beobachtern für die verschiedensten Orte bestätigt 
worden ist, eine gesetzmäßige, Jahr für Jahr in derselben 
Weise wiederkehrende Vertheilung auf die einzelnen Abschnitte 
des Jahres, und zwar in der Weise, daß die Ziffern der in 
den größeren Ambulatorien vorgeführten Rachitisfälle eine 
von November bis Juni ziemlich steil und stetig ansteigende 
und von Juli bis October in derselben Weise abfallende Curve 
darstellt. Aber noch auffallender als in den Ziffern zeigt 
sich der Unterschied in der Schwere der einzelnen Fälle, 
indem nämlich auf der Höhe der Curve sich die besonders 
schwereri Fälle in auffälliger Weise häufen, während im Hoch¬ 
sommer und im Herbst vorwiegend leichtere Fälle zum 
Vorschein kommen, und außerdem auch die Beobachtung 
des einzelnen Falls eine deutliche Neigung der Krankheit 
zur Spontanheilung im Verlaufe der besseren Jahreszeit er¬ 
kennen läßt. 

Aus alledem geht aber hervor, daß der zeitliche Verlauf 
der Rachitisbewegung mit derjenigen des Stimmritzenkrampfes 
und der Tetanie eine auffallende Aehnlichkeit darbietet; 
und der Unterschied zwischen den Curven besteht eigentlich 
nur darin, daß speciell diejenige der Tetanie etwa einen 
Monat früher ihren Gipfel überschreitet, während die Respi- 
rationskrämpfe sich genauer an die Rachitiscurve halten; 
und außerdem noch darin, daß die Rachitiszahlen auch in 
der besseren Jahreszeit trotz der bedeutenden Abnahme noch 
ziemlich hohe sind, während die Tetanie in den Sommermonaten 
nahezu vollständig verschwindet. Aber trotz dieser Abwei¬ 
chungen haben alle Autoren , welche über größere Zahlen 
verfügen, die auffallende Analogie zwischen den drei Curven 
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betont, und selbst Loos, der noch immer gerne den Zusammen¬ 
hang zwischen der Rachitis und den in Rede stehenden Krampf¬ 
erscheinungen in Abrede stellen möchte, sab sich durch die 
offenkundigen Thatsachen genöthigt, die Ähnlichkeit zwischen 
der Raehitiscurve und der Tetaniecurve zuzugeben. Der einzige 
Fischl hat sieh, wie ich den Referaten über die Frankfurter 
Discussion entnehme, dahin ausgesprochen , daß es ihm nicht 
gelungen sei, eine zeitliche Coincidenz zwischen Laryngo- 
spasmus, Tetanie und Rachitis berauszufinden. Da er aber 
in derselben Discussion den Sommer für die tetanieärmste 
Zeit erklärt hat. da er ferner einer der Ersten war, der an 
der Hand der Statistik meine Angaben über die Rachitis- 
curve bestätigt hat, und da endlich Ganghofneb gerade in 
Prag, wo Fischl seine Beobachtungen sammelt, eine besonders 
auffallende Coincidenz zwischen diesen Krankheiten gefunden 
und graphisch dargestellt hat, so kann ich dieser vereinzelten 
Negation, welcher die anderen Beobachter mit ihren überein¬ 
stimmenden positiven Angaben gegenüberstehen, unmöglich 
eine größere Bedeutung beimessen; und wir können es daher 
als eine feststehende Tbatsache betrachten, daß die Tetanie 
der Kinder fast ausschließlich in derjenigen 
Jahreszeit beobachtet wird, wo die Rachitis in 
besonderer In- und Extensität auftritt, und daß 
sie in jenen Monaten fast verschwindet, in denen 
die Rachitis ihren Tiefstand erreicht. 

Wenn nun schon dieses zeitliche Zusammentreffen auf 
eine engere Beziehung zwischen Tetanie und Rachitis hin¬ 
weist, so wird diese Beziehung noch um Vieles sicherer, wenn 
sich bei der Untersuchung der einzelnen Fälle von Kinder¬ 
tetanie herausstellt, daß, von sehr seltenen Ausnahmen 
abgesehen, alle Kinder, welche in den ersten 
Lebensjahren Tetaniesymptome darbieten, mit 
zweifellosen Erscheinungen florider Rachitis 
behaftet sind. 

Auch diese Thatsache ist bereits längst bekannt und 
speciell die älteren Autoren, wie Elsässee, Wittmann, Koeppe, 
Bkdnaö, Soltmann etc,, welche der Frage noch unbefangen 
gegenüberstanden und einfach ihre Beobachtungen ohne Rück¬ 
sicht auf etwaige Theorien mittheilten, waren darüber einig, 
daß die „eaimopedalen Spasmen“ und die „Arthrogryphosis“, 
wie man früher die Tetanieanfälle der Kinder zu bezeichnen 
pflegte, entweder ausschließlich oder fast ausschließlich bei 
rachitischen Kindern Vorkommen. Aber auch die späteren 
Beobachter und speciell diejenigen, denen ein größeres Material 
zu Gebote stand, wie Gay, Ganghofner, SzEGöund Schlesinger — 
welch Letzterer die Kindertetanie an unserer Anstalt studirte — 
haben ausdrücklich hervorgehoben, daß die tetaniekranken 
Kinder fast immer rachitisch waren; und selbst Loos, welcher 
so gerne die Tetanie von der Rachitis trennen möchte, mußte 
in seinem Frankfurter Vortrage zugeben, daß der größte 
Theil der mit Stimmritzenkrampf und Tetanie 
behafteten Kinder seiner Beobachtung rachitisch 
war. Erst in der letzten Zeit haben einige Autoren mit 
Emphase behauptet, daß ein erheblicher Theil der an Stimm¬ 
ritzenkrampf und Tetanie leidenden Kinder nicht rachitisch 
sei, und zwar sind dies zumeist solche Autoren, welche 
nur wenig eigene Fälle beobachtet haben und sich überdies 
zur Theorie der Autointoxication bekennen, so daß ihnen 
natürlich das nahezu regelmäßige Zusammentreffen von Tetanie 
und Rachitis nicht besonders behagt. Dem gegenüber muß ich 
aber ausdrücklich betonen, daß an unserer Anstalt trotz 
der bereits erwähnten jährlichen Frequenz von 
mehr als 16.000 Kindern viele Jahre vergehen 
können, ohne daß wir eineTetanie bei einem nicht 
evident rachitischen Kinde zu Gesichte bekommen. 
Das Auftreten von Tetanieerscheinungen bei einem nicht 
rachitischen Kinde gehört demnach zu den allergrößten 
Seltenheiten, und die Collegen, welche an unserer Anstalt 
thätig sind, können sich nicht genug darüber verwundern, 
daß Andere so oft Tetanie ohne I^hitis zu Anden behaupten, 


während es uns trotz eifrigen Suchens Jahre hindurch 
nicht gelingen will, diese Symptome bei Kindern mit normalen 
Ossiflcationsverhältnissen zu beobachten. 

Dieser scheinbare Widerspruch löst sich aber wahr¬ 
scheinlich in der Weise, daß Diejenigen, welche häufiger 
Tetanie ohne Rachitis zu sehen behaupten, offenbar den Begriff 
der Rachitis viel zu enge fassen und z. B. nur solche Kinder 
als rachitisch ansehen, welche bereits sichtbare Verbildungen 
ihres Skelettes erlitten haben. Dies war sicherlich bei Oddo 
der Fall, der in seiner bereits erwähnten Abhandlung über 
Kindertetanie zur Widerlegung der Lehre von den engeren 
Beziehungen der infantilen Tetanie zu der Rachitis sich 
darauf berief, daß von den ganzen vier Fällen, die er im Laufe 
von 27 j Jahren gesehen hat, nicht alle im Besitze von 
nennenswerthen rachitischen Deformitäten ge¬ 
wesen sind. Darauf kommt es aber eben gar nicht an, denn 
Jedermann weiß es, daß ein Kind mit hochgradiger florider 
Rachitis behaftet sein kann, ohne nennenswerthe rachitische 
Deformitäten zu besitzen. Aber auch die anderen Autoren, 
welche ebenfalls zumeist auf Grund von spärlichen Beob¬ 
achtungen behaupten, daß eine erheblichere Quote der Tetanie- 
fölle bei nicht rachitischen Kindern vorkomme, haben es 
unterlassen, uns durch eine genauere Beschreibung ihrer Fälle 
die Sicherheit zu verschaffen, daß die Verknöcherung dör 
Schädelknochen, die Größe der Fontanelle, die Beschaffenheit 
der Nähte, der Zahndurchbruch etc. bei diesen Kindern wirklich 
von der Art gewesen sind, daß man berechtigt war, dieselben 
für frei von Rachitis zu erklären. Bei der nicht unbedeutenden 
principiellen Wichtigkeit dieser Frage und bei dem Umstande, 
daß gerade jene Beobachter, welche über größere Zahlen ver¬ 
fügen, nur sehr selten Tetanie und Stimmritzenkrampf bei 
nicht rachitischen Kindern gesehen haben, wäre eine solche 
specialisirte Motivirung der negativen Diagnosen sicherlich 
am Platze gewesen. 

Dazu kommt aber noch, daß alle Beobachter ohne Aus¬ 
nahme in dem einen Punkte miteinander übereinstimmen, daß 
die Tetanie und der Stimmritzenkrampf in irgendwie nennens- 
werthen Zahlen nur im ersten und zweiten und allenfalls 
noch im dritten Lebensjahre Vorkommen, also gerade in 
jenem Alter, in welchem die Rachitis in voller 
Blüthe zu stehen pflegt. Da aber nicht zu verstehen 
wäre, warum es im vierten oder fünften Jahre nicht ebenso 
gut Autointoxicationen geben solle, wie im zweiten oder 
dritten, so können wir auch aus dieser wichtigen Thatsache 
deduciren, daß die Verdauungsstörungen keine wesentliche 
Rolle in der Aetiologic der Tetanie spielen können, während 
sie geradeso wie die früheren Thatsachen mit großer Be¬ 
stimmtheit auf eine engere Beziehung zur floriden Rachitis 
hinweist. 

(Schluß folgt.) 


Aus der chir-urf/, Abtheilung des Dr. W, H, Krajewski 
im Kindlein Jesu-Hospital »u Warschau^ 

Gumma der Prostata. 

Von Dr. S. Grosglik. 

II. 

Ich schreite jetzt zur Beschreibung meiner eigenen 
Beobachtung. Der folgende mit Dr. Krajewski gemein¬ 
schaftlich beobachtete Fall ist der zweite unzweifel¬ 
hafte Fall eines Gummas der Vor.steh erdrüse. 

Am 11. December 1893 kam in die Abtheiiung des Dr. Kra¬ 
jewski Herr N., Restaurateur, 43 Jahre alt, und klagte, daß er 
vor 10 Tagen Schmerzen im Perineum gefohlt habe, die beim 
üriniren wuchsen. Das Hamen war häufig, der Harn floß tropfen¬ 
weise ab. Vor mehreren Jahren hatte er an Tripper gelitten, dessen 
Heilung sehr lange gedauert hatte. Bis auf die letzte Zeit war ein 
unbedeutender Ausfluß aus der Harnröhre vorhanden. Sonst fühlte 
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er sieh gesand, den geklagten ähnliche Symptome waren nie vor¬ 
handen gewesen. Die Frage, ob er Syphilis dnrehgemaoht habe, 
verneinte der Kranke. Patient war blaß , das Gesiebt leidend, der 
Pols beschleunigt, die Temperatur regelmäßig. Seine Constitution 
und Ernährung waren gut. Er nrinirt sehr häufig, immer mit 
Schmerzen und Beschwerden. Die Nächte verbringt er schlaflos in¬ 
folge des häufigen Harndranges. Der Stuhlgang ist erschwert, Ver¬ 
stopfung. Oer Kranke hat das Gefühl, als stecke ein fremder Kbrper 
im Reotnm. Aus der äußeren Oeflhmng der Harnröhre kann man 
ein Tröpfchen einer eiterigen Flüssigkeit ausdrücken, die aus Eiter- 
und rothen Blutkörperchen besteht. Das Secret enthält keine Gono- 
cocoen. Der spontan in sehr kleinen Mengen entleerte Harn ist trübe, 
reagirt sauer, enthält Eiweißspuren und setzt zahlreiche Eiter- und 
rothe Blutkörperchen ab. Bei der Untersuchung per an um fühlt 
man eine umfangreiche Beule heraus, die an der Vorderwand des 
Rectnms sitzt und durch ihre Lage der Prostata entspricht. Diese 
Beule, von der GrOße der Faust eines Erwachsenen, war sehr hart, 
uneben, bei Berührung sehr schmerzhaft, besonders an ihrer rechten 
Seite. Die Beule ist unbeweglich, ihre obere Grenze ist nicht mit 
dem Finger zu erreichen, an den Seiten endet sie an den Seiten- 
wänden des Darmes und greift nicht auf die Hinterwand desselben 
über. Eine Flnotnation war nirgends zu bemerken. Bei Untersuchung 
der HamrOhre wurde keine Verengerung oonstatirt. Ein N^laton- 
katheter Nr. 19 drang ungehindert bis in die Blase, aus der un¬ 
mittelbar nach dem Uriniren ein halbes Glas durchsichtigen, kein 
Eiweiß enthaltenden Harns erhalten wurde. Bei Herausziehen des 
Katheters aus der Blase, in dem Augenblicke, als sich das Auge 
in der Pars prostatica der Harnröhre befand, flössen einige Tropfen 
einer dichten, blutig-eiterigen Flüssigkeit aus dem Katheter, ln den 
inneren Organen waren keine Veränderungen zu finden. 

Dem Kranken wurde Morphium per os, zwei Bäder täglich, 
ein Lavement und Snppositorien mit Belladonna verordnet. Hilehdiät. 

Infolge dieser Verordnung verminderte sich die Häufigkeit 
des Urinirens, die Schmerzen waren verschwunden , das Aussehen 
des Kranken war bedeutend besser. Die alltäglich vorgenommene 
Untersuchung per a n u m zeigte keine Veränderung in der Prostata. 

Am fünften Tage seines Aufenthaltes im Krankenhanse nrinirte 
der Kranke ungefähr alle zwei Stunden. Ueber Schmerzen klagte 
er nicht. An diesem Tage wurde er von den CoUegen Kbajewski, 
Jawdvnssi und Biron untersucht. Sie überzeugten sich, daß die 
Beule nicht kleinmr geworden war, ihre Consistenz glich der eines 
Knorpels, sie war nach wie vor unbewegbar und wie in das kleine 
Becken eingekeilt. Angesichts dieses Befundes schloß man auf 
Carcinoma prostatae und Patient wurde am 16. December 
1893 als unheilbar aus dem Spital entlassen. 

Einige Tage darauf kam er zu Dr. Kbajewski und gestand, 
daß er vor einigen Jahren eine charakteristilsche syphilitische Indu¬ 
ration auf der Eichel gehabt, daß er dann die secundären Erschei¬ 
nungen der S 3 rphilis durchgemaebt, daß er seinerzeit durch Ein¬ 
reibungen mit Quecksilbersalbe behandelt wurde und im Spital 
nichts davon gesagt habe, da er fürchtete, man würde ihn als durch 
Syphilis infieirt nicht in einer ofairurgisehen Abtbeilnng behalten wollen. 
Efie Untersuchung per annm ergab, daß die Erscheinungen in der Pro¬ 
stata im früheren Umfange fortdauerton. Nun kam Dr. Krajewsei der 
Gedanke, er habe es mit einem Gumma der Prostata zu thun und er 
verordnete dem Kranken Einreibungen mit Quecksilbersalbe und Jod¬ 
kalium innerlich. Infolge dieser Befaaodlung nahm die Vorsteherdrüse 
schnell an Umfang ab, und als ich den Kranken 4 Wochen später 
sah, konnte ich das absolute Fehlen einer Vergrößerung der Drüse 
feststellen. Die Störungen seitens der Blase und der Ausfluß aus 
der Harnröhre waren verschwunden. Der Kranke nrinirte in normalen 
Zwischenräumen und schmerzlos. Der Ham war rein. 

Nach einigen Monaten erschien der Kranke wieder bei mir 
und klagte Ober dieselben Erscheinungen in der Blase und im Rectum, 
die jedoch weniger scharf aufgetreten waren. Die Symptome dauerten 
schon einige Tage. Die Uutersuohnng per rectum ergab ein dem 
ersten fast identisches Bild, und zwar die bedeutend vergrößerte, 
barte, bei Berührung schmerzhafte Vorsteherdrüse. Es blieb mir 
nichts anderes übrig, als die früher verordnete Cur weiter zu 
empfehlen. Auch jetzt verschwanden die Krankbeitssymptome sehr 


bald, und nach circa 3 Wochen kehrte die Drüse zu ihrem normalen 
Zastand zurück. 

Im September 1894 trat ein neuer Rückfall ein, diesmal 
4 Wochen nach einer in Bnsk durefagemachten schwefligen Heil- 
wassercur, der sich der Kranke 3 Wochen lang wegen einer syphi¬ 
litischen Affection des Pharynx unterworfen hatte. Auch jetzt oon- 
statirte ich die Vergrößerung und Verhärtung der Vorsteherdrüse 
bei gelinden Störungen in der Blase und im Rectum. Wieder ver¬ 
ordnete ich dem Kranken eine speoifisobe Cor. Die Symptome müssen 
bald versehwunden sein, da der Kranke nicht mehr bei mir war. 
Bei meiner Begegnung mit ihm vor 2 Monaten erfuhr ich, daß er 
sich seit jener Zeit ganz wohl befinde. Zur Untersuchung der Vor¬ 
steherdrüse batte ich keine Gelegenheit. 

Die obige, vielleicht allzulange Krankengeschichte ist 
durch die Schwierigkeiten interessant, die mir bei der Dia¬ 
gnose eutgegentraten. Angesichts der entschiedenen Ableugnung 
des Kranken, je eine ^philis durcbgemacht zu haben, konnte 
die Diagnose zwischen Tuberculose und Neoplasma der Prostata 
schwanken. Von einer parenchymatösen Entzündung der Drüse 
konnte hier nicht die Rede sein, da keine Temperatursteige¬ 
rung vorhanden war und die Geschwulst so hart war, daß 
ihre Consistenz derjenigen eines Knorpels gleich kam. Das 
Alter des Patienten aber und das Fehlen von anticipirenden 
Anzeichen schlossen eine senile Hypertrophie der Prostata 
entschieden aus. In Anbetracht des gänzlichen Mangels an 
klinischen oder anamnestiseben Daten, die auf Tuberculose 
hinweisen könnten, bezugnehmend auf den ungewöhnlichen 
Umfang der Geschwulst, wie sie wohl kaum bei Tuberculose 
der Prostata vorkommt, waren wir eher geneigt, auf ein 
bösartiges Neoplasma, und zwar auf Carcinom zu schließen, 
das infolge des von uns vermutheten Verwaehsenseins mit 
den angrenzenden Organen nicht zu entfernen war. Wahr¬ 
scheinlich hätten wir an dieser Diagnose festgehalten, wenn 
der Kranke nach Verlassen des Spitals seine aufiichtigen 
Aussagen zurückgebalten hätte. Die guten Erfolge der speci- 
fisehen Cur, die sich dreimal bei demselben Kranken bewährt, 
bat, stellt die syphilitische Natur des Leidens außer 
Zweifel. 

Bei Vergleichung des beschriebenen Falles mit der Beob¬ 
achtung Reliqübt’s ist es leicht, eine gewisse Analogie zwischen 
beiden zu ünden. In Rbliqdet’s Fall war die Diagnose falsch, 
weil der Kranke nicht gewußt, daß er mit Syphilis behaftet 
gewesen; in unserem bewirkte die wissentliche Verheimlichung 
des alten Leidens dasselbe; in beiden Fällen führte die, wenn 
auch verspätete Anwendung der antisyphilitischen Cur auf 
die rechte Spur und brachte dem Kranken wirklichen Nutzen. 
Eine gewisse Analogie hinsiebtiieh der Diagnose und der 
Muthmaßungen ist auch zwischen unserem Falle und der 
Beobachtung Weoczynski’s zu bemerken. In beiden Fällen 
schloß man auf Carcinoma inoperabile, in beiden ver- 
urtheilte man den Kranken infolge einer falschen Diagnose 
zu unabwendbarem Tode. 

Ein charakteristisches Merkmal unserer Beobachtung, das 
dieselbe von derjenigen Reliquet’s unterscheidet, ist der 
Umstand, daß das Gumma in unserem Falle seinen Sitz einzig 
in der Vorsteherdrüse hatte und die Organe, die am häufigsten 
der Schauplatz syphilitischer Veränderungen sind, verschont 
ließ. Dieser Umstand war unter Anderem auch der Grund, 
weshalb wir bei der ersten Diagnose die Möglichkeit eines 
syphilitischen Charakters der Geschwulst gar nicht in Rech¬ 
nung zogen. 

Es wäre voreilig, wollten wir auf Grund der beiden 
oben angeführten Fälle eines zweifellosen Gumma der Prostarta 
ein genaues Bild dieses Leidens schaffen. Die bezeichnenden 
Symptome wird der Leser bei Vergleichung der beschriebenen 
Fälle selbst finden, die Therapie aber weicht in keiner Hin¬ 
sicht von der Syphilis im Allgemeinen ab. Auf eins nur will 
ich hinweisen, man bei der zweifellos bewiesenen Mög¬ 
lichkeit einer syphilitischen Erkrankung der Prostata mit 
Feststellung des Krebses dieser Drüse sehr vorsichtig sein 


Digitized by LjOOQie 



105 


1897. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 4. 


106 


muß. Wenn wir es mit einer Geschwulst der Prostata zu 
tbon haben, deren Herkunft und Natur uns läthselhaft 
ersoheinen, wie das in den angeführten Fällen geschah, ist, 
meiner Meinung nach, unser Ürtheil über das Wesen des 
Leidens nach Erschöpfung aller diagnostischen Mittel noch 
auf die Folgen einer antis}^hilitischen Cur zu gründen. Dieses 
Verfahren ist besonders dann anznwenden. wenn wir auch 
nur den leisesten Verdacht haben, der Kranke könnte Syphilis 
durchgemacht haben. Erst nach vollständiger Erfolglosigkeit 
der speeiüsoben Cur können wir die Krankheit als neoplasti- 
selier Natur betrachten. Auf diese Weise ist es uns vielleicht 
möglich, manches Leiden zu beseitigen, das wir anders für 
einen Krebs der Prostata anzusehen geneigt wären. Naturam 
morborum ostendunt curationes. 

Zar Kenntnlß der Somatose. 

Von Dr. Richard Drews, Kinderarzt in Hamburg. 

(Fortsetznng.) 

Die Somatose ist ein gelbliches, feinkörniges, völlig ge* 
ruchloses und fast ganz geschmackloses Pulver, welches sich 
in Wasser und in wässerigen Flüssigkeiten leicht und voll¬ 
kommen löst. Durch verdünnte Säuren werden aus dieser 
Lösung EiweißstofPe ausgefällt, die sich aber im Ueberschuß 
der Säure wieder lösen. Beim Erhitzen gibt die Lösung keinen 
Niederschlag. Jodsäure, Quecksilberchlorid, Eisenchlorid, 
Sulfonalsalicylsäure, Ferrocyankalinm und Essigsäure geben 
die bekannten Keactionen. Die Albumosen können dnrch 
Alkohol ansgefällt werden, wobei die Binrctreaction sehr 
sehaif' mit Uäälichem Schimmer auftritt. Die Somatose wird 
aus frischem Fleisch hergestellt und enthält daher alle in 
demselben enthaltenen Nährsalze. Das Leimpepton, welches 
sich bei der Peptonisirung des collagenen Gewebes im Muskel 
leicht bildet, wird ebenso wie die stickstoffhaltigen Fleisch- 
basen (Kreatin, Xanthin etc.) ausgescbieden, da sie den Körper 
unverändert passiren, keinen Näbrwerth haben und nur als 
Genußstoffe gelten können. Die Sumatose enthält kein Fett 
und keine Extraetivstoffe. Eine 5Voig® Lösung von 

Somatose in Wasser, welche ungefähr dem Yerhältniß ent¬ 
spricht, wie wenn man einen Tbeelöffel bis Kinderlöffel voll 
in einer Tasse Milch oder Thee auflüst, ist fast ganz ge¬ 
schmacklos. während sich Leimpepton in jeder Lösung, selbst 
in sehr kleiner Menge, durch den Geschmack erkennen läßt. 
Eine ö®/oige Lösnng von Somatose in Wasser reagirt schwach 
alkalisch oder hat eine gelblicbbraune Farbe. Weder in der 
kalten Lösung noch beim Kochen tritt eine Flockenbildung 
ein, so daß man dnrch Kochen das genuine Eiweiß von den 
Albumosen und Peptonen unterscheiden und trennen kann. 
Die Somatose ist ein stets gleichmäßiges Präparat, welches 
nur kleinste Mengen von Pepton enthält Zwei verschiedene 
Analysen von verschiedenen Proben ergaben Goldmann fol¬ 
gende Zahlen: 



1 

11 

Wasser. 

. . . 10-04 

920 

Gesammtstlckstoff. . . . 

. . . 12-89 

1284 

Albumosen. 

. - -78-00 

77 85 

Pepton. 

... 340 

2-20 

Asche. 

. . . 6-72 

6-78 


Die Differenz in den Peptonzahlen erklärt sich dadurch, 
daß in I das Pepton durch directe Fällung mit Ammonium- 
sulfat bestimmt wurde, während es in II durch das Drehungs¬ 
vermögen der stark eingeengten Lösung berechnet wurde. 
Das in beiden Analysen nicht unbedeutende Minus 100 ist 
durch die organischen Säuren entstanden. die in der Asche 
als Carbonate enthalten sind und zur Berechnung kommen. 
Zur Bestimmung des Peptons wurden (10) 20 Grm. Somatose 
in Wasser gelöst, durch Ammoniumsulfat gefällt, im Dampf 
erhitzt, der Rückstand im Wasser gelöst und noch einmal 
wie vorher behandelt. Die Asche wurde dadurch bestimmt, 
daß die Somatose zur Kohle verbrannt wurde, diese ausge¬ 


laugt und die Kohle und das getrocknete Filtrat jedes für 
sich verbrannt wurde. In dem geglühten Rückstände fanden 
sich: Magnesium, Kalium, Calcium, Phosphorsäure, Schwefel¬ 
säure, Kohlensäure und Spuren von Chlor. Die Asche ent¬ 
spricht also in ihrer Zusammensetzung den Salzen des Fleisches, 
^^sonders hervorzubeben ist der Gehalt der Somatose an dem 
für die Muskel- und Zellenbildung wichtigen Kaliumphosphat. 

Das Fehlen einer Coagulation beim Kochen und die 
vollständige Löslichkeit der Somatose beweisen die Abwesen¬ 
heit an nicht verändertem Eiweiß. Bei der Herstellung 
werden die Albumosen durch Uebersättigung mit Ammonium- 
Sulfat von den Peptonen und sonstigen stickstoffhaltigen 
Basen getrennt. 

Hblbino und Passehorb fanden bei der Analysirung der 
Somatose folgende Zahlen: 

Somatose trockene Somatoae 

Wasser.8'35*/o — 

Feste Stoffe.9l-65®/o 100 —% 

Mineralstoffe .... 6'647o 7'24®/o 

Kalinmphosphat .... 0'4?®/o 0’51*/o 

Organische Stoffe . . . 85'01®/o 92'76®/o 

Gesammtstickstoffe . . . 12'90®,'# 14’07®/o 

Albamose. 78-75®/, 8592®/, 

Peptone.l’SO®/, 2*07®/, 

In der Trockensubstanz sind nach Goldmann 14-14®/oN 
enthalten, und wenn man N durch Einsetzen des Multipli- 
cators 6*25 auf Eiweiß nnirecbnet, so enthält die Somatose 
88'37®;o Eiweißkörper und durch Einsetzen des Multipli- 
oators 6*4 für Pepton, welches den Albumosen näher steht, 
sogar 90*40®/o Eiweißkörper. Die Albumosen der Somatose 
bestehen nur aus Deutero- und Heteroalbumosen und enthalten 
keine Protero- und Dysalbumosen. Auf 1(X) Theile salz-, 
pepton- und wasserfreie Somatose kommen nach dem Ver¬ 
fahren von Kühne berechnet 48'2 Theile Deutero- und 51*8 
Theile Heteroalbumosen. 

Die Sumatose enthält also den vierfachen Gehalt an 
Eiweißstoffen als das gleiche Gewicht an Fleisch, während 
aus dem LiBBio’schen Fleischeztract alle Eiweißstoffe ausge- 
sebieden sind und daher die aus Fleischextract oder aus 
frischem Fleisch hergestellteu Suppen gar keinen Nährwerth 
haben, also auf die Ernährung des Kranken nicht ein¬ 
wirken können, sondern nur stimulirend wirken durch in¬ 
tensivere Secretion der Verdauungssäfte und durch den Gehalt 
an Glycogen, welches im Stoffwechsel als ein Haupterzeuger 
für Muskelarbeit angesehen wird. Vergleicht man den Gehalt 
der im Handel befindlichen Fleiscbprä^arate an Albumosen, 
die allein einen Nähi-werth haben, mit dem der Somatose, 
so ergibt sich, daß die Somatose bedeutend billiger ist als 
alle anderen Fleischpt äparate von Kemmerich, Maooi, Dbnayer, 
Koch etc. Eine solche Berechnung ist von Ggldmann auge¬ 
stellt worden und in seiner Arbeit „lieber Somatose, ein neues 
Fleischpräparat“ („Süddeutsche Apothekerzeitung“, Nr. 89, 
1893) veröffentlicht worden. Aus der von Goldmann aufge- 
stellten Tabelle ergibt sich, daß der hohe Preis der Somatose 
(250 Grm. = 12 Mark) nur ein scheinbar hoher ist, weil es 
sich um ein concentrirtes Nährmittel handelt, von welchem 
alle Theile für die Ernährung des Körpers verwendet werden. 

Stoffwechselversuche mit der Somatoae wurden zuerst 
von Hildebrandt in Elberfeld gemacht und zeigten, daß die 
Somatose nicht nur im Stande ist, den Körper im Gleich¬ 
gewicht der Ernährung zu erhalten, sondern auch noch 
Fleischansatz zu erzeugen. Htldbbrandt suchte zunächst die 
Frage zu beantworten, ob die Somatose, wenn daneben dem 
Körper nur eine geringe Menge Eiweiß geboten wird, die 
hinter dem sogennnnten Schwellenwerth des Eiweißbedürfnisses 
zurückbleibt und also keinesfalls genügt, um den Organismus 
auf seinem Bestände zu erhalten, eine chemisch-äquivalente 
Menge Eiweiß vollständig zu ersetzen vermöge, d. h. auch 
physiologisch äquivalent sei. 

Als Versuchsthier diente ein Hund von 22 Kilo Körper¬ 
gewicht. In einer ersten viertägigen Periode bestand die Nah- 
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rang aus 200 Grm. Fleisch, 200 Grm. Reis, 55 Grm. Butter 
und 10 Grm. CI Na. In der zweiten viertägigen Periode 
wurde das gesammte Fleisch durch 48’6 Grm. Albumosen und 
6-7 Grm. Fleischextract ersetzt. In der dritten Periode wurde 
die Anordnung der ersten wiederhergestellt. Das Versuchs¬ 
thier war nun derart abgerichtet, daß es nach Herausnahme 
aus dem Käfig in bereit gehaltene Schalen, Harn und Koth 
entleerte. 

Die von Hildebbandt berechnete Tabelle zeigte, daß am 
Schluß der ersten Fleisch-Periode Stickstoff-Gleichgewicht, im 
Anfang der Albumosen-Periode Stickstoff-Ansatz, am dritten 
Tage Stickstoff-Gleichgewicht und . während des folgenden 
Tages Stickstoff-Verlust bestand. Im Durchschnitt war in 
der Albumosen-Periode der N-Ansatz geringer als in den 
Fleisch-Perioden. Auffallend waren besonders gegen Ende der 
zweiten Periode die hohen Stickstoff-Ausscheidungen durch 
den Koth, doch erklärt sich diese Erscheinung durch die 
Dünnheit der Stühle, in welchen noch unveränderte Somatose 
nachgewiesen wurde. Da gerade in derselben Periode die 
N-Ausscheidungen durch den Harn durchweg geringer waren, 
als in den beiden Fleisch-Perioden, so zeigt sich, daß in der 
Albumosen-Periode relativ weniger stickstoffhaltiges Material 
in den Geweben des Organismus zurtickbebalten wurde, als 
in den Fleisch-Perioden. Diese Erscheinung scheint auf eine 
höhere Werthigbeit des Albumosen-Stickstoffs gegenüber dem 
Fleisch-Stickstoff zu deuten und steht hiemit im Einklang, 
daß sich das Körpergewicht während der Albumosen-Ftitterung 
nicht wesentlich veränderte. 

(Fortsatzong folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 


A. Albu (Berlin): Ueber die Indioationen des Aderlasses. 

Am städtischen Krankenbause Moabit in Berlin (Abtbeilung 
Rbnvebs) hat A. Erfahrungen bei etwa 50 Aderlässen, die bei den 
versehiedenartigsten Erankheitsznständen znr Anwendung kamen, 
gesammelt, worüber er in der „Berliner klin. Wochenschr.“ (1896, 
Nr. 43) berichtet. 

Zunächst wurde mittelst des BASCB’schen Sphygmomanometers 
eoDStatirt, daß die Entleerung von etwa 200 Grm. Blut fast regel¬ 
mäßig eine Erniedrigung des Blutdruckes um 5—15 Mra. Hg hervor¬ 
ruft, eine an und für sich nar geringe Verminderung, die aber 
bei der Constanz des individuellen Blutdruckes nicht zu unterschätzen 
ist. Nach Yj bis zn 3, spätestens 4 Stunden hatte der Blutdrock 
zumeist seine frühere Höhe wieder erreicht. Weiters hat A. wieder¬ 
holt nach Ausführung des Aderlasses Hämoglobinbestimmungen nach 
der Methode von Hamuebschlag angcstetlt. In sechs untersuchten 
Fällen fand sich regelmäßig nach dem Aderlaß eine Verminderung 
des Hämoglobingehaltes von 10—25%? w.is einem Sinken des 
Bpecifischen Gewichtes von 1062 bis auf 1050 entspricht, welche 
Differenz sich aber in den nächsten Stonden wieder vollkommen 
ausglich. Blutkörperehenzählungen ergaben keine wesentlichen Ver¬ 
änderungen in der Zahl der rothen und weißen Blutzellen. Aus der 
constanten Abnahme des Blutdruckes und des Bpecifischen Gewichtes 
muß geschlossen werden, daß der Aderlaß kein indifferenter Eingriff 
ist, und daß ihm eine gedeihliche Reaction auf gewisse Krankheits- 
processe im Organismus nicht abgesprochen werden kann. Von 
sonstigen objectiv wahrnehmbaren Veränderungen wurde gelegentlich 
das Eintreten von Schweiß beobachtet. Ein naehtheiliger Einfluß 
des Aderlasses auf das Befinden der Kranken konnte niemals fest- 
gestellt werden. Hingegen soll man mit der Wiederholung des 
Aderlasses immerhin vorsichtig sein. 

W'as mm die Indieationen des Aderlasses im Allge¬ 
meinen antelangt, so betrachtet A. denselben nicht als ein specifisches 
Heilmittel für irgend eine Krankheit, sondern als ein werthvolles, 
ja sogar unmittelbar lebensrettendes Hilfsmittel bei gewissen gefähr¬ 
lichen Zuständen. Der Aderlaß bildet somit keine Inüicatio 
morbi, sondern eine Indicatio vitalis. In der Hauptsache 


lassen sich folgende zwei Zustände als Indieationen für den Aderlaß 
betrachten: 1. Ein abnorm hoher Blntdraek bei starker Ge^- 
Spannung nnd Congestionen in einzelnen Organen. 2. Die Anhäufung 
normaler Stoffwechselproducte im Blute oder Uebergang fremdartiger 
Substanzen in dasselbe. Beide Indieationen können ineinander über¬ 
gehen und miteinander verbunden sein. 

Was nnn die Indieationen im Speciollen anbeiangt, so kommt 
in erster Linie die Apoplexia sanguinea in Betracht. Ins¬ 
besondere diejenigen Fälle von Apoplexie eignen sieh für den 
Aderlaß, welche Personen in noch nicht vorgeschrittenem Alter 
von kräftiger Constitntion mit kräftigem, vollem Pnls nnd hoher 
Spannung desselben, Turgor des Gesichtes und eventuell tief 
schnarchender Respiration and mehr oder minder stark ausgeprägter 
Bewußtlosigkeit betreffen. Alle diese Symptome schwinden zuweilen 
nach einer Blutentleeriing sehr schnell, und machen einem relativen 
Woblbcßndcn Platz, das langsam znr Genesnng führt. 

Bei Epilepsie und Urämie wurden mehrfach geradezu 
Überraschende Erfolge gesehen. Allerdings muß bei derartigen 
Krampfzuständen der Aderlaß so früh als möglich znr Ausführung 
kommen. Ueber die Beeinflussung der Eklampsie durch den 
Aderlaß hat Zweifel außerordentlich günstige Beobachtangen ge¬ 
sammelt. Hingegen soll der Aderlaß nicht versucht werden in jenen 
Fällen von Urämie, wo es sieh um veraltete chronische Schrumpf¬ 
niere handelt, die mit schweren Compeasationsstörangen, Herz¬ 
schwäche u. dgl. einhergeht, ferner auch nicht bei abgemagerten 
Personen mit schwachem Puls, Anämie u. dgl. 

Was die Anwendung des Aderlasses bei der Pneumonie 
betrifft, so soll auch hier eine strenge Auswahl der Fälle getroffen 
werden. Im Allgemeinen soll hier der Aderlaß nicht als ultimum 
refugium zur Anwendung kommen, sondern in dem Momente, wo 
die Krankheit noch anf der Höhe ist, die Erscheinungen der Herz¬ 
schwäche sich so gesteigert haben, daß ein unglücklicher Ausgang 
dnreh Lungenödem zu befürchten ist. In erster Reihe soll er nur 
bei Kranken in noch jogendlichem Alter, von kräftiger Constitution, 
mit plethorösem Habitus u. dgl. zur Anwendung kommen, und zwar 
nur in schweren Fällen, wo z. B. mehrere Lappen befallen sind, 
das Fieber ändanernd hoch ist, permanente Delirien bestehen, die 
Cyanose sich andauernd steigert, die Athmnng immer frequenter 
und oberflächlicher wird, der Pols anfängt, an Fülle and Spannung 
zu verlieren nnd leicht nnregelmäßig wird. Bei diesen Zuständen 
ist der Aderlaß oft ein zuverlässigeres Rettungsmittel als die Ana- 
leptica, indessen kein nntrüglichcs. Ein Einfluß des Aderlasses auf 
das Fieber oder auf den Krankheitsverlauf ist niemals zu beob¬ 
achten. 

Von den übrigen Lungenerkrankungen können den Aderlaß 
indiciren: Die Bronchitis capillaris diffusa, wie sie am häufigsten 
und schwersten im Anschlüsse an Influenza anftritt. Ein übet' 
raschender Erfolg wurde in einem Falle eines acut entstandenen 
Pneumotliorax gesehen. Bei Tnbcrculose, auch bei der acuten miliaren 
Tubereulose, ist der Aderlaß immer nutzlos. 

Bei Erkrankungen des Herzens empfiehlt sich der Aderlaß 
im Allgemeinen nicht. 

Was seine Anwendung bei Chlorose betrifft, so bedingt er 
für gewisse Formen der Chlorose geradezu eine schwere Gefahr, 
nämlich für diejenigen Fälle, welche mit Herzschwäche, kleinem 
Pulse, Oedem und Thrombosen eiuhergehen. Ist der Aderlaß in 
diesen schweren Fällen contraindicirt, so ist er für die leichteren 
entbelirlicb. 

Wenn nach alldem die Anwendung des Aderlasses den prak¬ 
tischen Aerzten auch angelegentlichst empfohlen zu werden verdient, 
BO erscheint es doch ebenso dringend geboten , bei der Auswahl 
der geeigneten Fälle strenge Kritik zu üben. 

Was schließlich den Gebrauch der blutigen Schröpf¬ 
köpfe anbeiangt, so eignen sich dieselben besonders bei acuten 
entzündlichen Erkrankungen der Limge, wie Pneumonie, besonders 
in Verbindung mit Pleuritis, auch bei letzterer allein, ferner bei 
Pericarditis, mit und ohne Exsudat. Ba. 
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Paul Flechsig: Zur Behandlung der Epilepsie. 

Seinerzeit h»t F. Ober einige Fälle von Epilepsie berichtet 
(„Wr. Med. Presse“, 1893, pag. 694), welche durch eine methodische 
Anwendung von Opium und Brom sehr günstig beeinflußt wurden, 
während vorher alle Behandlungsweisen, darunter auch die Dar¬ 
reichung von Brom allein in mittleren und größeren Dosen, ohne 
sichtlichen Erfolg geblieben waren. Seitdem ist die Mtethode von 
mehreren Seiten nachgeprtlft worden und die Urtheile lauteten 
theils günstig, theils ungünstig. Ja, Badtz will nicht nur keine 
Erfolge erzielt haben, er schiebt vielmehr die Schuld an 3 Todes¬ 
fällen , die er zu verzeichnen hatte, wie es scheint, auf die 
„Flechsigcur“. Gegen eine solche Möglichkeit wendet sich non F. 
(„Neurol. Centralbl.“, 1897, Nr. 2). Er geht soweit, zu behaupten, 
daß, wenn Todesfälle durch die Opiumanwendung Vorkommen, die¬ 
selben zum guten Theil auf Rechnung des ausführenden Arztes 
kommen. F. selbst hat auf seiner Klinik keinen Todesfall erlebt, 
welcher der Ausführung der Cur zuzuschreiben gewesen wäre, und 
dasselbe gilt von der BiNSWANORK’schen Klinik. Allerdings sind 
gewisse Nebenmaßregeln (Bettruhe, Darmausspülungen, Diät u. dgl. m.) 
nicht gleichgiltig; werden dieselben nicht gründlich durehgeführt, 
so kommt es nicht nur zu Mißerfolgen, sondern auch gelegentlich 
zu unangenehmen Zufällen. Es gehören zur Durchführung der Cur 
nicht nur in der Anwendung des Opiums erfahrene Aerzte, sondern 
auch ein wohlgesehultes Pflegepersonal und F. möchte daher vor 
allen dilettantischen Versuchen, besonders auch in der Privatpraxis, 
warnen. Die Patienten müssen wie Schwerkranke behandelt 
werden , d. h. der fortwährenden Controle des Arztes und eines 
erfahrenen Wartepersonals unterstellt werden. s—s. 

AUFRECHT (Magdeburg): Ein Symptom der Tracheal¬ 
stenose. 

Verf., der die spärliche Symptomatologie der Trachealstenose 
schon früher durch die Entdeckung des fauchenden inspiratorischen 
Geräusches bereichert hat, liefert in seiner jüngsten Publication 
(„Centralbl. f. inn. Medicin“, 1897, Nr. l) einen weiteren Beitrag 
zur Diagnostik dieses Krankheitsbildcs. Bei 3 Fällen, von denen 
2 Mediastinalcarcinome und der 3. eine gummöse Inflltration der 
Trachea waren, constatirte er beim Aufsetzen des Stethoskops auf 
die Trachea dicht oberhalb des Jugulum sterni, daß das unter nor¬ 
malen Verhältnissen während der ganzen Dauer der In- und Ex¬ 
spiration in allen Fällen hörbare, sehr laute rauhe, bronchiale Athmen 
durch ein kurz dauerndes leises weiches Athmen ersetzt oder gar 
nicht zu hören war. H, 


PhyiiQlogie des Menflohen und der SäugetMere. Von 
Prof. Dr. Immanuel Munk. 4. Aufl. Berlin 1897, August 
Hirschwald. 

Es gehört wohl nicht zu den leichtesten Aufgaben, ein kurz¬ 
gefaßtes Lehrbuch, ein Compendium der Physiologie zu schreiben. 
Soll der Leser oder noch mehr der Schüler nicht nur mit den 


Feuilleton. 


Berliner Briefe. 

(Orig.-Corr. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IL 

— 15. Januar 1897. 

Das alte Jahr hat nicht geendet, ohne der medicinischen 
Wissenschaft und insbesondere der Berliner Universität einen schweren 
Verlust zuzufügen. Am 26. December ist Emil du Bois-Reymond 
nach längerem Krankenlager im 79. Lebensjahre dahingeschieden. 
Mit ihm verschwindet eine der markantesten Gelehrtenerscbeinungen 
dieses Jahrhunderts. Es ist nicht meine Aufgabe, an dieser Stelle 
die großen Verdienste du Bois’ zu feiern und einen ausführlichen 
Nekrolog zu bringen; es ist dies auch bereits von benifenerer Seite 
in Ihrem Blatte geschehen. Ich möchte hier nur deo Wunsch aus¬ 
sprechen, daß es gelingen möge, einen würdigen Nachfolger des 
großen Mannes zu flndeu. Wie verlautet, soll die Facultät bereits 


momentan geltenden Lehren vertrant gemacht werden, sondern 
aus dem Buche auch erfahren können , welche Ansicht über ein 
bestimmtes Thema am wahrscheinlichsten ist — denn 
herrschende Lehre und Wahrheit, ja nur Wahrsoheinlicbkeit decken 
sich keineswegs immer — dann muß der Verf. die Grundlagen der 
Erkenntnisse wenn möglich historisch anfßbren und kritisch 
erörtern. Das der eigenen Erfahrung und subjectiven Auffassuog des 
Autors obnehiu reichlichst gewährte Terrain wird hiebei aber leicht 
überschritten, es werden weniger wichtige, aber dem Autor durch 
eigene Arbeit liebgewordene, daher bedeutsam erscheinende Gebiete 
breit getreten und dann entweder andere entsprechend abgekürzt 
oder das Werk wächst über die Grenzen eines „Handbuches“ weit 
hinaus. In gedrängter Form alles Wesentlicbo zu briugeD, allgemein 
verständlich und leicht faßlich darzustellen, ohne dogmatisch zu 
werden, wäre das Ideal eines solchen Lehrbuches. 

Daß der Verfasser dieses Ziel angestrebt und demselben naeh 
mancher Richtung nabegekommen ist, beweist, daß sein Buch nun¬ 
mehr in der 4. Auflage vorliegt. Unter den Vorzügen desselben 
muß in erster Reibe die den allgemein biologischen Principien ent¬ 
sprechende richtige Eiotheiloog des Stoffes borvorgehobeo werden. 
Es wird die Physiologie in drei Hauptabschnitte gegliedert. Der 
erste: die Lehre vom Stoffirecbael, umfaßt Kreislauf, Athmung, 
Verdauung, Resorption und Secretion; der zweite: die Lehre von 
den Leistungen des Tbierkörpers, bobandelt die Mnskel , Nerven- 
und Sinnesphysiologie; der dritte Tbeil: die Lehre von der Fort¬ 
pflanzung der Tbiere, bringt die Grandzüge der Embryologie. 

Trotz dieser scheinbar scharfen Trennung der einzelnen Ge¬ 
biete ist durch die Art der Darstellung die ZoBammengebÖrigkeit 
derselben gewahrt ond durch besondere Hinweise zur Genüge betont. 
Zweifellos richtig und gewiß zu billigen ist das Bestreben des 
Verfassers, die feinere Histologie auf eio möglichst geringes Maß 
zu beschränken und allenthalben nur insoweit zu berücksichtigen, 
als die histologischen Daten zum Verständnisse der Function noth- 
wendig sind. In der Lehre vom Nervensystem ist allerdings in dieser 
Beziehung des Guten zu viel geschehen; hier bildet vorläufig noch 
die feinere Anatomie den sichersten Wegweiser zur Benriheilung 
der Leistnngen. Fünf Abbildungen , hievon drei Schemen nnd ein 
wohl kaum brauchbarer Horizontalschnitt durch das Gehirn, reichen 
denn doch nicht hin, nm eine Unterlage für die weitereo Erörte¬ 
rungen der Nervenfnnction zu bilden. Im Allgemeinen wäre das 
Meiste gegen die Auswahl der Abbildungen einzuwenden. Von deo 
tbeilweise sehr gelungenen Sehemen abg;e8eheD, sind die übrigen Bilder 
entweder unbranohbar — veraltete histologische Darstellungen — 
oder überflüssig, wie die Copien von Apparaten etc. Diesem geringen 
Fehler stehen außer den bereits erwähnten noch so viele andere 
Vorzüge, insbesondere die klare nnd concise Fassung entgegen, 
daß das Lehrbuch den Stndirenden wärmsteus empfohlen werden 
kann, nnd es wäre wünsohenswerth, daß es gerade in diesem Kreise 
eine möglichste Verbreitung gewinnen würde. 

B. 


ihre Candidateu dem Ministerium vorgeschlagen haben, doch wird 
über die Namen der Gewählten Stillschweigen bewahrt; auch weiß 
man aus Erfahrungen der letzten Zeit, daß das Ministerium bei der 
Wahl hänflg andere Gesichtspunkte verfolgt und sich nicht immer 
streng nach den Vorschlägen der Facultät richtet. 

In der Medicinisehen Gesellschaft wurde die erste Sitzung im 
neuen Jahre fast ganz durch die Neuwahl des Vorstandes ausge¬ 
füllt. Zum ersten Vorsitzenden wurde io statutenmäßig geheimer 
Wahl R. ViRCHOW fast einstimmig wiedergewählt; nur einige wenige 
Stimmen, wohl poh'tische Gegner ViacHOW’s, fielen auf v. Bergmann. 
Der übrige Vorstand wurde dieses Mal durch Acclamation wieder¬ 
gewählt. 

In der zweiten Sitzung der Gesellschaft demonstrirte zunächst 
Hansemann die Präparate eines Mannes, welcher an einem Ulcus 
ventriculi perforatum gestorben war, und bei dem sich drei Nieren 
fanden. Er erwähnte dabei, daß ihm vor einiger Zeit die Organe 
eines Schweines zugeschickt worden sind, welches vier Nieren be¬ 
sessen hat. Sodann zeigte er ein Herz, in dem der linke Vorhof 
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großer war als das ganze übrige Herz, ohne daß ein Vitium cordis 
bestand. Die Aorta war in diesem Falle äußerst eng, etwa von 
der Dicke eines kleinen Fingers. Ferner zeigte Hansemann mikro¬ 
skopische Präparate von Bobonenpest, welche ihm aus Hongkong 
ziigeschickt waren. 

Senator demonstrirte darauf ein von Adfrecht (Magdeborg) 
angegebenes Instrument, welches er Frictionsendoskop nennen will, 
und welches infolge seiner Einfachheit und Billigkeit geeignet er¬ 
scheint, das BiAKCHi’sclie Phonendoskop dort zu verdrängen, wo es 
sich bereits eingebürgert hat. Es soll nach Senator namentlich 
genau die linke Herzgrenze mit ihm bestimmt werden können, für 
die rechte Grenze ist es wegen des Sternums weniger geeignet. 

Sodann zeigte Menke die Organe eines hermaphroditischen, 
iin zweiten Lebensjahre gestorbenen Kindes, welches er bei Leb¬ 
zeiten zu beobachten Gelegenheit hatte. An die Demonstration 
knüpfte er eine kurze Besprechung des Hermaphrodismus im All¬ 
gemeinen. 

Den Hauptvortrag des Abends hielt Senator. Bein Thema 
lautete: „Zur Kenntniß der Osteomalacie und der Orgaotherapie.‘^ 
Senator hatte Gelegenheit, eine Patientin mit Osteomalacie, einer 
bei uns äußerst seltenen Erkrankung, längere Zeit zu beobachten 
und in Gemeinschaft mit seinen Assistenten eine Keihe von wich¬ 
tigen Untersuchungen an ihr vorzunehroen. Es handelte sich um 
eine circa .35jährige Frau vom Lande, welche früher stets gesund 
gewesen war und aus gesunder. Familie stammte. Die Erkrankung 
entwickelte sich im Anschluß an eine Entbindung. Ueber die Ent- 
stehong und das Wesen der Osteomalacie bestehen zur Zeit eine 
Reibe von Theorien, welche jedoch alle nicht einwandsfrei sind. 
Zunächst glaubt man, die Krankheit entstehe durch mangelhafte 
Zufuhr von Kalk, sodann dadurch, daß der zugefUhrte Kalk sich 
nicht in den Knochen ablagert. Eine dritte Theorie glaubte in der 
verminderten Alkalescenz des Blutes die Ursaclie suchen zu müssen; 
auch dieses ist widerlegt worden. In neuerer Zeit glaubte Fehling 
als Ursache der Erkrankung Stotfwechselveränderungen annehmen 
zu dürfen, welche von den Ovarien ausgclien. Diese Angaben Feh- 
ling’s veranlaßten Senator, bei der Patientin einige der neuerdings 
in den Handel gebrachten Mittel ans dem Gebiete der Gewebssäfte 
zu versuchen. Zunächst wurde Thyraden angewendet, später das 
von L. Landau für Erkrankungen der Ovarien empfohlene Oophorin. 
Es zeigte eich nun, daß bei dieser Therapie die Menge des Harns 
besonders unter der Anwendung des zweiten Mittele gewaltig stieg. 
Die Menge, welche anfänglich im Durchschnitt 760 Ccm. betrug, 
stieg auf 2760. Ebenso stieg, wie der Vortragende an einer Ta¬ 
belle veranschaulichte, die Ausscheidung des Stickstoffs, der Phosphor¬ 
säure , des Kalkes und der Alloxurkörper. Auf die Alloxurkörper 
legt Senator jedoch wenig Gewicht, da die Methoden, nach denen 
sie bestimmt werden, neuerdings als nicht einwandsfrei angesehen 
werden. Alburoosen wurden während der ganzen Zeit niemals 
im Harn gefunden; es ist dies von Bedeutung, weil Bence Jones 
ihnen eine gewisse Rolle bei der Osteomalacie zuschreiben wollte. 
Das Befinden der Patientin besserte sich unter der Behandlung 
stetig, so daß sie nach einiger Zeit als nahezu geheilt das Kranken¬ 
haus verlassen konnte. Senator wagt es nicht, die Besserung der 
medicamentösen Therapie znzuschreiben; einmal ist ein behandelter 
Fall keineswegs überzeugend; ferner hat sich die Patientin selbst 
in der Charitö in hygienisch besseren Verhältnissen befunden als in 
ihrer Häusiiehkeit. Auf den günstigen Einfluß einer geeigneten 
Hygiene auf die Osteomalacie hat aber bereits der ältere Winckel 
seinerzeit hingewiesen. In Bezug auf die Theorie der Osteomalacie 
ist der Fall nach Sbnator’s eigener Angabe keineswegs fördernd 
gewesen. Nur soviel glaubt er aus demselben ersehen zu können, 
daß die Erkrankung nicht nur auf eine verminderte Kalkaufnahme, 
sondern auch auf Stoffwechselveränderungen zurückznführen ist. 

Veranlaßt durch die Erfolge in dem einen Falle, hat Senator 
das Oophorin sodann in einer weiteren Reihe von Fällen ange- 
wendet. Bei Beschwerden im Olimacterinm hat er ebenso wie 
Landau gute Erfolge gesehen. Ferner wollte er sehen, ob das 
Mittel auch in anderen Fällen dieselbe diuretische Wirkung erzielte, 
wie in dem ersten. Er gab es deshalb mehreren wassersüchtigen 


Patienten (Kranken mit Nephritis, Cirrhosis hepatis u. a.), aber nur 
in einem Falle steigerte sich die Diurese. Auf Morbus Basedowii 
war es ohne Wirknng. C. 


Die Hebammenplage und ihre Bekämpfung. 

Von Dr. Max Stransky. 

(SeUofi.) 

Wir kommen nun zu der Frage: Wie kann diesen Uebel- 
ständen gesteuert werden ? Die nächste Antwort wäre: „Durch das 
Carpfuschergesetz.“ Mit demselben ist aber hier nichts auszurichten, 
denn es ist so elastisch und hat so viele Maschen, daß sich im ge¬ 
gebenen Momente jede Angeklagte herauszuwinden weiß. Die beiden 
zur Bestrafung nöthigen Postulate, nämlich „die unbefugte Aus¬ 
übung der Heilkunde gegen Entgelt“ sind schwer zu erbringen, 
denn erstens ist das gewerbsmäßige Curpfuachen schwer von der 
Thätigkeit zu trennen, zu der die Hebamme ermächtigt ist, und 
dann wird sie nicht immer in Baarem, sondern oft in Naturalien 
oder auch gar nicht entlohnt. Es ist also nicht sicher. daß die 
Hebamme auf eine Anzeige hin auch bestraft wird. Wenn dies 
aber auch geschieht, steht die Verurtheilte dann in den Augen der 
Bevölkerung als Märtyrerin da, die von den Doetoren nur aus Neid 
verfolgt wird, und erweitert d.*idurch nur ihren Patientenkreis. Und 
ein Punkt ist noch zu berücksichtigen: Infolge der Solidarität und 
Organisation der Hebammen ist eine Anzeige des einzelnen Arztes gegen 
eine Hebamme im Stande, seine Existenz auf das Tiefgreifendste 
zu schädigen. Mir schwebt ein concreter Fall vor Augen, wo ein 
College, der eine Hebamme wegen des Verbrechens der Frucht- 
abtreibung anzeigte, von den Hebammen in Boycott gethan wurde 
und seine geburtshilflich-gynäkologische Praxis zum größten Theile 
einbüßte, da die Hebammen ihn nicht nur nicht zu Entbindungen 
heranzogen, sondern sogar bei Parteien, die nach ihm verlangten, 
unter allen möglichen Vorwänden seine Interventiem unmöglich 
machten. 

Wie groß der Einfluß der Hebammen sein muß, läßt sich ja 
auch daraus erkennen, daß so viele Aerzte -— nicht nur praktische 
Aerzte, sondern auch jene „roajorum gentium“ — es nicht unter 
ihrer Würde fanden und trotz der Standesordnung der Aerztekammer 
Anden, sich um die Gunst der Hebammen pro praxi zu bewerben. 
Es kommt noch Immer die betrübende Thatsache vor, daß Aerzte 
sich in Circularen den Hebammen empfehlen und sie persönlich 
aufsuchen, um sie zu bitten, sie zu Entbindungen zu rufen and 
ihnen dann ein Honorar dafür geben. Wie kann nun der Arzt, der 
ernst und ehrlich seinen Weg gehen und in ehrlichem W'ettbewerbe 
seine Kenntnisse verwerthen will, einem solchen unlauteren Vor¬ 
gehen gegenüber fortkommen and sich eine Existenz gründen? 

Wie allen diesen Uebelständen abzuhelfen wäre, wage ich 
nicht zu entscheiden und überlasse dies der Diseussion der Herren 
Collegen. Meiner Ansicht nach könnte vorerst der Weg einge¬ 
schlagen werden, daß alle diese Üebersehreitungen der Aerzte¬ 
kammer in jedem einzelnen Falle angezeigt würden. Nach Samm¬ 
lung des Materials könnte dieselbe dann an das Stadtphysicat heran¬ 
treten, das gewiß in seinem Wirkungskreise mit Hilfe der städtischen 
Bezirksärzte — die allerdings sich von der geburtshilflichen Praxis 
zu emancipiren versuchen müßten — Abhilfe zu schaffen versuchen 
würde. Unterdessen müßten alle einzelnen Fälle ohne Rücksicht 
dem Stadtphysicate direct angezeigt werden, zugleich aber auch der 
Aerztekammer. 

Das Stadtphysicat könnte vorderhand leicht Abhilfe schaffen, 
wenn es den Hebammen auf das Eindringlichste einschärfen würde, 
sich an ihre Instruction vom 4. Juni 1881 >) auf das Genaueste zu 

‘) Es heißt z. 6. in dieser Instrnctioo : 

§ 5. Die Hebammen haben.die Berührung orit kranken 

Personen.sorgfältig za meiden. 

§ 6. Im Falle einer Regelwidrigkeit der Gebart.muß sie 

stets die Ankunft des Arztes abwarten. 

§7. Bei .regelwidrigen Vorkommnissen, mögen dieselben 

Schwangere, Gebärende oder Wöchnerinnen, oder deren.Kinder be- 
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halten, in welcher alle die Uebergriffe, die ieh einzeln anftthrte, anf 
das Strengste verboten sind. 

Im § 7 der zn dieser Instruction beigegebenen Belehrung sind 
die speciellen Fälle aufgezählt, bei denen die Hebammen verpflichtet 
sind , einen Arzt zu rufen, und könnte durch richtige Anwendung 
dieses Paragraphen allen den anfgezählten UebergrifiTen ein Ende 
bereitet werden, wenn in strengster und nnnachsichtUcher Weise 
vorgegangen würde und die Herren CoUegen jeden einzelnen Fall 
zur Eenntniß der Behörde bringen und der Bestrafung zuführen. 
Dann wäre es möglich, daß durch Sanirung der geschilderten un¬ 
würdigen Zustände auch das Qebiet der ärztlichen Thätigkeit sich 
erweitern würde. 

Wann dieses Ziel erreicht, wage ich nicht zu bestimmen, als 
einen schwachen Versuch hiezu sehe ich diese meine bescheidenen 
Worte an, mit der Bitte an die Herren Oollegen, mich in meinem 
Streben, unsere Lage zn verbessern, gtttigst unterstützen zu wollen. 


Kleine MittheÜungen. 

— Ueber einen Fall von Scopolamln-Vergiflung berichtet 
Dt. Fdckal in den „Ther. Monatsh.“ (1896, 12. Heft) folgender¬ 
maßen: Der 47 Jahre alte K. leidet seit längerer Zeit an Paralysis 
agitans mit ihr^' charakteristischen Symptomen. Die Annahnm einer 
multiplen ^lerose ist ausgeschlossen. Da einzelne Heilungsversuche 
keinen Erfolg zeigten, entschloß ieh mich zur subentanen Anwendung 
des von Ebb empfohlenen Scopolamin. Von einer Lösung O'Ol auf 
10*0 Wasser spritzte ich ^f^ Spritze voll ein. Nach kaum 5 Minuten 
trat ein heftiger Schwindel ein und das Gefühl einer Lähmung des 
ganzw Körpers. Zugleich zeigte eich ein deutlidiei, dem Patienten 
wohl bekannter Atropingeschmack. Non begann das Bewußtsein 
rasch zn schwinden, so daß nach 15 Hunten tiefer Sopor vor¬ 
handen war. Die Pnpdtlen erweiterten sich in hohem Grade, das 
Gesicht nahm eine blaurotbe Färbung an, Anne und Beine wurden 
ganz steif, hin und wieder traten einzelne Convnlsionen ein, jeder 
Versuch, etwas schlingen zu lassen, mißglückte vollständig dnreh 
sofort auftretendes Würgen. Athem stertorös, die Herztbätigkeit 
war ungestört. Nach Anwendung von kalten Kopfnmschlägen, Sina- 
pismen und rasch hintereinander wiederholten Karopferinjectionen 
zeigten meh nach 2 Stunden wieder Sporen von Bewußtsein, die 
Steiflgkeit der Extremitäten ließ nach, doch konnte Patient nodi 
nicht schlingen. Die Röthe des Gesichta wurde geringer. Nach und 
nach kam E. wieder zu sieh und ließ zunächst eine sehr erh^liche 
Menge Urin. Er klagte über brennenden Durst, hatte Schwindel 
und ddirirte hin und wieder. 18 Stunden naeh der li^ection zeigte 
sieh Patient noch aufgeregt, verlangte aber zu essen und schlief 
Bua erst ein. Das Zittern der Hände war kurz vor Eintritt der 
Vergiftongssymptome noch vorhanden , dann aber war es so gut 
wie verschwunden, um am folgenden Tage wieder in alter Weise 
sich, eimsustellen. Nach weiteren 24 Standen ist Alles beim Alten. 

— Geber ehien Fall VOR schwerer, durch flOENTfiEN-Strahlen 
verursachter Dermatitle beriebtet Radcliffb Ckocebb im „Brit. 
med. Journal“ (1897, 2. Januar). Man wollte bei einem jnngen 
Burschen die Wirbelsäule pbotograpbiren; zu diesem Zweeke wurde 
eine CROOESB’sche Röhre 12—13 Cm. vor denr Epigastrium auf¬ 
gestellt. Die Sitzung dauerte eine Stunde und verlief ohne besondere 
ErsehemuDgen. Am nächsten Tage wurde die Haut empfindlich und 
im ganzen Expositionsbereiche tief dunkel geröthet. Am 9. Tage 
nach dem Versuch kam es zu Bläschenbildung, die biDoeu 24 Stunden 
eine beträchtliche Ausbreitung erlangte. Die Heilung ging sehr langsam 
von statten und nocli 2 Monate später bestand eine schmerzhafte 
Ulceration in der Größe eines FrankenstflekeB. Die Haare im Be¬ 
reiche der afficirten Stelle waren znm Tbeile ausgefallen. Der Fall 
erinnert an eine Mittheilnng Drur\'s („Brit. med. Journal“, 1896, 
7. November); es bandelte sich um die Demonstration eines Nieren- 

treffuk.liat die Hebamme anverzdglich die Herbeirnfoog eines 

Arztes zu veranlassen. 

§ 8- Es ist den Hebammen anfs Strengste verboten, bei Schwan¬ 
geren, Gebärenden, Wöchnerinnen oder Kindern ärztliche Ordina¬ 
tionen .vorznnehmen, deren Vornahme.nnr dem Arzte 

znsteht. 


Steines. Die erste Sitzung in der Dauer von «ner Stunde eczeagte 
Nausea, die zweite in der Dauer von iVs Stunden war von einer 
großen Wunde am Epigastrium gefolgt, welche mehrere Wochen 
hindurch reichlich eiterte und deren Heilung große Schwierigkeiten 
bereitete. Diese Zufälle bei der Application der X-Strahlen bieten 
eine gewisse Analogie mit der Dermatitis bei schwerer Inscdation, 
bei welcher es gleichfalls zu Uloerationen der Haut kommt, deren 
Heilung mit großen Schwierigkeiten verbunden ist. 

— Dr. W. MacLbnnan in Glasgow empfiehlt die Pikrin¬ 
säure für die Behandlung des Eczems und Erysipels, nachdem 
dieses Mittel bereits früher von anderer Seite bei Verbrennungen 
mit Erfolg angewendet worden ist. Bei acutem Eczem wird die 
befallene Partie reichlich mit einer snturirten Lösung von Pikrin¬ 
säure bepinselt (1 Theil Pikrinsäure ist in 86 Theilen Wassers 
löslich). Das Jucken verschwindet alsbald und das Hedieament 
bildüt im Cootact mit der ulcerirten und nässenden Oberfiädie eine 
schützende Decke, unter welcher die Vernarbung rasch von statten 
geht. Nach wenigen Tagen, wenn diese Ernste abiällt, findet man 
die darunterliegende Haut trocken, ohne jegliche Röihung und mit 
oeugebiideter Epidermis bedeckt. Die Pikrinsäure eignet sich auch 
für die Behandlung des Eczems des Gesichtes und der behaarten 
Eopfhaut der Einder, einer, wie bekannt, sehr hartnäckigen Affection. 
Endlich bilden die Pikrinsänre-Pinseluogen in concentrirter Lösung 
das beste unter allen bekannten localen Mitteln gegen Erysipel. 
Sie verhindern die Ansbreitong des Processes, eie beheben die 
Schmerzen und das Jacken besser als die Carbolsäure, Puder und 
Ichthyol. Die Pikrinsäure ist ungiftig und kann ohne Furcht auf 
weite, der Epidermis beraubte Strecken angewendet werden. 

— Ueber die Behandlung der Schwangeraebaftsurämie 
mit Erhebung des Beckens berichtet Dr. A. Lrt ans dem Ho^>ital 
8cbaerb£CK in Brüssel. Es handelte sieh um eine im 9. Monat 
schwangere Frau, welche schwere urämische Symptome axifwies: 
Starke Albuminurie , Erbrechen , Eopfschmerzen, Benommensein, 
Symptome, welche den Ausbruch der Eklampsie befürchten ließen. 
Alle diese Erscheinungen gingen aber zurück vou dem Momente 
an, als man das Becken in erhöhte Stellung brachte, was dadurch 
erzielt wurde, daß man das Fußende des Bettes höher stellte, als 
das Kopfende. Man hatte zn diesem Mittel gegrifi'en, von der 
Hypothese ausgehend, daß die Urämie der Schwangeren eine 
mechanische Ursache habe, daß sie nämlich durch beiderseitige 
Nephroptose mit Torsion der Nierengefäße und Compression der 
Ureteren bedingt sei. 

— Abgesehen von den sogenannten hämorrhagischen Erkran- 
kuDTgen, von der Tnberculose und den Neubildungen, trifft man die 
Hämaturie im Klndeeaiter unter 2 Formen: Zunächst die tödtliche 
Häaiaturie, welche wenige Tage nach der Geburt erscheint, und 
welche für vxm Labotennb und Chabrin sogpnannte Maladie 
bronz^e h^atique charakteristisch ist, und ferner die viel seltenere 
Hämaturie der Kinder, welche ohne irgendwie bestimmte Ursachen 
anftritt und auch zn keinerlei schwereren Störungen führt. Zwei 
liiehergehOrige eclatiinte Fällef bat D. Dcbantb beobachtet („La 
Pedlatria’', 1896, Nr. 10). Im ersten Falle handelte es sieh um 
ein Kind von 11 Jahren, welches seit .3 Jahren in unregelmäßigen 
Intervallen blutigen Ham aufwies. Trotz seiner schwächlichen Cou- 
stilution war sein Allgemeinbefinden zur Zeit dieser AnBiUc durchaus 
nicht gestört Die Untersuchung ergab keinerlei Nierenaffection. Im 
2. Falle handelte es sieh um ein 4jährige8 Kind mit deutlichen 
Zeichen der Rachitis. Seit seinem 2. Lebensjahre wurden Häma¬ 
turien beobachtet; sie traten in Intervallen von 1—2 Monaten auf. 
Auch hier deckte die genaueste Üntersuchnog uod Nachforschung 
keinen Grand für die Hämaturie auf. D. ist geneigt, diese idio¬ 
pathischen cyclischen Hämatnrieu in Analogie mH der apontaneo 
Epistaxis im Kindesalfeer zu bringen. 

— Ueber eine eigenartige, an hippokratische Zeiten erinnernde 
Behandlung der PoTT’echen Kyphoee berichtete Dr. Calot aus 
Berck in dner der letzten Sitzungen der Pariser Academie de 
mAdeoine, über die wir nur im Hinblick anf den Umstand referiron, 
daß C. Uber das immerhin ansehnliche Beobachtungsmaterial von 
37 Fällen verfügt. Das Verfabi-en ist folgendes: Das chloroformirte 
Kind wird auf deu Bauch gdegt, 2 Gehilfen ziehen oberhalb und 
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unterhalb der VerkrhmmuDg an beiden Enden des Stammes in 
entgegengesetzter Richtung und trachten, den Stamm nach rück¬ 
wärts zu biegen, während der Operateur mit den beiden, direct 
auf den Oibbus applicirten Händen mit aller Kraft drückt. Ein 
deutlich hdrbares Krachen kündigt die Lösung der einzelnen Wirbel 
und das Uebereinandergleiten derselben; nach 1—2 Minuten ist der 
Oibbus verschwunden, ja die früher vorspringende Stelle steht sogar 
unter dem Niveau der benachbarten Theile. Um nun die Wirbel¬ 
säule in dieser corrigirten Stellung zu erhalten, wird sofort in der 
Narkose ein einfacher circnlärer GypsVerband angelegt, der vom 
Kopfe bis zum Becken reicht. Auf die Herstellung des letzteren 
legt C. besonderes Gewicht. Der erste Verband bleibt 3—4 Monate 
liegen und wird dann durch einen zweiten, eventuell durch einen 
dritten ersetzt, w’ranf dann die Consolidation eine vollständige 
ist. Nach 5—9 Monaten nach der Operation kann das Kind mittels 
eines Mieders herumgehen. Die in dies^ Weise operirten Kranken 
standen im Alter von 2~20 Jahren. Der Gibbus bestand bereits 
3 Monate bis 8 Jahre und war in manchen Fällen von ganz be¬ 
trächtlicher Größe. Die Erfolge dieser Behandlung sollen geradezu 
glänzende sein. Zunächst ist kein einziger Todesfall zu verzeichnen, 
und zwar weder durch die Operation, noch durch eine intercurrente 
Krankheit; keiner der Operirten hatte eine Lähmung. In den 
Fällen von Gibbus mittlerer Größe, die seit 4—8 Monaten datirten, 
blieb nicht die geringste Spur der früheren Entstellung. Bei sehr 
großem und sehr altem Gibbus mit 5-, 6- und Sjährigem Be°tand 
wurden sehr häufig fast vollständige, immer überraschende Resultate 
erzielt. Nach solchen Erfahrungen wären von nun ab beginnende 
Fälle von PoTT’scher Krankheit ohne jede Deformität zu heilen, 
wenn man sobald als möglich das Redressement der verkrümmten 
Wirbelsäule vomimmt. Weitere Vorzüge der Methode würden darin 
liegen, daß die Behandlungsdauer bedeutend abgekürzt würd (5 bis 
10 Monate, statt 2—3 Jahre), und daß sie vor Lähmungen schützt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Ans den Abtheilnngen 

der 

68. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Gehalten za Frankfurt a. M., 21.—26. September 1896. 

(Collectiv-Ber. der „Freien YereinigUDg der deutschen med. Fachpresse".) 

XVIL 

AbtlicUung für Kinderheilkunde, 
Schlossmann (Dresden): Ueber Art, Menge und Bedeutung der 
eticicstofrhaltigen Substanzen In der Frauenmilch. 

In zweierlei Beziehungen räth der Vortr. von der bisher 
üblichen Berechnung von Durchschnittszahlen, die als Anhaltspnnkt 
für die Regelung der künstlichen Ernährung dienen sollen, abzu- 
weicben. Erstlich empfiehlt es sich, der Uebersicbtlichkeit halber, 
die nach Kjeldähl gefundenen Stickstolfwerthe direct anzugeben 
und nicht in Eiweiß umzurechnen, da der Stickstotfgehalt des Franeu- 
caseVns different ist von dem des KoheaseTns, des Ziegencaselus 
u. 8. w. Auch sind diese Zahlen noch keine absolut feststehenden, 
denn verbesserte Methoden können sie jeden Tag, wenn auch in 
beschränkten Grenzen, modificiren. 

Zweitens darf man nicht einfach den Durchschnitt aus allen 
gemachten Analysen nehmen, sondern muß den Gesammtdurchschnitt 
aus Monatsdurchschnitten berechnen, denn die Frauenmilch ändert 
ihren Stickstoffgehalt in periodischer und regelmäßiger Weise je 
nach den einzelnen Monaten des Stillens. Als Durchschnlttsgehalt 
der Frauenmilch fand der Vortr. Stickstoff, das würde nach 

dem WROWLKWSKi-Factor 1*3% Eiweiß entsprechen, gegenüber 
O’öVo Stickstoff in der Kuhmilch gleich 3*2‘’/o Eiweiß in der Kuh¬ 
milch. VoD diesen l'S**/,, Eiweiß entfallen nun in der Frauenmilch 
nur 63®/o auf das Casefn, 37®/(, auf Globulin und vor Allem auf 
Albumin, ln dem erhöhten Gehalte an Albumin sieht der Vortr. 
einen wesentlichen Unterschied der Frauenmilch von der Kuhmilch. 


Der hiedurch bedingte Vorzug ist erstlich ein physiologischer, indem 
dem Säugling ein beträchtlicher Theil der von ihm benöthigten 
Stickst offmenge in direct resorbirbarer Form geboten wird, während 
das CaseYn vor seiner Aufnahme in den Organismus einen compH- 
cirten Zersetzungsproceß durchzumachen hat; entsprechend dem ver¬ 
schiedenen Gehalte an CaseYn und Albumin ist verschiedenen Thier¬ 
arten die EJntwicklnng des Drüsenapparates im Verdanungsschlauche 
geregelt; je weniger Eiweiß lösendes Ferment gebildet wird, desto 
mehr Albumin enthält die Milch der betreffenden Thierart. Ein 
zweites Moment kommt hinzu, um das Albumin für die Ernährung 
des Säuglings wichtig erscheinen zu lassen, daß durch die Gegen¬ 
wart des Albumins die Ausfällung des CaseYns in dem Sinne modi- 
ficirt wird, als dasselbe dadurch feinilockiger niedergelassen wird. 
Auch die Gegenwart des feiner emulgirten Fraoenmilchfettes spielt 
hiebei mechanisch eine Rolle. Außer den Eiweißkörpern fand der 
Vortr. nur Spuren von Stickstoff in den von Eiweiß befreiten Fil¬ 
traten, außerdem etwas Stickstoff in dem Aetherextract, der als 
Lecithin aufzufassen ist. Zu wenig gewürdigt wird die schon er¬ 
wähnte periodische Abnahme dos Stickstoffes in der Frauenmilch, 
der von der Geburt bis in den 5., 6. Monat um fast die Hälfte 
herabgeht. Die künstliche Ernährung zeigt hier natürlich ein völlig 
entgegengesetztes Verhalten. 

Zum Schluß weist der Vortr. auf einen allgemein verbreiteten 
statistischen Irrthum hin, daß nämlich der Soromerg^pfel in der 
Säuglingssterblichkeit gerade durch erhöhtes Absterbeo der jüngsten 
Altersclassen bedingt sei. Aus den zahlreich vorgelegten Tabellen 
geht vielmehr hervor, daß gerade das Ende des 2. Lebensquartales 
durch die Sommerhitze relativ am geföhrdetsten ist. 

E. Pfeiffer (Wiesbaden): Ueber die EiweiSkörper der Milch und 
ihren SticketofTgehalt 

Vortr. berührt hauptsächlich zwei Punkte, einmal wendet er 
sich gegen den von I. Münk aufgestellten Satz, daß die Milch außer 
dem sogenannten Reinstickstoff auch noch Extractivstoffe im Filtrat 
bei der RiTTHAüSEN-Fällung enthalte. Er negirt dies aufs Aller- 
entschiedenste, wenigstens für gewöhnlich, d. h. wenn die Milch in 
wirklich „frischem“ Zustande untersucht wird. Er wendet die 
RlTTHAUSEN-Fällung an und will im Filtrat nie Eiweiß haben nach- 
weisen können, sondern vielmehr im Niederschlag sämmtliches Ei¬ 
weiß gefällt haben; er gibt zu, daß in manchen Fällen ein geringer 
Rest vorhanden, dann sei aber die Milch nicht frisch oder P. nimmt 
an, daß es sich um eine ungenügende Fällung handle; und darum 
hält er es für richtig, ueben der RlTTHADSEN-Fällnng auch stets 
noch den Stickstoff nach Kjeldahl zu bestimmen. Dann wendet 
er sich zweitens gegen den von Mönk angegebenen Factor zur Um¬ 
rechnung des N in Eiweiß, weil er es vorläufig wenigstens noch 
principiell für falsch hält, aus dem N durch Multiplication mit einer 
ziemlich willkürlich angenommenen Zahl das Eiweiß zu bestimmen, 
da zu viele Irrthümer hiedurch unterlaufen könnten. Er ist der 
Meinung, daß es richtiger ist, den N anzugeben und überhaupt 
nicht in Eiweiß umzurechnen; zumal da der Eiweißgehalt bei der¬ 
selben Frau, zu verschiedenen Zeiten, bei verschiedenen Milchsorten 
in den verschiedenen Zuständen ganz verschieden ist. 

Camerer (Urach) hebt hervor, daß Uunk stete frische Milch benutzt 
hat. Cavkbsb selbst und Söldneb bekommen von frischer Milch oder von 
passend anfbewahrter Milch gleiche N-Mengen im Filtrat der Gerbsiureftllung. 

Schloßmann (Dresden) schützt seine Statistik vor den Einwänden 
Biidkbt’b. Das Stillen kann kaum einen so bedeutenden EinünB ansüben, da 
im Verhältoiß zn wenig Kinder gestillt werden. Das Albumin ist nach 
Hauuahsten und MEtmeiSTEB phosphorfrei. 

Biodort (Hagenau) hat schon vorher durch eine Anfrage an Schloss- 
MAint festgestellt. daß er bei seiner Statistik keinen Unterschied zwischen 
künstlich genährten und gestillten Kindern gemacht hat, und daß anf letzteren 
der Vortheil der jüngsten Monate beruht. Außerdem wäre der vermehrte Eiweiß¬ 
gebalt der ersten Monate in der Muttermilch Casein, so würde die Natnr eine 
größere Ungeschicklichkeit begangen haben, da, wo die Kinder noch schlecht 
verdauen, mehr zn geben, als die künstliche Brnäbrang, die damit erst in den 
späteren Monaten steigt, wenn die Kinder daran gewöhnt sind. Pfeiffkb’s 
E inwand gegen das Lactalbnmin hält B. für sehr schwerwiegend, Scblosshakr’s 
interessante Untersnebnngen dürfen nicht zn weitgehenden Schlußfolgerungen 
Veranlassang geben und sind Ernährungsresultate abzuwarten. 

Eschericb (Graz): Da E. gelegentlich anderer Untersuchungen gefunden 
hat, daß die von Peptonen freie Kuhmilch nach 8 —10 Stunden Stehens Peptone 
bildet, die aber durch die Milchsänregährung verschwinden, so hält er es für 
sehr wichtig, die Milch anf ihren N-Gehalt zu nntersueben, und sieht auch in 
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dem Factor, dafi die Milch an Terachledeoen Zeiten nntenncht werde, einen 
Ornnd f&r die Differenzen. Der Nachweis eines anderen dextrinartigen Kohle¬ 
hydrates (Camsbeb) ermnntert dazn. an Stelle d% ausschließlichen Hilchzocker* 
amsatzes nach anderen Ersatzstoffen zn suchen. E. macht gegenwärtig Ver- 
snche mit Dextrose als Zusatz znr GsEBTHBB’schen Fettmilcb mit gntem 
EMolge. Die Hoffnnng, durch tbeilweisen Ersatz des Caseins der Kn^ilch 
die Besnltate der kttnstUcben Emährnng zn verbessern, hält E. fhr aussichtslos. 


Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Wissenschaftliche Yersammlnng vom 18. Jänner 189T. 

M. Haudek: Was vermag die Heeeing’eche Apparatotherapie zu 
leisten? 

Vortr. weist darauf hin, daß die mechanische Orthopädie weit 
hinter der operativen, die von den bedeutendsten Chirurgen geför¬ 
dert wurde, znrflckblieb und in derselben erst durch Einführung 
der HBSSiNG’schen Apparatotherapie ein bedeutender Fortschritt zn 
verzeichnen ist. Die therapeutischen Erfolge dieser letzteren werden 
aber weit übertrieben und Vortragender will darlegen, was die 
HBSSiNG’schen Apparate wirklich zu leisten vermögen and daß die¬ 
selben nicht so complicirte und schwerverständliche mechanische 
Kunstwerke sind, wie allgemein angenommen wird. 

Die HBSSiNG’schen Apparate sind Corsette und Schienenhülsen¬ 
apparate, die den Formen des Körpers angepaßt und den anatomi¬ 
schen Verhältnissen entsprechend gebaut sind. Die Corsette bestehen 
. ans den Httftbügeln, d. s. den Conturen der Darmbeinkämme folgende 
und entsprechend gebogene Stahlstäbe, und starken Stahlfedern, die 
den Hüftbügeln aufgesetzt sind und theils die Stützung des Ober¬ 
körpers in den Axillen, theils die Geradhaitnng des Rückens bezwecken. 
Dieses Stahlgerippe ist auf einem Stoffcorset befestigt. 

Das Corset ist im Wesentlichen ein Stützapparat. Anwendung 
findet es in erster Linie bei der Spondylitis, ln den Anfangs¬ 
stadien verhindert es die Ausbildung einer Deformität, da es durch 
sein exactes Aufsitzen auf dem Becken dem Körper- durch Vermitt- 
Inng der Achselkrücken die beste Stütze gewährt, ohne den Körper 
selbst zu beengen. Bei schwerer Spondylitis mit Gibbnsbildung be¬ 
fördert es die Aasheilung. 

Bei der Booliose und dem runden Rüoken unterstützt 
das Tragen eines solchen Corsets die gymnastische und redressirende 
Behandlung und sichert nach Abschluß derselben den erreichten 
Erfolg. Bei hochgradiger Scolise vermag das HESSiNü’scbe Corset 
zwar die Deformität zu maskiren und in manchen Fällen sogar in 
Verbindung mit lang dauernder energischer orthopädischer Behandlung 
eine Besserung herbeizufehren. Entschieden bestreitet aber der Vor¬ 
tragende die Möglichkeit der von Hgssing behaupteten Heilung 
einer schweren Scoliose durch die Corsetbebandlnug allein. 

Vortragender bespricht hierauf die Behandlung der Tabes 
mit dem HBSSiNG’scben Corset, die eine permanente Suspensions- 
behandlnng ist. Die Erfolge dieser Behandlung sind Besserung der 
Störungen von Seite der Blase und des' Darmes, Nachlaß der lan- 
cinirenden Schmerzen, am spätesten Besserung des ataktischen Ganges. 

Das Corset kommt ferner als Sttttzcorset zur Anwendung bei 
Lähmungszuständen der Rtickenmuskulatur nnd son¬ 
stigen Erkrankungen der Wirbelsäule und des Rücken¬ 
mark es. Im Anschlüsse an das HBssiNO’sche Corset b^chreibt 
Vortragender eine von Hoffa für Bauchbrüche, Nabelhernien, 
Hängebaueh und Wanderniere angegebene Bandage, die im Wesent 
liehen den unteren modificirten Theil eines HBSSiNG’schen Corsets 
darstellt und sich ausgezeichnet bewährt hat. 

Die Schienen hUlsenapparate bestehen ausLederhUlsen, 
die Ober genauen Holz- oder Gypsmodellen gearbeitet und durch 
gracile, deu Gelenken entsprechend articutirte Stahlscliienen mit 
einander verbunden sind. Der Apparat setzt sich aus einem mit 
Fußblech versehenen Fußtheil, einem Unter- und Oberschenkeltheil 
zusammen. Wird das Hüftgelenk in den Apparat mit einbezogen, 
so kommt noch ein direct dem Körper angepaßter Beckengürtel 
hinzu, der das Becken vollkommen umgreift. 

Diese Apparate ermöglichen exacte Immobilisation der Extre¬ 
mität, Anwendung von Extension, Feststellung eines jeden Gelenkes. 


# 

Die Extension geschieht durch Heranzieheo der Extremität gegen 
das Fußblecb mittelst der sogenannten Spannlascbe, die Contraexten- 
sion durch Anstemmeu eines Reitwuistes der Oberscbenkelhülse gegen 
das Tuber ossis ischij. Die Apparate g^tatten ferner Entlastung 
der Extremität und eine ambulante Behandlung. 

Diese Apparate eignen sich in erster Linie für die Behandlung 
der Coxitis, für die Behandlung von Coutractureo nach 
osteomyelitischen und rheumatischen Processen. Auch bei 
Arthritis deformans kann Vortragender die Apparate empfehlen. 

Die angeborene HUftluxation wird mit Ansnahmo 
älterer Fälle einer chirurgisch-orthopädischen Behandlung znzoweisen 
sein. Die von Hessing behaupteten Heilungen solcher Fälle sind 
nach des Vortragenden Erfahrnngen keine anatomischen, es handelt 
sich nur um einen kosmetischeu Erfolg. Bei den Erkrankungen 
des Kniegelenks werden gleichfalls mit Vortheil die Schienen- 
hülsenapparate verwendet, besonders für allmäligc Correctur von 
Beugecontraetnren. Auch bei Behandlung von Genu valgum und 
varum, sowie bei Entzündungen des Fußgelenkes können 
die Schieneuhülsenapparate zur ambulatorischen Behandlung heran¬ 
gezogen werden. Die Fußdeformitäten, Klumpfuß, Plattfuß, 
Spitzfaß, Hakenfuß, werden besser einer chirurgisch-orthopädischen 
Bebandiong unterzogen. 

Aasgezeichnete Dienste leistet der Schieneohülsenapparat bei 
der Behandlung der essentiellen Kinderlähmung, besonders 
in schweren Fällen. 

Ein weiteres Feld für die Anwendung der Bchienenhülsen- 
apparate bietet die ambulante Behandlung der Fracturen und 
Pseudarthrosen. 

Der Vortragende gibt zum Schluß der Hoffnung Ausdruck, 
daß die Aerzte in Zukunft der mechanischen Orthopädie mehr Auf¬ 
merksamkeit schenken und dieselbe häufiger in den Dienst der 
Therapie stellen werden. 

Lorenz mOchto bei aller Anerkennong für die techoische Yollendoog 
I der Hsssuio'acbeB Apparate den maßlosen Uebertrelbangen sowohl seiteus der 
Laien als mancher Aerzte entgegentreten. Eis sei nicht zn leugnen, daß die 
Apparate für die BehanJInng der Coxitis ganz Yorzägliches leisten; im All¬ 
gemeinen seien die Grenzen fdr die Anwendung der tiBsswa’scheo Apparate 
ziemlich enge gezogen; bei der Behandlung der Scoliosen und Kyphosen seien 
wir durch das HESsiNo’sche Mieder nicht viel weiter gekommen; wir wissen 
bis heute noch nicht, wie wir einen Rippenbuckel redressiren oder wie wir 
die Gibbusbildung verhindern sollen. Den beispiellosen Erfolg, welchen Hissino 
erringen konnte, verdanke er zunächst dem ümstand, daß er ein Laie — aller¬ 
dings mit känstlerischem Bliek — sei, dann aber indirect den deotsohen 
Chirurgen; denn die ersten Erfolge Hsssmo's fallen in jene Zeit, in welcher 
die deotseben Chimrgen von einer wahren Reaectionswuth befallen waren nnd 
in welcher Hessiho die Kranken in seinen Apparaten spielend zur Heilung 
brachte. Zusammenfassend gibt Lobbhz seiner Meinung dabin Aosdmek, daß es 
unter den Problemen der modernen orthopädiseben Chirnrgie, die zur Zeit 
äberhanpt lösbar sind, kein einziges gibt, welches nicht auch ohne HBssrMo'sche 
Apparate lösbar wäre, und daß es andererseits eine ganze Reihe von ortho¬ 
pädischen Aufgaben gibt, denen gegenfiber die fizssiao'sehen Apparate leistungs- 
onfäbig bleiben. 

Bum bespricht dieBedentnng der Schienenh&lsenapparate für die Durch- 
I fiihrung der ambulanten Behandlnng der Fractnren der Unterextremität. 
Wir haben hier vom Mechaniker gelernt, wie das, was schon lange vorher 
SüUTut u. A. mit nnvollkommeuen Mitteln angestrebt haben, technisch am be-sten 
durebgeführt werden kann. Die Frage aber, ob es nöthig ist, hier dem Mecha¬ 
niker blindlings zu folgen and seine Apparate sclavisch nachzuahmen, muß 
entschieden verneint werden. Seither haben, wie dies bei tberapeutischen Er- 
ändnngen stets der Fall ist, die Aerzte den ursprünglichen Scbienenhülsen- 
apparat modificirt — Redner erinnert an die seinerzeit von ihm demonstrirte 
LiZBMANN’scbe Schiene, die, in zwei bis drei Grössen angeschafft, fast für alle 
Arten von Fractnren an den Röhrenknochen der Unterextremitäteo benützt 
werden kann — nnd sehr znfriedensteliende Resultate erzielt. Von jeder Be- 
bandlungsmethode sei zu verlangen, daß sie verallgemeinemngafäbig and nicht 
nur den privüegirten Ständen, sondern Jedermann leicht zugänglich sei. 

Hochsinger hatte wiederholt Gel^enheit, sich v^n der Leistangsfähig¬ 
keit der HzssiNo’schen Apparate an Ort und Stelle zu überzeogen. Er lobt 
die günstige Wirkung der Apparate bei Kindern mit spastischen Lähmungen, 
hei der essentiellen Kinderlähmnug, bei den schmerzhaften Sensationen der 
Tabiker nod Neurastheniker. Zngestehen müsse man, daß sich die Methode für 
die breiteren Schichten der Bevölkerung nicht eigne; immerhin müsse man 
die Vorzüge der HEssiMo'schen Apparate anerkenneu, und wenn sich die Aerzte 
der Sache bemächtigen werden, dann dürften die Resultate noch bessere 
werden als bisher. 

Ba. 
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Wiener medicinischer Club. 

(Oüficielles Protokoll.) 

Sitzon^ Tom 13. Jänner 1897. 

Vorsitzender: Doe. Dr. Max Hbbz. 

Dr. iosEF Schnabl demonstrirt einen Fall aus der 1. tncdic. 
Abtbwlung (Doc. Dr. Pal) von Erkranknng des Herzens mit Herz* 

und Ge^schmerzen. 

Der 44jährige, kräftige Taglbhner stammt ans gesunder 
Familie und hatte über Beschwerden von Seite des Herzens za 
klagen. Lues wird negirt, Potus zugestanden. Am 3. December 1896 
stürzte Pat., nachdem er einige Tage über Unwohlsein, Drnck and 
Beklemmung auf der Brost geklagt hatte, unttr heftigem Kopf- 
schwindel anf der Straße bewnßtlos zosammen; nachdem er sich 
erholt hatte, bestand heftiger, andanernder Schmerz in der linken 
Kopfhälfte, in der Herzgegend und im linken Arm. 

Der Status bei seiner nunmehr erfolgten Aufnahme ergibt: 
geringe Cyanoso, Respiration oberflächlich und frequent (44 in der 
Minute). Puls 84. Art. radialis nicht geschlängelt und nicht ver> 
dickt, Andeotung von Cularität, Spannung etwas erhöht, Blutdruck 
100—120 Mm. Heftige Schmerzen in der ganzen linken Kopf- and 
Gesichtsbälfte, das Beklopfen, besonders der Stirn, sehr schmerzhaft. 
Sausen and Herabsetzung des Hörvermögens im linken Ohre, 
Schmerzen entlang der linken Carotis (besonders hinter dem Proc. 
mastoidcQs), dieselbe sehr druckempflndlich, Pat. vermeidet ängstlich 
jede Bewegung des Kopfes. Starke spontane Schmerzen in der 
ganzen Herzgegend, besonders am unteren Theil des Sternums, 
Percussion dieser Stelle, Kneifen und Nadelstiche sehr schmerzhaft. 
Spontane Schmerzen im linken Arme, Schmerzen auf Druck, selbst 
auf Berfibrong an der linken Art. radialis und nlnaris, am Hand¬ 
gelenke, ebenso au der Art. cubitalis, brachialis, axillaris, subclavia, 
80 daß jede Bewegung heftige Schmerzen verursacht und vom Pat. 
ängstlich vernneden wird. Nirgends schmerzhafte Nervendrockpoukte. 
Eine handtellergroße Stelle in der unteren Hälfte des linken Inter- 
ecapularraumes schmerzhaft, die Haut daselbst für Kneifen und 
Nadelstiche hyperästhetisch. 

IMe Herzdämpfung in der Parasternallinie bis zur 3. Rippe, 
manchmal bis znm 2. Intercostalranm, nach rechts bis zum rechten 
Sternalrand vergrößert. Auscultation des Herzens ist erschwert durch 
die oberflächliche, frequente Athmung. An der Herzspitze lautes, 
systolisches Geräuscli und ein Tonrodiment, meist reiner, leiser 
diastolischer Ton, manchmal an der Herzspitze nnd über dem 
unteren Sternalantheil ein kurzes, leises diastolisches Geräusch hör¬ 
bar, doch ist dieser Befund wegen störender Herzlnngen- und 
Athemgeräusche nicht mit Sicherheit zu verwerthen. An den 
arteriellen Ostien die zweiten Töne leise. Lungen normal. Die leicht 
vergrößerte lieber etwas druckempflndlich. Harnbefand negativ. 
Kein pathologischer Befund an den Arterien der unteren Ex¬ 
tremitäten. 

Die Kopf- und Carotissehmerzen gingen nach 5—6 Tagen 
zurück, die Herz- und Arterienschmerzen, sowie die Driickempflnd- 
licbkeU der Gefäße dauert mit Remissionen und Exacerbationen in 
bedeutend geringerer Intensität fort. 

Die Annahme einer Klappenerkrankong wurde bald fallen 
gelassen, eine Insufticienz der Mitralklappen war wegen des stets 
leisen und nicht accentuirten 2. Pulmonaltones von vornherein aus- 
zuBchließen, für eine Insufflcienz der Aortenklappen war außer dem 
niemals mit Sicherheit gehörten diastolischen Geräusche kein An¬ 
haltspunkt vorhanden. Mangels jeglicher Zeichen der Arteriosklerose 
nnd jeder anamnestisch emirbaren acuten Infectionskrankheit wäre 
alkoholische Myocardltis mit Dilatation und Hypertrophie 
beider Ventrikel anzunehmen. 

Betreffs der Deutung der Schmerzen steht Vortr. auf dem 
Standpunkte Nothnagel’s, der wirkliche Herz- und Gefäßschmerzen, 
von der Herz- und Gefäßwand ausgehend, annimmt, wofür Noth¬ 
nagel als Beispiele anführt: Die Schmerzen in der oberen Brust- 
apertnr^bei kleinen Aneurysmen, die physikalisch nicht nachweisbar 
sind und keinen Druck auf die Nervenstämme ausüben; den Herz¬ 
schmerz bei Arteriosklerose (Nothnagel, Thoma); die Kopf¬ 


schmerzen vor dem Eintreten von Hemiplegien infolge thrombotischer 
Erweichnng; die localen Schmerzen bei Embolien an den Extremi- 
täten-Arterien. Ebenso bezieht Nothnagel die' Schmerzen bei der 
angiospastischen Hemicranie und bei Angiospasmen der ExtremitätMi 
anf den Arterienkrampf und bringt sie in Analogie mit denen bei 
Darmkolik (Arterienkolik). 

Vortr. bespricht die Frage nach dem Vorhandensein sensibler 
Nervenendigungen in der Gefäßwand zur Erklärung der GefSß- 
Bchmerzen. 

Die Schmerzen an diesen Arterien im vorgestellten Falle 
wären als ausstrahlende Schmerzen der suppooirten sensiblen 
Gefäßnerven aufzufassen (nicht als jene vagen ausstrahlenden 
Schmerzen der Autoren, di^ als erst secundär durch vasomotorische 
Störungen in der vom Schmerze betroffenen Extremität entstanden 
erklärt werden). Dafür spreche die Beschränkung der Erscheinungen 
auf die linke Seite, ferner der Mangel jedes Symptoms einer 
entzündlichen Affection der Gefäßwand. Die locale Druckempfindlich- 
keit finde ein Analogon in der Neuralgie, bei welcher auch der 
Schmerz vom Centrum in den Nerven ausstrablt, der druckempfind¬ 
lich ist und doch keine anatomische oder mit den vorhandenen 
Hilfsmitteln nachweisbare Veränderung zeigt. Vortr. würde diese 
Gefäßschmerzen als Gofäßneoralgie bezeichnen. 

Dr. WelB wamm Vortr. das diastolische Geräusch ala accideutelles 

bezeichnet habe, da gewöhnlich nur systolische Geräusche als accidentell ge¬ 
deutet werden. 

Dr. Schnabl entgegnet, dafl die Geräusche nicht an der der äorta ent¬ 
sprechenden Stelle nnd wegen der Schwierigkeiten, mit denen die Auscultation . 
verbunden war, nicht mit untrüglicher Sicherheit gehört vurden, außerdem 
seien sie in der letzten Zeit nicht mehr walirgenommen worden. 

Dr. Carl ULLMANN stellt einen 22jähr. sehr anämischen 
Mann mit hochgradigen lUBtlschen Veränderungen an den beiden 
Kniegelenken und verschiedenen Stellen des Knoebensystems vor. 

Die markanteste Erscheinung bilden starke Erweiterungen der 
Gelenkskapscln beider Kniegelenke, starke seröse Exsudation in die 
Gelenke und in ihre mit diesen «ommuRicirenden Bursen. Ballotte- 
ment der Patella ohne deutliche Crepitation. Beträchtliche diffuse 
Periostosen and Tophi an den Diapbysen beider Tibien und Fibulae, 
sowie der linken Ulna und des linken Humerus, welche schon 
durch den Gesichts- und Tastsinn in ihren diaphysären Antheilen 
beträchtlich verdickt erscheinen. Bei Rö.stokn Diaphanoskopie der 
betheiligten Knochen zeigten sich hier, was für bestimmte Formen 
der Spätlues charakteristisch ist, gegeoübeK den darch Periostosen 
spindelförmig verdickten Diaphys^, die Epiphysen der Ulna, des 
Radios, des Humerus vollkommen zart und unverändert. ^ ist 
dies von großer Bedeutung für die Erkenntniß des caasalen Zu¬ 
sammenhanges zwischen dem Knochen- und dem Gelenksproceß. 
Ein vom Vortr. demonstrirtes Negativ nach Röntgen vom Unter¬ 
arme des Kranken (von Dr. PÖCH, Klinik NEDSaBa) aufgenommen, 
zeigt mit größter Dentlichkeit die Grenzen von syphilitischer 
Periostose und normalem Knochen, da beide eine verschie¬ 
dene Liebtdnrch 1 ässigkeit besitzen. 

Das RÖNTOEN’sche Verfahi'en ergibt hier ferner mit Klarheit, 
daß der pathologische Knochenproceß nicht etwa fortgeleitet sich 
mit Seimen, Bändern auf die Geleukskapsel and in das Gelenk 
selbst fortsetzt, sondern daß die seröse Arthritis hier eine selbst¬ 
ständige Arthropathie darsteltt. Für die letztere Annahme spricht 
auch die Anamnese, welche die Entstehung der serösen Exsudation 
bereits in das 14. Lebensjahr, die verschiedenen Periostosen ihrer 
Entstehung nach überhaupt nicht genau, theils erst in das 20. J4^r 
versetzt. Im letzten Jahre wurde Pat. von einem Chirurgen wegen 
eines periostalen io Colliquation übergehenden Gummas operirt 
(Incision and Excochleation), das vom Köpfchen des Wadenbeines 
seinen Ursprung genommen hatte, aber auch trotz des Eingriffes 
nicht zur Ausheilung gelangte, sondern die benachbarten Antheile, 
Sehnen, Periost, Bänder and Haut, in eine derbe, fistulös durch¬ 
zogene Masse verwandelte, bei deren Anblick schon sofort die 
syphilitische Natur des ganzen Processes klar wird. Obwohl andere 
häufige Merkmale angeborener Lues nicht vorhanden sind, ins¬ 
besondere die bekannten Veränderungen an Hornhaut oder dem 
Augemnnorn, dem Gehörorgan und den Zähnen (Hütchinson’s 


Digitized by 


Google 



121 


1897. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 4. 


122 


Trias), ebenso wie Hantnarben um die Mundwinkel (Silex’ Symptom) 
oder irgend welcher anderer Localisation fehlen, glaubt der Vortr. 
dennoch eine Lues hereditaria und nicht ein Spätrecidiv einer etwa 
acquirirten Lues hier vor sich sehen zu müssen. Die Anamnese 
ergibt nämlich mit aller Bestimmtheit, daß der Pat. als mit Syphilis 
behaftet geboren wurde, und daß seine Matter, mit Symptomen der¬ 
selben Krankheit behaftet — angeblich an dieser sellrät — kurz 
nach seiner Gebart gestorben sei. Obwohl der Vater des Pat., zu 
jener fraglichen Zeit übrigens ebenfalls mit recenter Lucs behaftet, 
ganz bestimmt angibt, daß der Pat. als neugeborenes Kind zahl¬ 
reiche eiternde Stellen der Haat, besonders am Halse, anfwies und 
wochenlang behandelt werden mußte, zeigt das Fehlen jeglicher 
Narben an der Haut, wie wenig maßgebende Momente nicht nur 
die oft unverläßlicben Anamnesen, sondern auch die objective Körper- 
Untersuchung abgeben, wenn es gilt, die Frage zu entscheiden; 
Ist die vorliegende Erkrankung bereits ein Recidiv oder eine 
spätere Manifestation einer luetischen Erkrankung, oder aber 
der erste Ansbruch derselben? Im vorgestellten Falle erscheint 
die Entscheidung dieser Frage insofern von großer Bedentung, 
weil man im ersten Falle eine Lucs hereditaria recidivans, 
im letzteren aber einen der seltenen Fälle von sogenannter L. here- 
ditaria tarda vor sich hätte. Nach dem Gesagten mnß sieh der 
Vortragende hier für die Annahme einer seltenen Form der er¬ 
erbten und im Jünglingsalter recidivirenden Spätlues entscheiden. 
Der Nachweis der sogenannten L. hereditaria tarda sei überhaupt 
noch nicht mit Sicherheit erbracht. 

(ScfalnS folgt.) 


Die Bubonenpest. 

Im Sfidwesten Asiens wüthet eine der mörderiBchesten Senvfaen des 
Henschengesohlecfates. Was vor wenigen Deceunien noch als entsefziicbe Gefahr 
iür Europa erklärt worden wäre, ist heute Dank den Maßregeln der inter- 
natiafialen Prophylaxe minder erschreckend. Doch ist energisches, rasches 
Handeln nöthig. Auch diesmal wird es, so sli-ht zn hoffen, dem Ineinander¬ 
greifen der europäischen Mächte *) gelingen, die Schrecken des „schwanen 
Todes“ vom Erdtheile der Civilisation abzuwenden. Die sanitäre Rüstung ist 
in vollem Zage. Die praktischen Aerzte wenden den Ereignissen in Indien 
ihre volle Aufmerksamkeit zo und dürften den knappen Ahriß über Patho¬ 
genese, Symptomatologie und Therapie der Peetis bnbonica, den vir d<r 
Feder nnseres Referenten für interne Medicln verdanken, mit Interesse lesen. 

Die Pest ist eine nach vielen Richtungen noch wenig geklärte 
InfectioDskrankheit. Als ihren Erreger hat Kitasato im Jahre 
1894 gelegentlich der Epidemie in Hongkong einen Mikro¬ 
organismus naebgewieseo, der sich als ein kurzer, durch ein lichtes 
Band in der Mitte getheilter Bacillus darstellt, wodurch derselbe 
das Aussehen eines Diplococcus erhält. Auf welchem Wege die 
Infectioo, beziehungsweise die Verbreitung der Krankheit statt¬ 
findet, ist noch nieht sichergestelli Für ein Contagium sprechen 
die gehäuften Erkrankungen in den Familien, die Ansteckung von 
Aerzten und Wärtern etc., andererseits sind nur sehr wenige Fälle 
bekannt, wo durch fiücbtige Berührung eine Uebertragung statt- 
gefunden batte. Klima und Witterung haben keinen bestimmten 
Einfiuß auf die Epidemie; hingegen scheint der Boden als Be¬ 
wahrer eines Miasma nicht mit Unrecht beschuldigt worden zu 
sein. Es steht dies im Einklänge mit dem Umstande, daß Pest- 
epidemien sich hartnäckig an den Orten ihres Entstehens erhalten, 
auch wenn sie keine Neigung zu einer rascheren Verbreitung zeigen. 
Es wird mit Sicherheit berichtet, daß dem Auftreten der Seuche 
unter den Menschen eine solche unter den Ratten vorhergehe. 
Diese flüchten ans ihren unterirdischen Schlupfwinkeln an das Tages¬ 
licht und in die menschlichen Wohnungen und sterben in nnge- 
beueren Mengen ab. 

Vielfach wurde auch auf die Uebertragung durch die Luft 
hingewiesen, welche man auf zweierlei Art zur Erklärung heran¬ 
gezogen !hat, indem man an die Einverleibung der Krankheits- 
keirae durch Aspiration in die Lungen, ferner durch Fest- 


‘) Die internationale Saoitäts-Conferenz behufa Beralbang von Maßregeln 
gegen die Einachleppnng der Pest wird wahrscheinlich im Februar, möglicher¬ 
weise aber schon in diesem Monate in Venedig zusammentreten. 


haften derselben in der Haut und den Schleimhäuten und 
Einwanderung in verletzte Stellen dachte. 

Die Pest kommt in allen Ijebensaltern vor. Als prädisponirende 
Momente sind schlechte Ernährung und Aufenthalt nnter ungünstigen 
hygienischen Bedingungen, in überfüllten Wohnungen, bei unge¬ 
nügender Ventilation und Aehnlichem sicbergestellt. 

Das Charakteristische des Krankheitsbildes ist schon in 
den gangbaren Namen der Seuche — Bubonen- oder Beulenpest, 
ferner „Polyadenitis“ (Cantlic 1896) — ausgedrückt. Es schwellen 
nämlich in den ansgebildeten Fällen die Lymphdrüsen des ganzen 
Körpers, sowohl die äußeren, als die inneren an, sei es infolge 
einer idiopathischen Erkrankung derselben, sei es als Ansbrach einer 
sympathischen Vergrößerung nach der septischen Infection der zn- 
gehörigen Lymphgeftßgebiete. 

Man unterscheidet nach dem klinischen Verhalten 3 Formen 
der Pest, deren ätiologische Zusammengehörigeit durch den viel¬ 
fachen Nachweis von Mikroorganismen, welche dem von Kitasato 
entdeckten mindestens ähnlich sind, wahrscheinlich gemacht wurde; 
diese sind: 1. die leichte Form, 2. die mittelschwere typische 
Form und 3. die peracutc fulminante Form (Pestis siderans). 

Diese 3 Arten der Seuche scheinen ineinander übergeben zu 
können, denn es ist ans den alten Pestberichten bekannt, daß die 
beispiellose Epidemie des Jahres 1347, welche die ganze damals 
bekannte Erdoberfläche überzog und beiläufig den 4. Theil der 
europäischen Bevölkemng dahinrafifte, nach Art der 3. Form fast Alles 
tödtete, was sie ergriff, während sie bei Jeder späteren Wiederkehr 
in den folgenden Jahren immer mehr Genesungen zuließ, so daß 
1382 nur mehr 5o/o Frkrankten starben. 

1. Die leichte Form der Pest, auch Pestis minor 
genannt, verdient als eventueller Verläufe einer schweren Epidemie 
trotz der oft sehr geringen Beschwerden, die sie verursacht, in 
Bezug auf propbylactische Maßnahmen volle Würdigung. Sie ist 
nach dieser Richtung insbesondere deshalb wichtig, weil die Er¬ 
krankten häufig in ihrem subjectiven Wohlbefinden so wenig gestört 
sind, daß sie ihrem Berufe nachzugeben geneigt sind und der Ver¬ 
breitung der pathogenen Keime Vorschub leisten. 

in einigermaßen ausgesprochenen Fällen tritt die Krankheit 
ohne nennenswertlie Prodromalerscheinungen mit Kopfschmerzen 
and einem Schüttelfröste anf. Zugleich stellt sich eine Erhöhung 
der Temperatur ein, welche nicht bedentend sein muß, manchmal 
aber auch höhere Grade erreicht. Jetzt sieht man ancb bereits die 
eine oder andere Lymplidrüse anf einer Seite, seltener an correspon- 
direnden Stellen beiderseits, in der Leiste, Achselhöhle, am Nacken 
oder im Kieferwinke) anschwellen. Die Drüsen sind schmerzhaft 
und druckempfindlich. Der Kranke erbricht zeitweise. Unter conti- 
nuirlichem oder intermittirendem Fieber erhält sich dieses Krank¬ 
heitsbild durch 3—6 Tage, in weicher Zeit die ergriffenen Drüsen 
vereitern und schließlich ihren flüssigen Inhalt nach außen ent¬ 
leeren. Zur selben Zeit oder unmittelbar nachher sinkt die Tempe¬ 
ratur kritisch und unter Schweißausbrüchen ab. Der Verlauf der 
Heilung des Drüeenabscesses ist gewöhnlich ein glatter und die 
von demselben znrückbleibenden Spuren geringer, als bei Abecesseo 
anderer Art. 

2. Die mittelschwere Form der Pest zeigt diesen 
ihren Charakter schon im Beginne. Es entwickelt sich rasch ein 
dem Typhus ähnliches Aligemeinbild. Häufig stellen sich sofort 
Delirien oder auch Coma ein. Das Fieber ist hoch, der Puls 120 
und mehr. Nicht selten kommen Anfälle von Herzschwäche vor. 
Mit dem Auftreten der Bubonen, welche sich hier wie bei der 
leichten Form verhalten, aber viel zahlreicher sind, mildern sich 
gewöhnlich die bis dabin stürmischen Erscheinungen, wodurch 
wahrscheinlich die Ansicht entstand, daß eine heftige und rasche 
Entwicklung der DrUsensymptome ein günstiges Zeichen sei. Inner¬ 
halb dieser Periode — bis zum 6. Tage der Erkrankung — stirbt 
ein großer Theil der Patienten. In den günstig verlaufenden Fällen 
tritt meist beiläufig am 6. Tage eine Besserung ein, indem die 
Bnbonen sich entleeren, um rasch zn heilen. Unsicher ist der Ans- 
gang, wenn die Eiterung nicht stille steht, wenn sich Purnnculosc, 
Haut- und Mnskelabsccsse, Pneumonie, Parotitis and ähnliche Compli- 
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catioQen blDzngeeellen. Doch tritt «neh hier noch meist im Verlaufe 
von mehreren Wochen definitive HeihiDg ein. 

3. Die achwere^ rasch zum Tode führende Form 
der Pest ist es, welche man mit dem Natnea des schwarzen 
Todes belegt bat. Sie amgt nftmlich neben den anderen Zcieben 
einer schweren sqotisehen Infeetion ancfa die Neigung zu Blutnngen 
sowohl io die Maut, fds in verschiedene andere Organe, in die 
Lnnge% die Nieren, den Magen, Uterus u. s. w. Mit dem Auftreten 
des Fiebers, das Übrigens keine hohen Grade erreicht, stellt sich 
allgemein ein intensives Angstgefühl ein, welches der Vorläufer 
anderer Ersdieinungeu von Seilen des Sensoriums ist. Es werden 
sowohl Bxcitatipns' als Depressionszustände bis zum Sopor be¬ 
schrieben. Die EntwickUiog der Abscesse in den oberflächlichen 
Lymphdrüsen bleibt gerade in diesen schwersten Fällen häufig aus, 
so daß es leicht zu Fehldiagnosen kommen kann. Bei einer even- 
tocllen Obduction kann man jedoch immer auch Her die Schwellung 
der inneren Drüsen nachweisen. 

Die Therapie kann nur symptomatisch Etwas leisten. 
Abgesehen von dem Arsen, welches auch gegen die Lymphdrüsen- 
eutzündUDg angewendet nnd empfohlen wurde, bat nur die chirur¬ 
gische Behandlung der Abscesse, nämlich Entl^'orong und Antisepsis, 
Anspruch auf Beachtung. Häufig hat man Gelegenheit, gegen die 
Herzschwäche und vorübeigehende hohe Körpertemperatur Vorgehen 
zu müssen. 

Aus allerneuester Zeit datiren die, wie es scheint, nicht aus¬ 
sichtslosen Versuche, die Pest auf dem Wege der 8 e r u m t h e r a p i e 
zu bekämpfen. Die diesbezüglichen grundlegenden Arbeiten hat 
Dr. Yersin im Pariser Pasteur’ sehen Institute dorchgcfulirt. Er 
liat bereite im vorigen Jahre mit dem von gegen Pest immunisirten 
Pferden gewonnenen Serum praktische Versuche am Menschen an¬ 
gestellt und damit reosslrt. Gegenwärtig verfügt Yersin Uber ein 
modern eingerichtetes Institut in Nyah-Thran in Anam, in welcitem 
man eben daran ist, das Pestserum im Großen darzustellen und 
der praktischen Verwendnng zuzufUbren. Die Erfahrung an einem 
großen Material wird dann wohl die Enteclieidung darüber bringen, 
ob der Sernmtherapie auch auf diesem Gebiete Triumphe be- 
schieden sind. 

Von nicht zu nntersebätzender Bedeutung ist die Prophy¬ 
laxe der Pest. Sie ist deshalb besonders wichtig, weil die bis¬ 
herigen Erfahrnngen gezeigt haben , daß sie gerade bei der Pest 
erfolgreicher ist, als bei anderen Infectionskrankheiten, wenn man 
mit einiger Sorgfalt nach modernen Grundsätzen verfährt- Leider 
sind die maßgel^nden Faotoren aus materiellen Gründen, nämlich 
aus Furcht, daß die Schifffahrt und der Handel geschädigt werden 
könnten, durchaos abgeneigt, Maßregeln nach dieser Richtung zn 
ergreifen. Es ist Gefahr vorhanden, daß die großen Pilgerfahrten 
nadi Mekka Gelegenheit geben werden, Bewohner verseuchter 
Gegenden mit solchen aus gesunden Ländern zusammenzubringen 
nnd 80 die letzteren die Pest in ihre Heimatsorte verpflanzen zu 
lassen. Ebenso wird Uber ni^entigende Maßregeln in Bezug auf 
Schiffe berichtet, welche aus Pestgegenden in europäische Häfeu 
einlanfen. Allerdings sind die auf unserem Continent verschleppten 
Pestfäile bisher immer vereinzelt geblieben. Der Genius epidemlcus 
aber ist unberechenbar und es ist nicht gut, ihm freie Hand zu 
lassen. Er hat manchmal ftirchterliehe Launen, und die Menschheit 
könnte einen Augenblick der Soi^l(»igkeit mit einem langen Jammer 
bezahlen. 


Notizen. 


Wien, 23. Januar 1897. 

(Die Pest in Indien.) Der n.-ö. Landes-Sanitätsrath hat in 
smner Sitzung vom 11. Jannar das bedenkliclie Umsichgreifen der Pest 
in Indien, sowie deren unzweifelhaftes Vordringen in die westlichen 
Gebiete Asiens in Erörterung gezogen. Der Landes-Sanitätsrath er¬ 
klärte, daß zwar eine unmittelbare Gefahr für Oesterreich nicht 
bestehe, daß aber die in jüngste Zeit auf einem englischen Schiffe 
vorgek<HDmeDen verdächtigen Erkrankungen immerhin die vollste 


Beachtung verdienra, weil die MögUehkeit der Verschleppung der 
Krankheit nadi Europa bei den heutigen Verkehxsverbältniasen nicht 
gäDzUch von der Hand gewiesen werden könne. Um nun ^ alle 
Eventnalitäten gerüstet zu sein, bezeichnete es der Landes-Saniiäts- 
rath als dringend nothwendig, die aus Anlaß der Cboleragafahr 
eingeleiteten Assanirungen, welche als das wirksamste Mittel znr 
Bekämpfung von im Entstehen begriffenen Epidemie anzusehen 
sind, mit aller Beschleunigung wieder in Angriff zu nehmen seien. — 
Die k. Akademie der Wissenschaften rüstet eine wissenschaft- 
liche Expedition zum Stadium der Beulenpest aus und ent¬ 
sendet zn diesem Zwecke die Aerzte Dr. Norbert Öbtksr, Assistent 
an der II. med. Klinik, Dr. Heinrich Albebcht und Dr. Anton* 
Guon, Beide Assistenten am Wiener pathologisch-anatomischen In¬ 
stitute, nach Bombay. Die Durchführang der Expedition wird durch 
das Burean der raathematisch-naturwissensebaftlichen Clause im Vereine 
mit einer aus den Proff. v. Ebner, Eener, Toldt und Weichsel- 
BAUU bestehenden Commission erfolgen. In der gestrigen Sitzung 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte erbat Prof. Exneu die Mitwirkung 
dieser Corporation an der geplanten Action. Der Verwaltuagsrath 
der Gesellschaft wird sich demnächst mit dieser dringei^en Ange¬ 
legenheit beschäftigen. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) ln der 
gestrigen Sitzung demonstrirte zunächst Dr. Carl Ullmann einen 
Fall von attaqnenweise auftretender Häm orrhagie derLippen- 
Bchleimhaut bei einem l^ährigen Knaben. Die Lippen er¬ 
scheinen geschwellt und auf Fingerbreite von einem hämorrhagischen 
Saum umgeben. Der Pat. weist die in wenigen Tagen wieder ver¬ 
schwindende Affection seit 2 Jahren zum 4. Maie auf. — Ferner 
demonstrirte Dr. Toepffr einen Fall von Xanthoma diabetienm. 
Es handelt sich um einen 42jäiirigen Pat., welcher zahllose, über 
den ganzen Körper ausgebreitete charakteristische Knötchen und 
außerdem im Harne einen Zuckergehalt von 5% und Albuminurie 
aufwies. Da der Harn aber sonst mehr die Chara^ere der uratischen 
Diathesc aufwies, wurde ein dementsprechendes Regime (reichliche 
PflanzeonabruDg, ßeduction der Fleisch- and Fettnabrung) einge- 
leitet, unter welchem die Hantafiection fast vollständig zorUckging. 
Dieser regrewive Proeeß dauert fort, obwohl gegenwärtig im Harne 
wieder Zucker nnd Eiweiß vorhanden sind, nachdem diese Bestand- 
tlieile durch eine mehrwöcbentliche Karlsbader. Car fast vollständig 
eliminirt worden waren. Dieser Umstand macht es T. wahrscheinlich, 
daß das Xantliom und dieOlykosurie nur als Coicidentien zu betrachten 
seien, eine Anschauung, welcher auch Prof. Kaposi , der zu dieser 
Demonstration das Wort ergriff, beipflichtete. — Den Schluß des 
Sitzungsabends bildete eia von zahlreichen interessanten Demon¬ 
strationen begleiteter Vortrag Prof. Weinlechnek’b „üeber Fremd- 
körper im Re8pirationBtract‘'. 

(Wiener medicinische Facultät.) Endlich ist der 
Erlaß des Unterriehtsministers herabgelaogt, welcher den Umbau 
der „Gewehrfabrik“ verfügt. Nach diesem Erlasse soll zunäclist 
das embryologische Institut neu aufgeführt werden^ demselben wird 
der Neubau der staatlichen Lebensmittel-Untersuchungsanstalt, ferner 
das physiologische und histologische Institut folgen. 

(Die Aufhebung der Coli eg iengel der.) Der Gesetz¬ 
entwurf betreffend die Gehaltereguiirung der Universitätsprofessoren 
und die Verstaatlichung der Collegiengelder wurde 
nunmelir auch vom Herren hause angenommen. Die theilweise 
Durchführung des Gesetzes dürfte schon im Wintersemester 1897/98 
erfolgen. 

(Doctoren-Collegium.) Das Pensions-Institut des Wiener 
medicinischen Dcctoren-Collegium hält seine die^ährige ordentliche 
Generalversammlung Samstag den 6. Februar, 7 Uhr Abends, im 
Sitzungssaale (III., Münzgasse 1) ab. 

(Ans Bndapest) wird uns gemeldet; Prof. Goldziehbr 
wurde zum Primarius der Augenabtbeilung des St. Johannspitales 
ernannt. — Prof. Fodor erhielt den Titel eines Ministerialrathes, 
Prof. Tuanhofper den Crden der Eisernen Krone IH. Classe, 
Doc. Dr. Hainiss das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens. 

(Cougreß für innere Medicin.) Der 15. Congreß für 
innere Medicin findet vom 9. bis 12. Juni d. J. zn Berlin statt. 
Das Präsidium übernimmt Leyden (Berlin). Wie bereits mitgetheilt. 
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werden folgende Themata znrVerhandlung kommen: „Die Behand¬ 
lung des chronischen Gelenk-Rheumatismus“, Referenten; Bäumleb 
(Preibnrg) und Ott (Harienbad); „Epilepsie“, Referent: ünverricht 
(Magdeburg); „Morbus Basedowii“, Referent: Eülenbüeq (Berlin). 
Anmeldungen von Vorträgen nimmt der ständige Secretär des Con- 
greBses Dr. Emil Pfeiffer , Wiesbaden, Friedrichstraße Nr. 4, 
entgegen. Hit dem Congresse ist eine Ausstellung von neueren ärzt¬ 
lichen Apparaten, Instrumenten, Präpsraten etc. verbunden. Auskunft 
Uber diese Ausstellung ertheilt der Vorsitzende des Ausstellungs-' 
Gomit6, Generalarzt Schäfer in Berlin, kön. Charitä, oder der Schrift¬ 
führer des Berliner Local-Comit^s, Privatdocent Dr. Mendelsohx, 
Berlin, NW., Neustädtische Kirehstraße Nr. 9, an welche auch die 
Anmeldungen der Demonstrationen etc. zu richten sind. Die Aus- 
atelhing wird, wie die Sitzungen des Congresses, im. Architektenhanse 
(Wilhelmstraße Nr. 92/93) stattfiuden. 

(Frequenz der deutschen medicinischen Facul- 
täten.) Im laufenden Wintersemester sind inscribirt: An der Uni¬ 
versität Berlin 1313 (gegen das Wintersemester des Vorjahres 
H- 56), Bonn 239 (— 1), Breslau 310 (— 6), Erlangen 349 (— 25), 
Freibnrg 324 (— 1), Gießen 196 (+ 54), Göttingen 233 (+ 8), 
GreiftwaW 315 (— 86), Halle 236 (— 6), Heidelberg 180 (— 21), 
Jena 203 (+ 14), Kiel 244 (—20), Königsberg 237 (+ 14), 
Lreipzig 677 (•+• 10), Marburg 247 (-t- 21), München 1188 (— 5), 
Rostock 106 (4- 8), Straßburg 309 (— 3), Tübingen 221 (+ 15), 
Würzburg 749 (+ 35), insgesammt 7906 gegenüber 7796 im letzten 
Wintersemester. 

(Statistik.) Yom 10. bis inoloslve 16. Janoar 1897 wurden in den 
Civilspit&Iern Wiens 7204 Personen behandelt. Hievon worden 1427 
entlassen; 167 sind gectorben des Abganges). — In diesem Zeitnmme 

worden ans der OivilbevOlkaimg Wiens in- nnd anteriialb der Spitäler b#'der 
k. k.Statthalterei als- erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 84, ^Tptischer 
Angenentzttadnog 2, CSiolera —, PlecktTphns —, AMominaltyphns 5, Hysen- 
terie —, Blattern —, Yaricellen 193, Scharlach 51, Masern 154, Kenchhnsten 29, 
Wnndrothlanf 87, Wochenbettfleber 7, Bötheln 5, Parot. epld. 24 Inflnenaa 4, 
follionl. Bindehant-Entaftndnng —, Meningitie cerebroeidn. —, Milabrand —. — 
In der abgelanfenen Jahreswoche sind in Wien 667 Personen gestorben 
(+ 46 gegen die Yorwoche). 

(Todesfälle.) Im Laufe dieser Woche wurden drei Veteranen 
unseres Standes zu Grabe getragen: In Salzburg der praktische Arzt 
Dr. P. Storch, im 83. Lebensjahre; in Arco der Senior der dortigen 
Aerzte, Dr. Gustav v. Kottowitz, 82 Jahre alt; in Stockholm der 
auf dem Gebiete der Heilgymnastik hervorragende Prof. Saetbbbbero 
im 85. Lebemyafare. 


Mattoni. 

Am .1. Januar 1857 b^ann ein Indnstrieller, der mit der Aerztewelt 
mannigfache Berühmng hat, seine Thätigkeit ans bescheidensten Anfängen 
heraus bis zu einem znr Zeit groflartigen Umfange and weitgehendster 
Bedeutung, .Heinrich Mattoni, oder richtiger: der kaiserliche 
Bath Heinrich Edler von Mattoni im Mattonihof zn Wien, der 
würdige Senior and Chef des angesehenen Welthanses. Wenn ein ärztliches 
Bachblatt den 40jährigen Ehrentag dieses Hannes nicht vorfibergehen läfit, 
ohne seiner glttckwünschend za g^enken, so ist dies wohl sehr natürlich. 
Wie Wmiige, hat es Mattoni verstanden, mit den Aerztekreisen nnd mit 
den Vertretern der Wissenschaft auf stets würdige, vornehme Weise in Fühlung 
zu bleiben, gleich weit entfezot von geschäftlicher Aufdringlichkeit, wie von 
liner leider heute mehr und mehr um sich greifenden Beclame. Obwohl 6e- 
Mbäftsmann duroh nnd durch und im besten Sinne, war er doch stets an Ge¬ 
rinnung ein Edelmann und sich wohl der Greneen seines Standes, sowie der 
Aobtung und dee Bankes, die er dem Stande der Mediciner sebnldete, bewntt. 

Sein Marne wurde zunächst viel mit der Yersendung der Karlsbader 
Quellen und Quellprodnote genannt, dis in seinen Händen grofiertige Dimen¬ 
sionen annahm, bis sie an Schottländer überging. Daneben hat er sich dnreh 
Yersendung der Moererde nnd vor Allem des so bekaunteo nnd geschätzten 
Hoorextrnctes einen Namen gemacht. Ferner verstand er, die Gnber- 
quelle, ein treffliches Eigen-Arsenwasser, das für Levico und Boneegno ein 
starker Cobeurrent wurde, zur Geltung zu bringen. 

Schließlich aber hat er den berühmten „Gießhfibler Sanerbrnnnen“ zu 
einsm'Weltruf gebracht und das lieblicbeGießhflbl bei Karlsbad zugleich zu 
einem reizenden, anspruchslosen und doch feinen Cnrort oder besser Erholungs- 
platz gemacht. Yerfesser dieses batte im verflossenen Sommer Gel^enheit, 
den herrlichen Sanerbrunn an der Qndle zn genießen und unter Ftthmng des 
Herrn Leo v. Mattoni jan. alle Einrichtungen genau kennen za lernen. Er 
.war geradezu ant's Freudigste erstaunt über das, war hier geschaffen ist. In 
dem lieblichen Thale, das sich beiderseits weit ansbreitet, reiht eirii neben 
dem Schlößchen des „KOnigs von GieOhübl“ ein Btatdisseinent an das anders. 
Die-großa rt ige-Saube>fceit, -mit der die Blaseben vor der FüUnng behandelt, 


wiederholt durch sinnreiche Yorrichtaogen gereinigt werden, die riesigen Ko,rk- 
ieger, aus denen nur die tadellosesten Exemplare von Korken benutzt werden, 
die scmpnlöa sorgfältige Füllung an der Quelle unter rasehOetem YersehtuB, 
die praktische Art desselben, die Lagerung und YerpaektfOg 9er Mülfeüäü^ 
Flaschen, dieMassentransporte mit einer eigenen Bahn.—aUeedas muflnum 
gesehen haben, um zu begreifen, wie viel Müh« eine etM%e Flnsdie Ofefi- 
bübler verursacht, ehe sie auf den Tisch kommt. Bs wirff den ‘Anforderungen 
der Hygimie auf das Peinlichste Rechnung getra^ und da die Quelle aelbet 
hoch und gesund Hegt, natürlich absolut rein nnd frei von allen organischen 
Beimengungen ist, da alles vermieden wird, was Ihre Haltbarkeit schädigen 
konnte, da aber auch nicht ein Atom Kohlentönre za ihtsm natfiriiriien Kahlen- 
säuregehalt hinzugetban wird, so lernt man dort erst die Beliebtbeit dieses 
G.etränkei verstehen, das noch jüngst während der Oholera-Epidemie in 
Egypten in riesigen Mengen consumirt wurde. Efln Btiqaettealager in allen 
brachen zeigt ans, daß dieser Säuerling so ziemlich über die ganze ciyiUsMe 
wandert. Auch im Uebrigeu ist der kleine Ort GießbÜbl atit seinen Bade- 
upd Inhalations-Einrichtungen, seinen Lese- und GesellBebaftsiünmen, Villen und 
Anlagen ein förmliches Idyll, wohin sich so Mancher, selbst nach einer Karis- 
bäder Cur, gern noch zurückzieht, nm sich hier in der Sülle zu erholen. 
Dabei hat Mattoni in Karlsbad selbst, gegenüber dem Harktbnmnen, eine 
stark besnebte Trinkhalle, in der alle anderen Qnelien, die auf ärztliche Yer- 
ordnung manchmal von Begleitern der Karlsbader Curgäste gleichseitig ge¬ 
trunken werden sollen, glasweise verabreicht werden, Heinrioh Mattoni 
ist ein Selfmade-man im l>e:<ten Sinne, der, dem.Geiste der Zeit folgend, mit 
richtigem Blick, großer Energie nnd glQcklichstem kanftnännischen Talente 
eine Art von universeller Lieferant fflr die Aeiztewelt geworden ist. Darf 
auch sein „Gießhübl er" nnr als bekömmliches, wohlschmeckendes Diäteticnm 
betrachtet werden, so werden doch seine Mo or-Ex tracte als Bade-Ingredienzen 
bei anämischen Znständen, Exsudaten u. s. w., seine Gnberquelle 
in allen Fällen, wo eine Combination von Eisen und Arsen indicirt 
ist. alljährlich tausendfach verordnet, und darum sei ihm auch aus der ärzt¬ 
lichen Presse eine herzliches „Glück anf!" zugernfen. F. 


(Apotheker Rndiauer’e HBmoglobhi*TabiettM) wthaltmi pro Tablette 
ca. 0*5 trockenes Hämoslohla-EleenelwefS. Dasselbe besteht aus den festen 
Beetandlhellen dee arterldleo Blutee Junger Rinder und enthält nur Eiweiß 
und ÜutkSrperohen , sind daher ein hervorragendes Emährnngs- und Kräfti- 
gangsmittel für blutarme, blelcheHohtlge und magenteideade Personen. Bel 
Appetitlosigkeit, Verdauungtstörungen, SchwäohezoatlRden, bei IdrperHohea 
und geistigen Anstrengungen sind sie ein vorzügliches Nahrunge- und Kräf- 
tlgungemiftel, welcbea das Fleischextract und das Fleischpipton weit übertrifft, 
da sie vom Magen auch dann anfgenommen werden, wenn derselbe jede andere 
Nahrung zurückweist. Die H8mcglobin-Table(teii schmecken angenehm und 
werden einfach mit etwas Wasser hinnntergeschlackt oder in warmer Milch und 
Chocolade aufgelöst. 


Wiener Medicinisohes Dotitoron-OoUeginm. 

WlssensctaafUiehe YeTOammlung 
Moutag den 25. Janoar 1897, 7 Uhr Aboids, 
im Saale der k. Akademie der WiaeeuBvhaften (1., Univereitätsplatz s, ebener Eide). 

Programm: 

Prof. Dr. Obeesteineb ; Der centrale Sehapparat in diagnostischer Be- 
ziehnng. 

Wiener Medioinisoher Olub. 

Sitzung Mittwoch den 27. Jannar 1897, 7 Uhr Abends, 
im BTöraasle der Klinik Sohrötter. 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Dr. J. SoBOo: Zur Kenntniß der Dysenterie. (Demonstration.) 

3. Prof. V. B&bch: Das Trooimelstethoskop. (Demonstration.) 

4. Dr. Adolf Jolles: Ueber ein neues Urometer für geringe Harnmengen. 
(Demonstration.) 

5. Derselbe: Ueber die Ausscheidangsverhältniase des Eisens im nor¬ 
malen Harne. 

6. Doc. Dr. Max Hsaz: Ueber eine neue Methode der Tbernwpalpaüon. 

7. Dr. Hirbzl: Ueber Thermopalpation. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensionii-Exemplare.) 

Pagel JuliUS) Medicinische Deontologie. Berlin 1897, Oscar Coblentz. — 
M. 2.-. 

Binswauger Otto, Die Pathologie ond Therapie der Neurasthenie Jena 1S96, 
G. Fischer. — M. 9.—• 

Bollinger O.y Atlas und Grondrtß der pathulogisohcn Anatomie. 11. Band. 
München 1897, J F. Lehmann. — M. 12.—. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrecht Barsis. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen illustrirten Prn- 
spect der Verlagsbandlung Georges Carre & C. Naud in Paris 
über „Anatomie pathologique“ par Maurice Letulie. Wir em¬ 
pfehlen den Frospoct der geneigten Beachtung unsrer Fje.ser. 
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Oie Rn^irik: „Erledigungen, drxtlieh-e 8leU-en^ etr, 
be findet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 
■Bt" Wir empfehlen diese Rubrik der speciellen Beachtung unsrer 
Beehrten Leser; In derselben werden öfters — neben der Publication von 
Vak^zen - Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche au eine 
Aenderung des Domicils oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben *llia 


MOORBÄDER IM HAUSE 


Einziger 

natürlicher Ersati 



MATTONI’s MOORSALZ 


(trockener läxtract) 
in Kistchen h I Ivo. 


Medicioal-Moorbäder 


Hanse iind zu jeiJcr Jiitircsze’ 

MATTONi's MOORLAUGE 


iriuiMiig<-r l<lx'iiHcit 
in P'LvNcbon h V l<o 


HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giesshübl Sauerbrunn 

Mattoni & Wille in Budapest. 


Patenfirt In 
Oesferreioh und 
Oeutsohland. 
Versandt zollfrei 
ab 

Bodenbach. 



Ueber 100 Stück 
in Bebrauch! 
Man verlange Be¬ 
schreibung 
mit zahlreichen 
Gutachten! 


'Vollkommenster 

Operationstisch 

verbessert von Herrn 

Geh. Rat Dr. Stelzner. 

Beschreibung versenden kostenlos 

Knoke feDrossl er, Dresden. 


Dr. Otto Emraerich’s Heilanstalt 

für 

Nerven- und Morphium u. dgl. Kranke 

1 n _B aden-BAden 

HP* Entziehungscuren ohne Qualen 

(Stehe ..Dl« Hellunjrdes cbronlsctacn HorptafnUmus ohne Zwanc and 
<|aalen*‘ von Dr. OUo Emioerlch, Verlag von H. Steinitz, Berlin ) 
Zweiter Arzt: Dr. Börsen- Dir. Aizt: Dr. med Emmerlob. 

f.i fcird gtt>rt<n. dtn aittßihrlifitn Protptct mil Vurrnpondmzkarte tu verlangen. 61 


II 1 langjährigo Erfahrung bewährten nnd anerkannten natür* 

liehen arsenbältigea Heilquellen von 

LEVICO 

inSUdtirol, anslysirt von den ProfestMiren: Hofrath Dr. hndwlz. Ritter T. 
Barth nnd Dr. Hnco WeJdel in Wien, angewandt und wärmsteun empfohlen 
von den Uaivereitatenrofeasoren: v. Banibercer, v. Brann-Femwald, 

Blllroth, V. Kraflt-Eblnig, Kaposi in W ien, Enlenbarg:» Bchwenln^r, 
Ewald, tierhardt in herlin und einer weiteren Reihe nam«.afler Autoritäten, 
▼on arxtllchen CongTeesen und hyrienineh-medlclnlschen Ausstel* 
luMfen durch Ehrendiplome, ehrenvolle AnerkonuanffeB nnd Me¬ 
daillen vielfach ansgezelchnec. 

■ . ,. 787 

Gehalt an Arsen, nnd ?war ln Form areenlger Säure: 

0-OS687S in 10.000 Theilen. 

Der grosse Vortheil dlerer natürlichen Reilqnelle gipfelt ln der ausser- 
oraenuic^en Asümilationafäbigkeit. wodurch keinerlelVerdaanniWatOmaB 


.. ___3n , ,, 

des Blutes und dadurch hervorgerufeneu Erscheinungen. 

SohwMohmMumtMmdmn bmmomdmpm bmwMbet. 

Bflt' Vorzäthig in allen Apotheken und UinorslwasserbandlaDgen. 


Mit .-viMTriT-M 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Cemüths- u. Nervenkranke 

Wien, XIX., Billrotlistrasse G9. 



I tnf 

arSn 

llHllKHililIil 




a> ♦ ♦ ♦ Constantinquelle 4 4 ♦ o 


e Oegren alle Katarrhe des Rachens und der Nase. < 

5 Trinkeur. Gurgeln. Schnupfen. gg 

iGLEICHENBERGERt“ 

' a 
' ® 

Da« icbmaclsLafteate nnd gesündestö Sauerwasspr. .*.67 


^ 44 ^ Johannisbrunnen 444 » 



XiOC^o Anästliosio Bengii< 

—wrwoww BenguÄ, Paris. 



CHLORAETHYL BENGUE 

in Melallflaschen. D. R. Palenl. 


61 PmImmtM in Oodforro/cA-l/fipam, 100 qp» InhmH* 

D.ese Melallflaschen (vernickelt) können wieder gefallt werden nnd atelltsich 
der Preis des Körpers desualb bedeutend bUllsrer als iu den bisherigen Olastuben. 

Leere Flaschen werden sofort gegen gefüllte umgetauscht und kommt daun 
nur die Fällung zur Berechnung. 

I Fimmoho inoim FUHung IT. 3»7B, MouiaUung ff« 2»80m 

Zu bedebeQ dnroh die Apotheken: 

Im WImut Apothmkm „wum bmUtgmn OmlmV% /., Ommpmommmm f0. 
ln Badapest: Apotheke J. v. Török, Königsnsse la. 



Indlcirt W Hydrops in Folge von Her» und Brierenlelden, oft wirksam, 
wo Digitalis erfolglos. Neuerdings auch bei AsthmA cardiale, Angina pec¬ 
toris eto. (S. „Deutsches Archiv f. klin. Medicio“, M. Band, 8. u. t. Heft.) 


Broohnren zu Diensten. 

Knoll & Co., Ludwigshafen a. Rh. 


Olm vmpbmmmmplm 


♦ Leube-Rosentbarsche Fleischsolution ♦ 

utdMvorsdffllchste a.leichCverdaallehsteBrahrnnssniittel bei ollen 
Schwdehesustdnden, Maven- nnd Damilelden, MoffeuiresebwUren, 
Dnrmbliitanffen, Typhös u. s. w. Als ansKreseichnete Kost empfohlen 
und ln der Praxis bewdbrt in kUsu den Fällen, wo es gilt, dem Magen 
eine dnrehans reislose, dabei aber appelltfbrdomde Mahrnnf 

zuzufiihren. 

Nitrogiycerintabletten 

na h Prof» DPm Roamboohm 

ä 0' 006 und u 00 t in je<tem 1 äfelchen. Bestbewbhrtes Mittel 
beiasChmntischen Beschwerden, A nir Ina pectoris ete. 
gge ProbenstebendenHorrsoAerztenjederzsltzurVerfüfftmg. 

Um die Originulpräpara'e zu erhalten, achte man genau auf die Firma 

RatbsapotHeke — «Jena. 

Inh. Dr. R. BQtschke. 02 

Rpnpralilpnnt 

BeilBI aiuepi lar yaiara: 
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Origtnalien und klinische Vorlesungen. 


Zur Äetiologie der Syphilis maligna. 

Von Ho&ath Prof. Noumann io Wien. 

Am dritten internationalen Congreß der Dermatologen 
in London hielt Tarnowsky einen sehr interessanten Vortrag ’) 
über ein dunkles Capitel der Syphilidologie, nämlich die Aetio- 
logie der Syphilis maligna. Die bemerkenswerthesten U'hesen 
Tabnowsky’s gipfeln in Folgendem: 

1. Die Syphilis ändert ihren Verlauf und äußert sich 
in besonderen schweren Formen infolge gleichzeitiger Infection 
des Organismus mit der Syphilis und mit pyogenen Coccen. 

Eine solche gleichzeitige Einwirkung zweier pathogener 
Ursachen kann entweder bei der primären Manifestation der 
syphilitischen Ansteckung stattfinden oder sich im Verlauf 
der secundären oder tertiären .Krankheitsperiode einstellen. 

2. Wenn die gemischte Infection im Beginn der syphi¬ 
litischen Erkrankung stattfindet, so manifestirt sie sich in 
ausgeprägtester Weise und bewirkt einen eigenthümlichen 
weiteren Verlauf der Krankheit. Bereits die primäre Sklerose 
bietet eine Verschiedenheit vom Anfang und im Verlaufe 
dar, sie ulcerirt rasch und wird phagedänisch. Dieser (phage¬ 
dänischen) Sklerose folgt nach kurzer Incubation (3—5 Wochen) 
unter heftigem Eruptionsfieber ein polymorphes pustulöses 
Syphilid in Gestalt von Ekthyma superficiale rupieforme, 
Impetigo und sogar Rupia, neben Flecken syphilitischen 
Erythems und trockenen rapeln. Das Eigenthümliche dieser 
polymorphen Syphilide besteht darin, daß die erbsengroßen 
Knötchen, welche anfänglich den Charakter entzündlicher 
Herde darbieten, rasch erweichen (innerhalb 3—4 Tagen) und 
beim Aufbruch Eiter mit geringer Beimischung von Detritus 
absondem. Das entstandene Geschwür zeigt in seiner weiteren 


») Vid. „l:ünal8h. f. Dermatol.“, 1896, XXIII, 324ff. 


Phase die charakteristischen Merkmale der secundären syphili¬ 
tischen Hautafiectionen. 

3. Die eiterig-syphilitischen Knötchen enthalten Staphylo- 
cocciis aureus oder albus und können im ganzen Verlauf der 
condylomatösen Syphilis Vorkommen. 

4. Die auf eine gewöhnliche Primäratfection in Gestalt 
einer Erosion auf indurirter Basis mit indolenter Leisten¬ 
drüsenschwellung folgende, anfänglich unter den üblichen 
Formen verlaufende Syphilis kann unter Einwirkung un¬ 
günstiger, den Organismus schädigender Bedingungen ihren 
Charakter ändern und können eiterig-syphilitische Knötchen 
in der Haut sich einstellen, die ähnlich den geschilderten 
eiterig-syphilitischen Knötchen der ersten Eruption verlaufen. 

5. Die meisten (demnach nicht alle) sogenannten tiefen 
Ekthyme, Rupia, tiefe Impetigo, Syphilide, die im Verlauf 
der secundären Syphilis als Recidive der Krankheit auftreten, 
entwickeln sich aus derartigen eiterig-syphilitischen Knötchen. 

Die meisten der sogenannten späten impetiginösen Syphilide 
(Syphilis pustulosa crustosa), d. h. die confiuirenden eiterig- 
ulcerösen Syphilide der secundären Periode, entstehen aus 
solchen rasch abscedirenden, zasammengehäuften, eiterig-syphi¬ 
litischen Knoten. 

6. Diese Knoten sind nicht identisch mit gummösen 
Knoten, die sich früh entwickelt und einen mehr acuten 
Verlauf genommen haben. Nebst anderen klinischen Erschei¬ 
nungen unterscheiden sie sich von diesen durch ihre „An- 
steckungsfähigkeit“. Allerdings sind auch die Enotenbildüngen 
der ersten Proruption (fälschlich Gummata genannt) infectiös. 

Weiters theilt Tarnowsky mit, daß er „das Vorhanden¬ 
sein eiterig-syphilitischer Knoten in der secundären Periode 
bereits seit lange erkannt, aber erst in den letzten 3 Jahren 
sei er, wie ihm scheine, Dank der bacteriologischen Unter¬ 
suchungen ihres Inhaltes, auf die Ursache ihrer Entstehung 
gestoßen“. Die letzteren wurden von den DDr. Wlajbw und 
Tschistjakow in einer Weise durchgeführt, bezüglich deren 
wir auf den eingangs angeführten Bericht verweisen. 
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Ein Fall von hierzulande relativ selten vorkommender 
Syphilis maligna veranlaßt mich, auf den sehr beachtenswerthen 
Vortrag Tabnowsky’s zu reflectiren. Mit demselben ist eine alte 
unerledigte Frage wieder zur Discussion gestellt, nämlich ob die 
Qualität des Virus, unabhängig von anderen Factoren, wie 
Constitution und individuellen Verhältnissen des Inficirten, 
den Charakter der Syphilis im weitesten Sinne des Wortes 
bestimmt, worin die Thesen Tarnowsky’s gipfeln, oder ob die 
Constitutionellen und anderen speciellen (äußeren) 
Lebensverhältnisse des inficirten, bezw. syphilitischen 
Individuums unabhängig von den identischen Krank¬ 
heitserregern. den Charakter der Syphilis entscheiden. 
Oder ob, worauf allerdings bisher nicht genügend Gewicht 
gelegt wurde, hierin der Concurrenz beider und anderer 
unbekannter Factoren die Hauptrolle zufällt. 

Faßt man den gewöhnlichen Verlauf der Syphilis von 
den PrimärafFecten bis*zum gummösen Stadium an der Haut 
und an den benachbarten Schleimhäuten allein in’s Auge, so 
kann man nicht sämmtliche Vorgänge, bezw. Krankheits- 
producte als alleinige Leistung des unbekannten Syphilis¬ 
erregers oder seiner Toxine erklären. Bereits die eiterige 
(ulceröse) Sklerose kann nicht mehr als ein exclusives 
Product des unvermischten Syphilisvirus betrachtet werden, 
weil die Eiterung unter Mitwirkung pyogener Bacterien ent¬ 
steht, das Product der letzteren ist. Ob die pyogenen Bacterien 
der originären Infectionsqnelle entstammen und die Invasion 
mit dem Syphilisvirus gleichzeitig oder hinterher stattfand, 
ist sachlich irrelevant. Ich übersehe hiebei nicht, daß Eiterung 
auch ohne pyogene Bacterien durch chemische Reize erzeugt 
werden könne, und die Möglichkeit, daß das unvermischte 
Syphilisvirus Eiterung hervorzurufen vermag, a priori nicht 
zu negiren sei. Aber es ist unzulässig, eine unerwiesene 
Möglichkeit an Stelle der erwiesenen Thatsache zu setzen, 
daß bei der eiterigen Sklerose pyogene Bacterien interveniren. 
Es steht demnach außer Zweifel, daß diese bereits das Product 
einer Mischinfection, des Syphilisvirus und der pyogenen 
Bacterien ist. Jede eiterige Sklerose aber ist ein Herd ge¬ 
mischter Infection, von der aus der ganze Organismus inficirt 
wird. Nun lehrt die Erfahrung, daß weitaus die überwiegenden 
Fälle eiteriger Sklerosen von regelmäßig verlaufender Syphilis 
gefolgt sind und die maligne Form nur seltene Ausnahmen 
bildet. Es ist also klar, daß die gleichen pathogenen Elemente 
das Syphilisvirus und die pyogenen Coccen etc. die Misch¬ 
infection Taenowsky’s per se, in der Regel den gewöhn¬ 
lichen Verlauf der Syphilis nicht ändert, und die Aenderung, 
welche sich in besonderen schw'eren Formen äußert (die maligne 
Syphilis), nur unter besonderen Bedingungen in Einzelfällen 
eintritt. Hiemit wären wir auf den früheren Standpunkt 
gelangt, den Jullien mit den Worten markirt: „II est peu 
probable qu’il faille accuser en pareil cas (sc. beim Eintritt 
der malignen Syphilis) la nocivite particuliöre de la graine 
virulente.“ Man ist demnach schon angesichts der eiterigen 
Sklerose zur Annahme genöthigt, daß die Aenderung des 
gewöhnlichen Verlaufes der Syphilis, der frühe Eintritt be¬ 
sonderer schwerer Formen an individuelle, im Orgemismus 
gelegene, auch durch äußere Einflüsse herbeigefuhrte Bedin¬ 
gungen gebunden ist, was die derzeit herrschende Ansicht 
bildet. Hiefür spricht die Erfahrung, die auch Tabnowsky 
selbst betont, daß bei Trinkern (nicht blos in Bezug auf 
Localisation) tuberculösen, scrophulösen, scorbutischen, diabeti¬ 
schen, überhaupt schlecht constituirten Individuen die Syphilis 
einen von dem gewöhnlichen abweichenden schweren Charakter 
annimmt, der sich zur Syphilis maligna potenziren kann. Wohl 
kann auch bei schlecht constituirten Individuen die Syphilis 
unter Einwirkung einer regelrechten Behandlung und günstiger 
Verhältnisse einen benignen Charakter erlangen, ohne diese 
Factoren ist dies kaum jemals der Fall. Weiters lehrt die 
Beobachtung einschließlich der TARNOWSKY’schen Fälle, daß 

Trait6 pratique dea maladiea v6n4riemieB. Paris 1879, 986. 


von durch eine und dieselbe benigne Syphilis inflcirten Indi¬ 
viduen die Einen eine regelmäßig verlaufende Syphilis acqui- 
rirten, während sie bei Anderen einen malignen Charakter 
hat. Andererseits kommen auch umgekehrt Fälle vor, 
wo die von maligner Quelle stammende Syphilis 
keinen ungewöhnlichen Verlauf nimmt, mitunter 
freilich auch solche, die maligne werden. 

Daß auch auf trockene Sklerosen (papulöse Formen), 
wo demnach keine pyogenen Bacterien in dem primären Infections* 
herd vorhanden sind, pustulÖse und die von ihm geschilderten 
Eruptionen folgen, hat Tarnowset selbst angegeben. Wenn 
demnach die Qualität des syphilitischen Primäraffectes 
zumeist nicht als der erste manifeste Ausdruck der Art der 
künftigen Reaction des Organismus gegen das Syphilisvirus, 
bezw. gegen die Gesammtinfection anzusehen ist, ist doch 
die ungewöhnliche Beschaffenheit und Verlaufs¬ 
weise des Primäraffectes ein Zeichen der Art 
und Weise (und zwar der abnormen) Reaction des 
Organismus gegen die Infection in praesenti et 
ro futuro. Allerdings ist auch dies nicht ausnahmslos der 
all. Wenn daher ein Individuum von einer benignen Syphilis 
eine ulceröse Sklerose, ein zweites von dereelben Quelle ein 
rasch zerfallendes, phagedänisches Geschwür, das mit beträcht¬ 
licher Lymphangioitis und Schwellung der vicinalen Drüsen 
einbergeht, acquirirte, werden wir, wenn keine besondere 
Schädlichkeit concurrirte und der bacteriologische Befund in 
beiden Fällen pyogene Bacterien und keine Unterschiede auf¬ 
weist , die große Verschiedenheit der beiden Primäraffecte 
nicht von einer Verschiedenheit der Krankheits¬ 
erreger herleiten, sondern wenn das zweite Individuum ein 
Trinker, tuberculös, diabetisch, überhaupt schlecht constituirt 
ist, ja selbst ein gesundes Aussehen zeigt, die Verschiedenheit 
dem individuellen, diesem Organismus eigenthüm- 
lichen Zustande zuschreiben müssen. Dieser Orga¬ 
nismus reagirt eben gegen die syphilitische und 
pyogene Infection anders, und die Krankheit nimmt 
voraussichtlich einen anderen Verlauf wie gewöhnlich, 
ungeachtet der Identität der Krankheitserreger 
mit denen der benignen Syphilis. 

Stehen wir demnach l^reits beim Primäraffecte, von der 
soeben erwähnten Differenz des Effectes der Mischintection 
abgesehen, Taenowsky’s Lehrsatz gemäß, der unerklärten 
Thatsache gegenüber, daß der überwiegenden Anzahl der 
eiterigen Sklerosen regelmäßig verlaufende und nur ganz aus¬ 
nahmsweise, unter zumeist besonderen Bedingungen, maligne 
Syphilis folgt, so ist dies umsomehr in den weiteren Phasen der 
Syphilis der Fall. Schon in der Frühperiode begegnen wir 
oft gleichzeitig vielen Producten der Mischinfection von Syphilis 
und pyogenen Bacterien. Der Beziehungen dieser zu den 
Syphilismanifestationen, wo sie in evidenter Weise zum Aus¬ 
druck gelangen, ist in meinem Werke über Syphilis an vielen 
Stellen gedacht. Bereits (im recenten Stadium) bei der Dar¬ 
stellung der Papeln der Mundhöhle ^) ist angegeben: „Daß 
wahrscheinlich (wegen der Möglichkeit einer anderen Provenienz) 
unter Mitwirkung von in der Mundhöhle vorhandenen pyogenen 
Bacterien Verschwärung eintritt“, „die Fissuren am 
Zungenrande unter dem Einfluß pyogener Bacterien einen 
grauen, eiterigen Belag und infiltrirte Ränder bekommen“.*) 
Desgleichen bei den Geschwüren der ScHNEiDEa’schen Membran : 
„daß sie in vielen Fällen aus Erosionen, nässenden Papeln, 
aber auch unabhängig von diesen sich entwickeln, wozu die 
abundante Anwesenheit der pyogenen Bacterien in der Nasen¬ 
höhle beiträgt ®)“. üebrigens ist, was auch Tarnowskt erwähnt, 
von mehreren Autoren, Hallopeau, Jeansklme, Tenesson das 
Vorkommen von pyogenen Bacterien in der Nasen-, der Rachen¬ 
höhle etc. und von letzteren bei eiterigen Dermatosen und 
Syphilisproducten durch die Biopsie nachgewiesen worden. 

*) Specirile Pathol. and Therapie v. NorüNAaKL. Wien 1896, XXltl, .302. 

*) 1. c. 305. 

*) 1. c. 335. 
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Wir seten demnach bereits in der Periode der recenten Lues 
an vielen Stellen oft gleichzeitig und multipel Herde der 
Mischinfeetion von Syphilis und py<^enen Bacterien, ohne 
daß bei dieser gleichzeitigen Einwirkung zweier 
pathogener Ursachen die Syphilis, wenigstens in den 
meisten Eällen, einen malignen Charakter annähme. 
Wir setzen in den angeführten Fällen voraus, daß die Pro¬ 
ducts der Mischinfeetion durch Eindringen von außen ent¬ 
standen sind, und da sind wir vor die Frage gestellt: Findet 
von diesen Herden keine Invasion von pyogenen Bacterien 
in den Organismus statt? Sagen wir für die Fälle, wo die 
Syphilis keinen malignen Verlauf nimmt, „nein!“ Zwar ist 
dies nicht erwiesen , wir haben keine positiven Beweise, daß 
in all diesen Fällen die pyogenen Bacterien seßhaft geblieben. 
Für den Einzelfall aber, wo die Syphilis in dieser Phase 
maligne wird, nehmen wir an, daß eine Invasion von 
pyogenen Bacterien stattgefunden. Nunmehr bleibt 
die Frage offen, warum in den ersten Fällen keine 
pyämische Infection, in dem anderen aber ja. Es unter¬ 
liegt keinem Zweifel, daß in dem letzten Falle Bedingungen 
obwalten, welche die Invasion der pyogenen Bac- 
terien, i. e. die pyämische Infection ermöglichen. 
Diese Bedingungen sind, wie die Erfahning lehrt, bei Alko¬ 
holikern, Tuberculösen, Diabetikern oder sonst schlecht con- 
stituirten, unter ungünstigen Verhältnissen lebenden Individuen 
schon ab initio vorhanden, sie können aber auch in jeder Phase 
der Syphilis eintreten , diese sohin einen malignen Verlauf 
annehmen. Sie können durch therapeutische oder andere Maß¬ 
regeln beseitigt werden und kann der Syphilisproceß den gewöhn¬ 
lichen Verlauf nehmen. In der vorgeschrittenen Periode der 
Syphilis, wo die Kranken in der Ernährung herabgekommen 
sind, bei ungünstigen allgemeinen hygienischen Verhältnissen, 
insalubren Wohnungen, vorgeschrittenem Alter, sind die 
Momente der pyämischen Infection wenigstens nicht im Dunkeln. 
Auch die Malaria gehört hieher. Tarnowsky läßt diese 
Frage keineswegs unerörtert, er erklärt (1. c. 424): „Die 
Frage von der gemischten Infection mit Syi hilis und eiterigen 
Coccen ist eben erst gestellt und weit von ihrer Lösung. Eh 
sind noch nicht alle Elemente ermittelt, die bei Syphilis 
Vereiterung bewirken und nicht alle Bedingungen erkannt, 
unter denen die gemischte Infection zu Stande kommt.“ Dem 
chronischen Alkoholismus räumt er nur einen Einfluß auf die 
ungünstige Localisation der Syphilis im Gefäßsystem, in der 
Leber, den Nieren etc. ein. Die pyämische Infection ein¬ 
schließlich ihrer Producte ist schon eine Erscheinung des 
veränderten schweren Verlaufes der Syphilis, die ihr voran¬ 
gehenden ursächlichen Factoren kennen wir nicht oder docli 
nur sehr oberflächlich. Daß dem so ist, bedarf nach den 
hiefür vorangehend dargelegten Thatsachen kaum weiterer 
Beweise. 

Es müssen in dem Organismus Bedingungen ob¬ 
walten, welche bei gewissen Constitutionen, bisweilen aller¬ 
dings auch anscheinend ganz Gesunden, ferner bei Trinkern, 
Diabetikern etc. die Syphilis in dieser und jeder Phase maligne 
beeinflussen können. In den vorgeschrittenen Perioden, in Fällen, 
wo ungünstige hygienische Verhältnisse, schlechte Ernäbrnng, 
ünreinliohkeit, insalubre Wohnungsverhältnisse, vorgeschrit¬ 
tenes Alter concurriren, sind die ätiologischen Momente der 
Malignität evident. Da haben wir wenigstens einen Einblick 
in die Hilfsursachen der pyämischen Infection. Man muß 
demnach den pyogenen Bacterien bei der Syphilis maligna 
mit Sicherheit diejenige Rolle zuweisen, welche ihnen aus¬ 
nahmslos in allen, also auch bei der Syphilis vor¬ 
kommenden Eiterungsprocessen zukommt. Daß sie 
bei der Syphilis maligna wohl ein starker, aber keines¬ 
wegs alleiniger ätiologischer Factor sind, vielmehr 
hier andere Factoren in erster Linie concurriren, die es er¬ 
möglichen, daß die pyogenen Bacterien zur Wirkung gelangen, 
steht fest. Diese Factoren bleiben zu erforschen; Taknowsk^’s 
Verdienst ist, daß er, was bisher nur auf Grund der bacterio- 


logischen Satzung angenommen wurde, nämlich die Betheili¬ 
gung der pyogenen Bacterien an den syphilitischen pustulösen 
Ausschlägen, durch Biopsie an den noch nicht völlig ent¬ 
wickelten Elflorescenzen nachgewiesen und uns über ihren 
Antheil an der Syphilis maligna aufgeklärt hat. Die Empfäng¬ 
lichkeit für gemischte Infectionen hängt von der Disposition 
der Individuen ab, und heiabgekommene Individuen sind leichter 
hiefür zugänglich und manche Bedingung kann nach Tab- 
NOWSKY auch temporär sein. Daß bei dieser das Einsetzen 
mit Spätformen in der Frühperiode, die Precocität, der 
fulminante Verlauf und die destructive Tendenz nicht den 
pyogenen Bacterien allein auf Rechnung zu schreiben ist, 
sondern andere Factoren essentiell raitwirken, beweist die 
Thatsache, daß sämmtliche Producte, bezw. Formen der malignen 
Syphilis, d. i. nach Tabnowsky des Syphilisvirus und der 
pyämischen Infection , als schwere Formen der gewöhnlichen 
Syphilis einen anderen Verlauf nehmen, und unter gewissen 
Bedingungen den vollständigen Charakter der Malignität 
erlangen. 

Sehen wir doch auch bei tertiären Formen mit starker 
Eiterung, namentlich Gumma, Geschwüren am Rectum, am 
weiblichen Genitale, den Ovarien häufig genug toxische Eryth. 
multif., die erst dann schwinden, wenn der Eiter wieder seinen 
normalen Abfluß hat. Auch Füurnier gibt an, daß Primär- 
affecto des Rachens durch pyogene Coccen, welche dieselben 
compliciven, ausgedehnte Gewebszerstörungen herbeiführen. 
Ebenso, daß die feinen, der Wahrnehmung unzugänglichen 
und die Invasion der pyogenen Bacterien ermöglichenden 
Gewebsveränderungen den manifesten Erscheinungen 
der pyämischen Infection nicht blos zeitlich vorangehen, 
sondern im eigentlichen Sinne des Wortes das Substrat aller 
pathologischen Vorgänge der Syphilis maligna bilden, selbst¬ 
verständlich unter Mitwirkung der specifischen pathogenen 
Factoren. 

Daß die verschiedenen Organe, bezw. Gewebe durch 
thermische (Kälte), mechanische und verschiedenartige chemische 
Einwirkung tür verschiedene Bacterienarten durchlässig 
werden, ist vielfach und vielseitig experimentell, durch 
Alkoholintoxicationen speciell von Wubtz und Hudklo *) bei 
Kaninchen einwandfrei erwiesen. In diese Factoren haben 
wir das essentielle ätiologische Moment des verschiedenen, 
vom gewöhnlichen abweichenden, schweren Verlaufes der 
Syphilis, der Malignität, zu verlegen. Die individuelle specifische 
Reaction der Gewebe gegen die pathogene Einwirkung ist 
der entscheidende Factor. Der Sachlage nach kann daher den 
pyogenen Bacterien nur diejenige Rolle in dem Syphilis- 
processe eingeräumt werden, welche ihnen ausnahmslos in 
allen Eiterungsprocessen, in denen sie interveniren, znkommt. 
Tarnowsky bleibt das aller Anerkennung würdige Verdienst, 
den bacteriologischen Nachweis geliefert zu haben, daß, was 
bisher blos auf Grund der Lehrsätze der Bacteriologio ange¬ 
nommen wurde, in den pustulösen Formen der Syphilis, bezw. 
ihrer malignen Form, die pyogenen Bacterien effectiv inter¬ 
veniren, diese Manifestationen daher die Producte einer Misch- 
infection von Syphilis und pyogenen Bacterien bilden. Der 
frühzeitige Eintritt dieser schweren Syphilisforraen, eine car- 
dinale und charakteristische Erscheinung der Syphilis 
maligna, von der Rapidität des Verlaufes und der destruc- 
tiven Tendenz nicht zu reden, sind wie der Eintritt der 
pyämischen Infection (des Gesammtorganismus) nicht aufge¬ 
klärt. Diese haben wir meiner Ansicht nach in der be¬ 
sonderen individuellen Constitution derGewebe 
(oder gemeinhin des Organismus) in erster Linie zu 
suchen, zumal es ja auch in unanfechtbarer Weise erwiesen 
ist, daß diese auf die Einwirkung derselben Bacterienart 
in verschiedenster Weise reagiren. Diese individuellen 
Verhältnisse können selbstverständlich schon bei der ersten 
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Infection mit Syphilis gegeben sein oder in jedem Stadium 
des Syphilisprocesses eintreten, mithin die Krankheit im 
Beginn und in jeder Phase den malignen Charakter annehmen. 


Tetanie und Autointoxication im Kindesalter. 

Von Prof. M. Kaiiowitz in Wien. 

(SchloS.) 

Für diese Beziehung spricht endlich die nur noch von 
Wenigen bestrittene Tbatsache, daß Stimmritzenkrampf und 
Tetanie, wenn sie bei rachitischen Kindern aufgetreten, durch 
eine correct durehgeführte Phosphorbehandlung ebenso prompt 
und nahezu sicher beseitigt werden , wie die eclamptischen 
Anfölle und die übrigen nervösen Erscheinungen der mit 
florider Rachitis und Craniotabes behafteten Kinder. Speciell 
für den Stimmritzenkrampf liegen in dieser Hinsicht bestimmte 
positive Angaben von einer ganzen Reihe von Beobachtern, 
wie Hagbnbach , Soltmann, Heubner, B. Wagner, Töplitz, 
Canali, Montmollin, Schlöter, Bemme, Rauchfoss, Hennig, 
Theodor, Mastes, Troitzky und vielen Anderen vor; und 
auch das rasche Schwinden der Tetanieanfälle wurde in lieber- 
einstimmung mit meinen Angaben von Töplitz, Boral, Con- 
CETTi und SzEGö ausdrücklich hervorgehoben. Auch Sie selbst 
haben Gelegenheit gehabt, sich an dem Falle, den ich Ihnen 
vor 8 Tagen zum ersten und heute zum zweiten Male vorgeführt 
habe, mit eigenen Augen von dieser merkwürdigen Wirkung 
zu überzeugen. Bas 8 Monate alte, künstlich genährte, aber 
normal verdauende und gut aussehende Kind war an dem¬ 
selben Tage, an dem ich es Ihnen demonstrirte, zum ersten 
Male wegen hochgradiger nächtlicher Unruhe und häufigen 
leichteren Anfällen von Stimmritzenkrampf in unsere Ambu¬ 
lanz gebracht worden, und zeigte nebst den gewöhnlichen 
Rachitiszeichen mäßigen Grades eine sehr bedeutende 
Craniotabes, indem nämlich, wie Sie sich selbst über¬ 
zeugen konnten, die beiden Parietalia und das Occipitale in 
der Umgebung der Pfeil* und Hinterhauptnabt in großer 
Ausdehnung weich und eindrückbar waren. Sie sahen ferner, 
daß sich durch leichtes Klopfen unter dem Jochbogen ein 
überaus lebhaftes Facialispbänomen produciren ließ, und daß 
ich durch die Constriction des Oberarmes über dem Ellbogen¬ 
gelenk nach einer Minute die charakteristische Tetaniestellnng 
der Finger hervorrufen konnte. Wir verordneten dem Kinde 
Phosphor in der gewöhnlichen Bosis von einem Centigraram 
auf 100 Gramm Leberthran, und es bekam davon täglich 
einen Kaffeelöffel voll mit dem ungefähren Gehalte von einem 
halben Milligramm. Ber Erfolg war nun der, daß die Anfälle 
von Stimmritzenkrampf nach 2 Tagen ausblieben, und daß 
das Kind, welches ftfiher die Pflegemutter Nächte lang in 
Athem hielt, nunmehr die ganze Nacht in ruhigem Schlafe 
verbringt. Außerdem haben Sie aber soeben gesehen, daß das 
TRODSSEAu’sche Phänomen auch nach lange fortgesetztem Bruck 
auf die Nervenstämme nicht mehr hervorgerufen werden konnte, 
während das Facialispbänomen vorläufig nur in geringem 
Grade abgescbwächt erscheint. Es ist dies der gewöhnliche 
Gang in diesen Fällen, wie wir ihn immer wieder in der¬ 
selben Weise beobachteten; und so wie Sie in diesem einen 
Falle einen Theil des Heilerfolges controliren konnten, so 
findet alljährlich in einer ganzen Reibe von Fällen die Heilung 
des Stimmritzenkrampfes und der Tetanie, man könnte fast 
sagen, unter den Äugen meiner Zuhörer statt. Ba aber der 
Phosphor bei jenen Neurosen, welche in keinerlei Beziehung 
zur ^chitis stehen, wie z. B. bei Epilepsie oder Chorea, nicht 
die geringste Wirkung entfaltet, und da diese Wirkung auch 
bei jenen recht seltenen Fällen ansgeblieben ist, wo die 
Tet^ie bei Kindern jenseits des Rachitisalters oder bei rachitis¬ 
freien Individuen der ersten Lebensjahre auftrat, da endlich 
nach dem Thierexperiment und der raschen Consolidirung 
weicher Knochen bei Rachitis und Osteomalacie unter Phos¬ 


phorgebrauch an der specifischen Wirkung des Phosphors auf 
dasKnochensystem nich t gez weifelt werden kann, so können wir aus 
der therapeutischen Wirkung des Phosphors bei der Tetanie 
der Kinder zweierlei Schlüsse ableiten: Erstens, daß wirklich 
eine Beziehung zwischen der Kindertetanie und der Rachitis 
bestehen müsse; und zweitens, daß hier die Tetanie nicht auf 
einer Barmintoxication beruhen könne, weil es ja nicht zu 
verstehen wäre, wie die Wirkungen der Giftstoffe durch ein 
halb^ Milligramm Phosphor per Tag beseitigt werden sollten. 

Wenn Sie mich nun fragen, wie icb mir den Zusammen¬ 
hang zwischen den Krampferseheinungen der rachitischen 
Kinder und ihrer Grundkrankheit vorstelle, so muß ich vor 
Allem darauf hinweisen, daß die rachitische Affection der 
wachsenden Knochen auf einem entzündlichen Zustande ihrer 
Appositionsstellen beruht, welcher sich in einer sehr bedeuten¬ 
den Vermehrung und in einer ebenso bedeutenden Erweiterung 
der Blutgefäße an den genannten Stellen documentirt. Biese 
entzündliche Hyperämie ist keine theoretische Fiction, wie 
manche Kritiker zu glauben scheinen, sondern sie ist eine 
anatomische Thatsacbe, von der sich Jeder durch die Besichti¬ 
gung eines makroskopischen Burchschnittes oder eines mikro¬ 
skopischen Präparates sofort überzeugen kann, und die bis 
jetzt noch von allen ernst zu nehmenden Autoren, wie Virchow, 
Rokitansky, Volkmann, Rindfle sch etc., in übereinstimmender 
Weise beschrieben worden ist. Besonders auffallend ist aber 
diese Hyperämie an den rachitischen Schädelknocheu, und 
zwar nicht allein an jenen’Stellen, welche durch ihre Nach¬ 
giebigkeit gegen Fingerdruck ihren krankhaften Zustand ver- 
rathen, sondern auch in den übrigen Theilen der Schädel¬ 
kapsel und namentlich in denjenigen Knochen, welche das 
Schädelgewölbe zusammensetzen. Biese Hyperämie verräth sich 
nicht seiten durch ausgedehnte Venen, welche als mächtige 
dunkle Stränge durch die Kopfhaut hiudurchschimmern und 
sich dem tastenden Finger als in knöchernen Halbcanälen 
verlaufend präsentiren. Bieselbc Blutfülle findet man aber 
auch in der harten Hirnhaut, welche ja nichts Anderes ist, 
als das innere Periost der Schädelknochen, und von hier pfianzt 
sie sich auch auf die weichen Hirnhäute und auf die Hirn¬ 
rinde fort, wo sie auch nach dem Tode noch sehr häufig 
persistirt und von vielen Beobachtern beschrieben worden ist. 

Es kann nun wenigstens das Eine nicht in Zweifel ge¬ 
zogen werden, daß die bekannten psychischen Störungen der 
rachitischen Kinder, ihre fortwährende Unruhe, ihre Schlaf¬ 
losigkeit, ihre zornige Erregbarkeit, ihr eonvulsivisches Zu¬ 
sammenfahren bei Geräuschen und unerwarteten Gesiebtsein¬ 
drücken auf einem krankhaften Erregungszustände corticaler 
Centren beruhen, und ebensowenig können wir uns die ver¬ 
mehrte Scbweißsecretion, welche nicht nur am Kopfe, sondern 
sehr häufig am ganzen Körper beobachtet wird, kaum anders 
als durch die Reizung eines corticalen Schwitzcentrums er¬ 
klären. Es liegt also gewiß recht nahe, auch die ICrampf- 
erscheinungen der rachitischen Kinder auf einen krankhaften 
Erregungszustand motorischer Centren in der Gehirnrinde 
zurückzuiuhren, und diese Vermuthung wird in bedeutungs¬ 
voller Weise durch die Experimente von Semon und Hobsley, 
Krause, Unverricht und Pbeobeaschensky unterstützt, welche 
gezeigt haben, daß tbatsächlich in der Hirnrinde von Hunden 
und Affen zwei bestimmte Stellen existiren, deren faradische 
Reizung das eine Mal einen Verschluß der Glottis und 
das andere Mal einen A themstillstan d in der Exspi- 
rationsstellung hervorruft, also gerade diejenigen Er¬ 
scheinungen , welche wir bei den rachitischen Kindern am 
häufigsten beobachten, und von denen die letztere nicht selten 
den Tod durch Erstickung herbeifährt. 

Was nun die Tetanie anlangt, so kennen wir allerdings 
noch nicht das Centrum für die charakteristische Stellung der 
Hände und Füße. Aber trotzdem ist es im höchsten Grade 
wahrscheinlich, daß auch bei der Tetanie ein corticales Centrum 
betheiligt ist, weil wir häufig beobachten, daß die Krämpfe 
durch eine psychische Erregung der Kinder hervorgerufen 
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werden, und weil wir auch das symmetrische Auftreten der 
Contracturen kaum anders zu deuten verstünden. Ich glaube 
daher , daß wir jedenfalls auf der richtigen Fährte sind, 
wenn wir sämmtlichc neuromusculären Störungen 
der rachitischen Kinder mit Einschluß der respi¬ 
ratorischen Krämpfe und der Tetanie auf einen 
Reizungszustand corticaler Centren zurück¬ 
führen, welcher durch die unmittelbare Nach¬ 
barschaft der in einem entzündlich hyperämi- 
schen Zustande befindlichen Schädelknochen 
hervorgerufen wird. 

Ich will aber gleich Mnzufügen, daß diese Erklärung 
für sich allein nicht im Stande ist, dem ganzen bis jetzt 
vorliegenden Complexe von Thatsachen gerecht zu werden. 
Denn vor Allejn ist damit noch nicht erklärt, warum nicht 
alle mit florider Rachitis und mit Craniotabes behafteten 
Kinder von Respirationskriimpfen, Convulsionen oder tonischen 
Krämpfen ihrer Extremitätenmuskeln heimgesucht werden. 
Nach meiner Schätzung haben vielleicht 4®/o aller rachitischen 
Kinder Laryngospasmus und nicht ganz 1% derselben leidet 
an Tetanie. Es muß also offenbar ein zweites Moment hinzu¬ 
treten, welches gewissermaßen die durch die Schädelrachitis 
gesetzte potentielle Neigung zu motorischen Störungen in’s 
Actuelle überträgt; und es fragt sieh nun. wo wir dieses 
auslösende Moment zu suchen haben werden. 

Ein Fingerzeig hiefür findet sich nun vielleicht in einer 
Thatsache, die ich bisher noch nicht zur Sprache gebracht 
habe, die aber sicher nicht ohne Bedeutung ist: daß näm¬ 
lich nicht nur die Tetanie der Erwachsenen, 
sondern auch die der Kinder fast niemals bei 
Wohlhabenden, sondern nahezu ausschließlich 
in der ärmeren Classe beobachtet wird. Daß diese 
Thatsache mit der Lehre von der Autointoxication in keiner 
Weise in Einklang zu bringen ist, das liegt klar auf der 
Hand. Aber auch von unserem Standpunkte ist dies speciell 
für die Kindertetanie um eo auffallender, als ja die Rachitis 
bekanntlich auch Kinder in den günstigsten Lebensverhält- 
nissen befällt. Es ist ja sicherlich richtig und Niemand hat 
es vielleicht lebhafter betont als ich selbst, daß die Rachitis 
mit besonderer Vorliebe und in besonders schweren Formen 
die Kinder der Proletarier heirozusuchen pflegt. Aber dies 
schließt keineswegs die Rachitis bei den Wohlhabenden aus, 
und besonders die Craniotabes findet man nicht selten bei 
glänzend genährten Biustkindem der besseren Familien, weil 
solche Kinder rasch wachsen und, wie wir früher gehört 
liaben, gerade das rasche Wachsthnm die günstigsten Bedin¬ 
gungen für die Entwicklung des rachitischen Knochenpro- 
cesses herbeifährt. Da wir also bei den Kindern wohlhaben¬ 
der Eltern nicht selten bedeutende Craniotabes, aber fast 
niemals die Erscheinungen der Tetanie beobachten, so ver- 
muthe ich, daß hier zwar die durch die rachitische Erkrankung 
der Schädelknochen gegebene Disposition zu den motorischen 
Störungen vorhanden ist, daß aber das auslösende Moment 
fehlt, also diejenige Schädlichkeit, welche bei den disponirten 
Individuen den thatsäcblichen Ausbruch der Krampferschei- 
nungen herbeifUhrt. Nun ist es aber zweifellos, daß in der 
ärmeren Bevölkerung, und hier wieder speciell während der 
Wintermonate, diejenigen Momente, welche ich bereits vor 
längerer Zeit als die „respiratorischen Noxen“ bezeichnet 
habe, in besonders hervorragendem Maße wirksam sind. Auch 
diese respiratorischen Schädlichkeiten sind nicht etwa hypo¬ 
thetischer Natur; denn wenn wir sie auch nicht chemisch 
definiren können, so gibt sich ihre Anwesenheit unseren Ge¬ 
ruchsorganen in unzweifelhafter Weise zu erkennen. Es ist 
dies der bekannte „Armeleutegeruch“, welcher sich in den 
engen überfüllten und schlecht gelüfteten Proletarierwobnungen 
so unangenehm bemerkbar macht und an den Insassen dieser 
Räume häufig auch außerhalb der letzteren wahrzunehmen 
ist. In diesen Wohnungen ist nicht nur eine unverhältnißraäßig 
große Zahl von Menschen untergebraoht, welche mit ihren 


Ausdünstangen die Luft verderben, sondern es wird in den 
Wohnräumen auch gekocht, gewaschen, gebügelt nnd 
nicht selten sogar noch ein Handwerk ansgeübt, und alle 
dadurch erzeugten GeruchstoflFe werden überdies im Winter 
sorgfältig zarückgebalten. weil man, theils um Brennmaterial 
zu sparen, theils aus Furcht vor Erkältungen nur selten 
die Fenster öffnet. Die kleinen Kinder aber erzeugen sich 
eine noch übelriechendere Specialatmosphäre, indem sie ihre 
Windeln oder ihre Kleider beschmuteen und der entleerte 
Harnstoff alsbald in die ammoniakalische Gährung übergeht. 

Diese mannigfaltigen Geruchsstoffe sind nun offenbar, 
wenn sie lange genug eingeatbmet werden, auch schon an 
und für sich, ohne Intervention der Rachitis, im Stande, 
bei manchen Individuen Tetaniekrämpfe hervorzamfen; nnd 
so entstehen wahrscheinlich diese Krämpfe bei den Sohuster- 
und Sehneidergesellen, welche nicht nur bei Nacht in erbärm¬ 
licher Weise untergebracht sind, sondern auch noch während 
des ganzen Tages durch ihre Berufsthätigkeit in ähnlichen 
Ubicationen zurückgehalten werden, während diejenigen Be¬ 
rufe, welche im Freien ausgeübt werden, eine förmliche 
Immunität gegen diese Krankheit gewähren. Aber die bloße 
directe Einwirkung dieser giftigen Substanzen auf die Krampf- 
centren ist offenbar nur ausnahmsweise genügend, um die 
krankbaften Erscheinungen hervorzurufen, und deshalb ist die 
Tetanie bei Erwachsenen und bei Halberwachsenen immerhin 
eine seltene Erscheinung. Anders aber bei den noch im leb¬ 
haftesten Wachsthum befindlichen Kindern der beiden ersten 
Lebensjahre. Hier wirken offenbar diese giftigen Stoffe, wenn 
sie mit der Athmungsluft in die Circulation gelangen, in 
erster Linie auf das Knochensystem, indem sie an den Stellen 
des lebhaftesten Appositionswachsthnms, wo schon normaler 
Weise eine bedeutende Fluxion und eine energische Entwick¬ 
lung junger Blutgefäße stattfiudet, einen krankhaften Reiz 
ausüben und daselbst jene entzündliche Hyperämie hervor- 
rufen, welche die Grundlage des rachitischen rrocesses bildet. 
Wenn nun aber diese entzündliche Hyperämie sich auch an 
den Knochen des Schädelgewölbes etablirt, so gerathen da¬ 
durch die in der Großhirnrinde gelegenen motorischen Centren 
in einen krankhaften Erregungszustand, und es gelingt nun¬ 
mehr den krampferregenden Reizen viel leichter als bei den 
Erwachsenen, die Krampfzustände in’s Leben zu rufen. 

Daß aber wirklich dieselben schädlichen Momente, welche 
bei den Kindern die Erscheinungen der manifesten Tetanie 
und ihre Begleiterscheinungen hervorrufen, unter Umständen 
auch bei den in demselben Raume lebenden Erwachsenen in 
analoger Weise thätig sein können, dafür spricht eine inter¬ 
essante Beobachtung, die wir einige Male gemacht haben, 
daß nämlich die Mütter der mit Tetanie behafte¬ 
ten Kinder selbst ein schönes Facialisphänomen 
dargeboten haben. Diese Mütter standen eben unter dem 
Einflüsse derselben Schädlichkeiten, wie ihre Kinder; aber da 
sie bereits erwachsen waren, konnten diese Schädlichkeiten 
bei ihnen weder eine Rachitis zur Entwicklung bringen, noch 
eine bereits vorhandene Rachitis verschlimmern; sie hatten 
also keine hyperamischen Schädelknochen, und daher waren 
ihre motorischen Centren nicht so sehr zur Krampfproduction 
geneigt wie diejenigen ihrer Kinder. Aber die schädlichen 
!^ize wirkten dennoch erregend auf ihre motorischen Centren ; 
infolge dessen sandten diese fortwährend Reize mäßigen Grades 
in ihre centrifugalen Bahnen nnd erzeugten in ihnen jenen 
Zustand, welchen die Physiologen als „Bahnung“ zu bezeichnen 
pflegen; und wenn nun auf diese so veränderten Nervenbahnen 
ein geringfügiger mechanischer oder elektrischer Reiz aus¬ 
geübt wurde, so geriethen die von ihnen innervirten Muskel- 
gmppen in Contraction. 

Unsere Theorie erklärt also die größere Häufigkeit der 
Tetanie im Winter und im Vorfrühling nnd ihre enorme 
Seltenheit ira Sommer und im Herbste; sie erklärt das häufige 
Erscheinen derselben bei Kindern nnd ihre relative Seltenheit 
bei Erwachsenen; ihr nahezu ausschließliches Vorkommen bei 
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den Armen und ihr Fehlen bei den Wohlhabenderen; sie erklärt 
ferner die enge G-ebundenheit der Kindertetanie an die floride 
Rachitis und an die Jahre des lebhaftesten Knochenwachs¬ 
thums; und endlich auch den Erfolg der Phosphortherapie 
bei den Tetanieanfällen der rachitischen Kinder, weil der 
Phosphor in medicamentösen Dosen, wie ich annehraen muß. 
auf die erweiterten Blutgefäße der kranken Knochen einwirkt 
und dadurch die entzündliche Hyperämie der Schädelknocben 
und mittelbar auch die krankhafte Erregbarkeit der cordi- 
calen Centren bekämpft. 

Vielleicht würde die hier entwickelte Theorie noch inso- 
feme einer Ergänzung bedürfen, als sie auch das hereditäre 
Moment und eine angeborene neuropathische Anlage in Erwä¬ 
gung zu ziehen hätte. Aber jedesfalls hat sie das Eine für 
sich, daß sie an keiner einzigen Stelle gegen eine sicher¬ 
gestellte Thatsache verstößt, während die Lehre von der 
Autointoxication gerade mit denjenigen Thatsachen in Wider¬ 
spruch geräth, die zu den bestfundirten in der Lehre von der 
Tetanie des Kindesalters gehören. 

Zur Kenntniß der Somatose. 

Von Dr. Richard Drewi, Kinderarzt in Hamburg. 

(Fortsetzung.) 

Die weiteren Untersuchungen Hildkbrandt’s erstreckten 
sich darauf, zu unterscheiden, ob etwa durch Veränderung 
der zu starken Ausscheidung des stickstoffhaltigen Materiales 
durch den Koth es gelänge, alle verabreichten Albumosen zur 
Resorption zu bringen. Zu diesem Zwecke ersetzte er nur 
einen Tbeil N des Fleisches durch den N der Albumosen und 
näherte sich damit auch den Verhältnissen am Krankenbette, 
da es nur in den seltensten Fällen ausgeschlossen ist, dem 
Kranken irgend welche N-haltige Nahrung zu geben, sondern 
in der Mehrzahl der Fälle die Schwierigkeit darin liegt, daß 
man nicht so viel stickstoffhaltige Substanz einführen kann, 
um den Organismus vor einem Deficit zu bewahren. Die 
Albumosen sollen in solchen Fällen als Sparmittel für das 
Körpereiweiß eintreten. Als daher bei einem neuen Versuch, 
bei welchem die drei ersten Perioden die gleichen Resultate 
ergaben, in der vierten Periode die Hälfte des N des 
Fleisches durch Albumosen ersetzt wurde, betrug die Aus¬ 
scheidung des N im Koth im Ganzen in 5 Tagen nur 1176 Grm. 
statt 15’76 Grm. in der ausschließlichen Albumosen Fütterung 
und näherte sich also der geringen bei Fleisch-Fütterung, 
während die N-Ausscheidung im Hani fast gleich der geringen 
bei der ausschließlichen Albumoaen-Fütterung war. Der N- 
Ansatz war also hei der partiellen Albumosen Fütterung be¬ 
trächtlicher als bei ausschließlicher Albumosen-Nahrung. 

Hildebrandt untersuchte ferner, ob die Somatose zur 
Ernährung auch geeignet ist, wenn sie vom subcutanen Zell¬ 
gewebe aus zu den Geweben gelangt, ohne also einer etwaigen 
Veränderung im Magen-Darmcanal zu unterliegen. Er über¬ 
zeugte sieh zuerst davon, daß 5—10% Lösungen in Ü’7% 
Na Cl-Lösung subcutan, ohne Entzündung zu erregen, injicirt 
werden können und daß die nach Buchner’s Methode zur 
Prüfung der Chemotaxis angestellten Röhrchenversuche negativ 
ausfielen. Während nun nach Büchner Lösungen von Hemi- 
albumosen, den ersten Umwandlungsproducten der Eiweißkörper. 
ziemlich stark anlockend auf die Leukocyten wirken und 
Peptone, die Endproducte, vermöge ihrer Giftigkeit eine ab¬ 
schreckende, lähmende Wirkung auf Leukocyten ausüben, 
wurden von Soniatose, subcutan injicirt, an Thieren mehrere 
Tage hindurch 0’5 —l'O Grm. pro Kilo Thier in 5% Lösung 
sehr gut vertragen und hatten weder locale Reizersebeinungen, 
noch Störungen des Allgemeinbefindens zur Folge. Dies er¬ 
klärt sich dadurch, daß Blchnke die gesammten Hemialbu- 
mosen bei seinen Versuchen verwendete, während Hildebrandt 
in der Somatose nur Deutero- und Hetero-Albumosen der 
Hemi-Gruppe, sowie aus der gesammten Anti-Gruppe zu 


seinen Versuchen verwendete, während die beiden anderen 
Hemialburaosen, Protero- und Dysalbumose, welche wahr¬ 
scheinlich bei den BccHNRR’schen Versuchen die Ursache der 
Reizwirkung waren, in der Somatose fehlen. 

Nach Injection von 50 Ccm. 5% Albumosenlösung (in 
0’7% NaCl) bei einem Hunde von 10 Kilo Gewicht fanden 
sich im Harn mehr Albumosen, nach Pepton mehr Albumi- 
nate. Es waren die Albumosen vollständig im Organismus 
zurückbehalten worden. 

Es wäre hienach vielleicht möglich, in Fällen von 
Behinderung der Nahrungsaufnahme per os, diese durch sub- 
cutane Injection von Somato.se bis zu einem gewissen Grade 
zu ersetzen, vielleicht mit Hilfe der neuerdings in verschie¬ 
denen pathologischen Zuständen erprobten parenchymatösen 
Nähr-Infusion. 

Diese Stoffwechselversuche am Thiere hat Hildebrandt 
ergänzt durch einen exacten Stoffwechselversuch am Menschen, 
um gleichzeitig zu erfahren, ob und wie bei Ei'satz einer 
größeren Menge Fleich-N durch Albumosen-N das subjective 
Befinden der Versuchsperson beeinflußt würde. Als Versuchs¬ 
person diente ein als zuverlässig bekannter 28jähriger muscu- 
löser Mann ohne Fettpolster, welcher 5 Tage lang Fleisch, 
Fett und Kohlehydrate bekam; dann 3 Tage lang 28*37% 
Eiweiß N des Fleisches und dann 2 Tage lang 63*88Vo Eiweiß N 
des Fleisches durch eine äquivalente Menge Albumosen ersetzt. 
In der vierten Periode waren die Bedingungen wie in der 
ersten. Die Berechnungen ergaben nun, daß die Quantität 
des täglich durchschnittlich gelassenen Harns abnahm während 
der Alburoosenperiode und seine Concentration höher war, 
als in den anderen Perioden. Auffallend war ferner die 
größere N-Ausscheidung durch den Koth in den Perioden II 
und III, nämlich 6*42, resp. 7*97 gegenüber 2*95, resp. 2'64 
in den beiden Fleisch-Perioden. Die Consistenz des Kothes 
war etwas breiig, aber durchaus nicht diarrhoiseh. In den 
Albumosen-Pei’ioden hatte ein etwas geringerer N-Ansatz 
stattgefunden als in den Fleischperioden. Mit den gefundenen 
Werthen der N-Bilanz ging aber das Körpergewicht nicht 
parallel; während in der ersten Fleischperiode das Gewicht 
das gleiche blieb (67,250 Kgrm.), stieg es in den Albumosen- 
Perioden auf 68*000 Kgrm., resp. 67-800 Kgrm. und sank 
im Laufe der folgenden Fleisch-Periode wieder auf 67*300 Kgrm. 
Obwohl also der Organismus in den Albumosen-Perioden eine 
geringere Menge N-haltigea Material zarückbehält, erfährt 
doch das Gewicht einen Zusatz. Man muß also annehmen, 
daß die Albumosen einen höheren Werth repräsentiren, als 
die N-haltigen Bestandtheile des Fleisches. Diese Deutung 
wurde gestützt durch die Angabe der Versuchsperson, daß 
sie sich während der Albumosen-Periode kräftiger und gesät¬ 
tigter fühle, als in der vorangegangenen Periode und in der 
letzten Fleischperiode machte sich sogar ein Gefühl der Mattig¬ 
keit geltend. 

Adrian kam in einer im Hopi'E-SKYLEh’schen Labora¬ 
torium angestellten Untersuchung zu dem Resultat, daß das 
gleiche Quantum N-haltiger Nahrung, in mehreren kleinen 
Portionen des Tags über gereicht, für den Organismus einen 
höheren Werth hat, das Körpergewicht mehr erhöht, als 
die einmal gereich-te ganze Nahrung. Dies erklärt sich 
dadurch, daß die durch die Verdauung gelösten Eiweißtheilcben 
bis zur Resorption kürzere Zeit im Darmcanal verweilen und 
somit der weiteren Einwirkung der Pancreasflüssigkeit und 
Fäulniß im Darmcanal weniger ausgesetzt sind. Die Aus¬ 
nützung der Eiweißstoffe im Organismus ist nur dann eine 
möglichst vollständige, wenn möglichst wenig von einge¬ 
führtem Eiweiß durch Pancreaswirkung und Fäulniß der 
Spaltung unterliegt, also als solches (Acidalbumin, Propepton, 
Pepton) zur Resorption gelangt. 

Nach diesen Resultaten scheint es, als ob die Gewichts¬ 
zunahme bei Ersatz eines größeren Theils an Fleisch-N durch 
Albumosen darauf zurückzufiihren ist, daß die Albumosen 
im W esentlichen als solche zur Resorption gelangt sind, ohne 
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der Pancreaewirkung oder Panlniß unterlegen zu haben. 
Nach V. Mbrino findet schon im Magen eine Resorption ge¬ 
löster Eiweißatoffe statt; er sah, daß Lösungen von Wjttk- 
schem Pepton aus der Pylorusfistel gastrotomirter Hunde 
in geringerer Concentration abliefen, also zum Theil resor- 
birt waren. Bezüglich des Verhaltens der Albumosen in 
dieser Beziehung sah Hildkbrandt, daß nach Eingabe von 
5 Grm. Albumosen in Lösung bei Kaninchen, denen der Py- 
lorus abgebunden war, im Ham geringe Mengen unverän¬ 
derter Albumosen, sowie etwas Pepton erschienen. Bei Ver¬ 
abreichung von nur 2 Grm. Albumosen in Lösung waren im 
Ham weder Albumosen, noch Pepton nachweisbar. 

Bei einem Versuch mit einem 24 Kgrm. schweren Hunde, 
wo die Albumosen subeutan in 5Vo steriler Lösung injicirt 
wurden, trat während der subcutanen Darreichung ein Still¬ 
stand der durch ungenügende Nahrungszufuhr bewirkten 
Körpergewichtsabnahme ein. während bei innerlicher Darrei¬ 
chung der Albumosen die Gewichtsabnahme größer war. Man 
muß daher auch hier die höhere Wichtigkeit des subeutan 
verabreichten Alburoosen-Stickstofifs gegenüber dem innerlicl» 
dargereichten Albumosen- und Fleisch Stickstoff“ in Ansprach 
nehmen. 

Nedmeister behauptete nun, daß die Somatose, welche 
subeutan injicirt war, unresorbirt im Harn wieder ausge¬ 
schieden wurde, weil er O’l Somatose einem Kaninchen injicirt 
hatte und glaubte die Substanz aus dem Harn wieder ans¬ 
salzen und zurückgewinnen zu können. Kach Goldmann gibt 
jedoch auch der normale Kaninchenharn ohne Somatose eine 
Fällung mit Ammonsulfat. 

(Fortmtsong folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 


Rendu et DU Castel: Applioation de la radiographie au 
traitement das phlegmasies de Tapparell thora- 
ciqne. 

In einer der letzten Sitzungen der Pariser „Soe. m6d. des 
höp.“ machten die beiden Autoren die Mittheilnng einer sehr inter¬ 
essanten Beobachtung, bei welcher es sich um einen 20jährigRn 
Mann handelte, der mit einer infectiösen Lungenaffeation behaftet 
war, deren Katnr jedoch nicht genauer bestimmt werden konnte. 
Nachdem er nämlich zu Beginn des Leidens ausgesprochene Typhus- 
Symptome aufgewiesen hatte, stellten sich später alle Anzeichen einer 
typischen infectiösen Pneumonie ein, wobei die Sputumuntersuchung 
Staphylococcen in Reincultnr ergab, was die Diagnose noch zu be¬ 
stätigen schien. Aber diese Diagnose gerieth neuerdings in’s 
Wanken , als nach einer unvollständigen Entfieberung die Ficber- 
curve von Neuem anstieg und sich alle Zeichen einer Eiterung in 
der Pleura und in den Lungen zu entwickeln begannen. Später 
blieb kein Zweifel Übrig, daß die Lunge der Sitz von congestiven 
und entzündlichen Herden infectiöser Natur war, welche sich durch 
FicberanfäUe nach dem Typus der Febris tertiana verriethen. Nun¬ 
mehr ergab die bacteriologische Untersuebung des Sputums die 
Anwesenheit von KocB’schen Bacillen — gleichwohl konnte nicht 
mit Sicherheit entschieden werden, welche Rolle an dem Krankheits- 
processe der Tuberkelbaeillus und welche der Staphylococcus spiele. 
Das Eine stand fest, daß der Kranke einem baldigen Ende ent 
gegeoging, denn er kam unter dem hectischen Fieber immer mehr 
und mehr herab. Dieser Kranke wurde nun am 13. Juli v. J. zum 
ersten Male dem Einflüsse der RöNTOBN-Strahlen aasgesetzt. Die 
Sitzungen wurden täglich vorgeoommen und dauerten jedesmal 
55 Minuten. Nach der 4. Sitzung stellte sich plötzlich Apyrexic 
ein, welche »inter dem Bilde einer förmlichen Krise von reichlicher 
Diurese und Diaphorese begleitet war. Von diesem Momente an 
erschien das Fieber nicht wieder und nach kurzer Zeit befand 
sich der Kranke in voller Reconvalescenz. Gegenwärtig ist er voll¬ 
ständig geheilt. 

Die beiden Autoren leugnen durchaus nicht die Möglichkeit, 
daß es sich hier blos um einen Zufall handle. Es ist dies allerdings 


.nicht sehr wahrscheinlich, da außer der Anwendung der Röntgen- 
Strahlen an den sonstigen Bedingungen und in der Behandlung des 
Kranken nichts geändert wurde. Wollte man den Fall als eine 
Heilung durch RöNTGKX-Strahlen ansebeo, so könnte man zu seiner 
Erklärung nur Hypothesen heranziehen, und zwar in dem Sinne, 
daß durch die Dorchstrahlung das Fortschreiten der Lungeninfection 
aufgehalten wurde. Es wäre möglich, daß, gleichwie gewisse 
Schwämme und Schimmelpilze absterben, wenn man sie einer starken 
Belichtung aussetzt, auch die pathologischen Mikroben au Vitalität 
einbüssen und in ihrer Weiterentwicklung behindert werden, wenn 
sie von den RöNTOEN-Strahlen getroffen werden. Man konnte aber 
auch daran denken, daß der starke Einfluß, welchen die RÖntgbn- 
Strahien auf das pathologische Milieu aasüben, nicht ohne Bedeutung 
ist. ln der Beziehung ist es nicht unwesentlich, daß der Kranke 
nach der 6. Sitzung im Bereiche der bestrahlten Hautpartien ein 
Erythem, Phlyctaenen nnd Hautulcerationen aufwies, welche 3 Wochen 
zur Heilung brauchten. Man könnte also immerhin annehmen, daß 
ähnliche tropliisehe Störungen auch in den tieferen Geweben, hier 
somit im Lnngengewobe stattfindeu, welche ihrerseits'für den llci- 
Inngsproceß nicht gleichgiltig sind, lieber die Natur des Leidens 
selbst hat die RöNTOEN’sche Durchleuchtung in diesem speciellen 
Falle keinen Aufschluß gegeben. Der Umstand aber, daß Versuche 
mit RöNTGKN’scheii Strahlen zu therapeutischen Zwecken bei Tuber- 
culose. bisher keinen Erfolg aufzuweisen hatten, macht es wahr¬ 
scheinlich, daß in dem erwähnten Falle der Staphylococcus die 
Hauptursache der Erkrankung war. Ba. 

M. WiLMS (Köln); Dlagnoitisoher and therapeutiaoher 
Werth' der Lambalpanction; Draokbeatimmong 
mit Queokailbermaiiometer. 

Seitdem Quincke die Entleerung von Cerebrospinalflüssigkeit 
durch Function des Wirbelcaoals als einen unschädüchen Eingriff 
zu diagnostischen Zwecken in die praktische Medicin eingeführt hat, 
worden vielfach auch therapeutische Versuche mit dieser Methode 
angestellt, welche nicht zu ganz eindeutigen, aber auch nicht zu 
aussichtslosen Resultaten geführt haben. Verf. berichtet („Münch, 
med. Wochenschrift“, 1897, Nr, 3) schon insofern über einen Fort¬ 
schritt , als er durchaus ohne Narkose arbeitete. Es gelang ihm 
immer, mit Hilfe der SCHLEiCH’schen Hautinfiltration die Nadel fast 
schmerzlos einzustechen, so daß die Patienten sich oft durch ein 
Gespräch Uber die ganze Manipulation hinwegtäuschen ließen. Von 
Meningitis cerebrospinalis epidemica behandelte W. 
4 Fälle mit 6 Functionen. In 3 derselben gelang die Diagnose 
durch die Function. Ueberraachend war der Effect des Eingriffes 
bei einem Kranken, der vorher vollständig benommen gewesen war 
und sich unmittelbar nach demselben munter im Bette aufsetzto und 
aufstellen wollte. Bei allen trat eine Besserung des Zustandes ein. 
Von Meningitis tuberculosa wurden 5 Fälle punctirt. Für 
die Diagnose wurde hier durch die Lumbalpunction wenig ge¬ 
wonnen. Verf. glaubt nach seinen Erfahrungen einem gewissen 
therapeutischen Effect das Wort reden zu müssen. Mehrere Male 
ist für einige Zeit das ganz benommene Sensorinm des Patienten 
fast vollständig frei geworden, so daß dieselben klar Antwort gaben. 
Diese plötzliche Wirkung überraschte derart, daß die Angehörigen 
an die schlechte Prognose des Arztes nicht glauben wollten. Aber 
auch sonst trat nach der Punction ein ganz veränderter Zustand 
ein, nämlich eine gewisse Enphorie, indem das Erbrechen nacliließ 
und die Kranken ruhiger wurden. 

Verf. pnnctirte bei „Pseudomeningitis“, Urämie, Hydroccphalus, 
Delirium tremens etc. 

Der Druck im Wirbelcanale wurde mit einem Quecksilber- 
manometer bestimmt. Derselbe schwankte zwischen 7 und 66 Mm Hg. 

- H. 

E. Marquis (Dorpat): üeber dai Panoin. 

Unter dem Namen Pan^onUsse kommen die Früchte der im 
Congogebicte einheimischen Penthaclethra roakrophylia in den 
Handel; die Franzosen nennen sie Graiues d’Ovala. E. Merck hat 
daraus ein Alkaloid dargestellt, das er Pancin nennt. Dieses Alkaloid 
wurde als salzsaures Salz zum Zweck einiger orientirender Ver¬ 
suche an Prof. Kobert gesendet, der durch seineu Schüler Marquis 
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die diesbezflgHchen Untersuchungen vornehmen ließ („Arbeiten des 
pharmakol. Inst, zu Dorpat“, XIV, 1896, pag. 169). Das Pancinnm 
hydrochloricuin rcagirt neutral und ist ein weißes amorphes Pulver, 
das durch Wasserzusatz bei längerem Stehen gelblich gefärbt wird. 
Das freie Pancin ist eine starke Base, welche Salzsäure neutralisirt. 
Auf viele Reagentien, darunter auf salpetcrsaures Silber und auf 
FRHi.iNO’sche Lösung, wirkt das Alkaloid reducirend ein. Die sub- 
cutane Einführung einiger Decigramm rief bei Hunden, Kaninchen 
ond Katzen keine störenden Einwirkungen hervor; auch bei Menschen 
zeigte sich das Alkaloid ziemlich unwirksam. Bei Thierversuchen 
zeigte sich, daß es durch die Dickdarmschleimhaut ausgeschieden 
wird. In dieser Beziehung, sowie in einigen Reactionen ähnelt es 
dem Morphin; eine therapeutische Verwendung dürfte es kaum 
finden. 


Die kunitliche Frühgeburt bei Beckenenge. Auf Grund 
von 60 Fällen aus der Kflrigl. Universitäts-Frauenklinik zu 
Tübingen dargcstellt von Dr. Otto Sarwey, Assistenzarzt an der 
Frauenklinik in Tübingen. Mit 7 Abbildungen nnd 3 Tafeln. 
Berlin 1896, August Hirschwald. 

Auf der Basis von 60 einschlägigen Fällen, die im Verlaufe 
der letzten 9 Jahre auf der Klinik, an der er bedienstet ist, vor* 
kamen, baot Verf. eine Monographie über die künstiiebe Frühgobnrt 
bei Beckenenge auf. Nach einer kurzen historischen Einleitung 
führt er die Indicationen der Operation, wie sie seit Einfübrung der 
letzteren, seit dem Jahre 1756, anfgeetellt wurden, an uud zählt 
hierauf die verschiedenen OperatioDsmetbodeo auf. Im zweiten Ab¬ 
schnitte des Werkchens endlich liefert er eine aasfübrlicbe Beschrei¬ 
bung der erwähnten 60 Fälle der Tübinger Klinik. Er theilt uns 
in derselben mit, nach welchen Operationsmetboden operirt wurde, 
wie es sich mit den Muttern ^ ährend der Schwangerschaft und 
deren Gehurt verhielt, welcher Art die Deckenverongerungen waren, 
und welche Endresultate sich für die Mütter und deren Früchte er 
gaben. Zum Soblusse vergleicht er die in Tübifgen gewonnenen 
Resultate mit denen anderer Kliniken. In einem Anhänge werden 
einige der interessantesten Geburtsfälle in extenso mitgetheilt. Bei- 
gefügt sind dem Werkeben 3 Tafeln. Die eine enthält die Abbildung 
eines allgemein ungleichmäßig verengten, nicht rachitischen Beckens, 
und die beiden anderen die Abbildungen von 8 Fruebtköpfen mit 
ihren Drnckmarken und Druckstreifen. Das Werkchen stellt eine 
der besten Monographien, die wir über die E'nleitung der künst¬ 
lichen Frühgeburt hei Beckenenge besitzen, dar. 

Kleinwächtee. 

Lehrbuoh der Haut* und Geiohleohtikrankheiten für 
Aerxte nnd Stndirende. Von Dr. Max Joseph io Berlin. 

2. Aufl., Leipzig 1896, G. Thieme. 

AU Hoferent die erste Auflage des JosEPu’scben Werkciioiis 
vor nunmehr 2 Jahren in diesen Blättern anzeigte, hob er hervor, 
daß dasselbe vor der Mehrzahl der gleichartigen Unternehmungen 
der letzten Jahre sich vortheilhaft anszcichne, betonte die Vorzüge 
der Vorlage, die knappe und dabei präcise Diction, die reicher 
Erfafarnng entspringende klare Darstellung, die zweckmäßige Hervor 
hebung und Würdigung des Essentiellen, das gegenüber dem Neben¬ 
sächlichen stets wirksam vorgeschoben erscheint. Die Prophezeiung 
des Referenten bezüglich einer zweiten Auflage hat sich erfüllt und 
Ref. kann nur mit Genngthuung betonen, daß die zweite Auflage, 
bis auf die neueste Zeit ergänzt und vermehrt, ihrer älteren Schwester 
in Anlage and Vorzügen gleich ebenbürtig ist. —r. 


Neue Arzneimittel. 

Peronin. 

Unter dem Namen „Peronin“ hat die chemische Fabrik 
Merck in Darmstadt ein neues Dcricat des Morphins dargestellt, 
über dessen Anwendung heim Husten der Phthisiker Schröder in 
den „Therapeutischen Monatsheften“ (1, 1897) berichtet. Peronin 
ist die salzsaure Verbindung des Benzyläthers des Morphins, das 


Wasserstoffatom der Hydroxylgruppe des Morphins Ci 7 Hi 0 NO,(OH) 
ist durch das Radical CuH^CHg ersetzt. Verf. hat dasselbe als 
Assistent in der Heilanstalt zu Görbersdorf an 12 Patienten ge 
prüft and ist zu folgendeu Resultaten gekommen. Das Mittel wurde 
durchschnittlich 7 Tage lang in steigenden Dosen (0‘02 bis 0*04 Grm.) 
gegeben. Der Hostenreiz wurde in 8 Fällen sofort ansreichend 
gemildert, in 2 Fällen erst durch die größeren Dosen and in 
2 Fällen überhaupt nicht. Anf die Menge des Answarfs und die 
mühelose Expectoration hatte das Mittel in 6 Fällen keine Einwir¬ 
kung. Fünfmal stockte der Auswurf vorübergehend, and bei einer 
Kranken trat während der Darreichung verminderte und erschwerte 
Expectoration ein. Von Störnngen des Digestionstractus ist zu be¬ 
merken, daß bei zwei Kranken Morgens Uebelkeit und Neigung 
zur Obstipation aoftrat. Bei allen Kranken bewirkte das Medica- 
ment besseren, ruhigeren Schlaf. Zwei Kranke empfanden nach 
den größeren Dosen am Morgen Kopfschmerzen nnd allgemeine 
Mattigkeit, Erscheinungen, wie sie nach Morphin häufiger beob¬ 
achtet werden. Endlich beobachtete Verf. bei Gebrauch des Prä¬ 
parates noch vermehrte Schweißbildung. Vor dem Codein hat das 
Peronin nach Verf. den Vortheil, daß es besseren und ruhigeren 
Schlaf und keine Aufregungszustände bewirkt. Das Mittel steht 
in seiner Wirkung zwischen dem Morphin and Codein. Die Ein- 
zelilosen bewegen sich zwischen 0*02 nnd 0*04 Grm. Han kann 
Peronin verabreichen gelöst in Wasser oder Thee, mit oder ohne 
Zusatz eines Geschmackscorrigens, oder io Pillen. Zweckmäßige 
Ordinationen sind: 

Rp. Peronini. 0'5 

Aqna dext.ad 100 0 

M. D. S Abends l Theelöffd in Zuckerwasser. 

Bp. Peronini. 01 

Aqua dest .145 0 

Spirit, rectit'. 5*0 

M, f. sol. D. S. 3mal tgl. 1 Eßlöffel. 

Rp. Peronini. 0*3 

Rad. et sncc. litinir q. s. 
f pilul. No. XXX, S. Abends 2 bis 3 Pillen. 

— s. 


Kleine Mittheilungen. 

— Bekanntlich besteht eine der besten Behandlungsmethoden 
der Ozaena darin, daß man in die Nasenhöhle einen Tampon aus 
hydrophiler Gaze einfUlirt, welcher mit der gesammten borken- 
producirenden Schleimhaut in directc, mäßig feste Berührung kommt 
(Temporäre Tamponade nach Gottsteiv). Dieser Tampon verhindert, 
indem er eine reichliche Secretion liervorruft, die Bildung von 
Krusten und den Fötor, der durch den Zerfall der letzteren ent¬ 
steht. Hingegen kommt ihm die Unannehmlichkeit zu, daß er die 
Nasenathmung vollständig auf hebt, so daß die Application nur eine 
temporäre sein kann , wodurch der Patient für eine gewisse Zeit 
der Wohlthat derselben verlustig wird. Dr. J. Brück empfiehlt nun 
(„Berl. klin. Wochenschr.“, 1897, Nr. 3) zur Bohandlung düP 
genuinen Ozaena eine Modification dieses Verfahrens , welche in 
der incompleten, aber permanenten Tamponade der Nasenhöhle 
besteht. Zu diesem Zwecke genügt es, in die Nasenhöhle einen 
Streifen von hydrophilem Mull einzufUhren, dessen Länge und 
Breite von Fall zu Fall je nach der Ausdehnung der Erkrankung 
und der Geräumigkeit des Naseninueren unter sorgfilltigster Berück¬ 
sichtigung der Nasenathmung bestimmt wird. Die Kranken lernen 
leicht, sich diesen Tampon mit Hilfe eines Nasenbougies einzu- 
ftlhren. Wenn nach einigen Stunden der Mullstreifen von Secret 
durchtränkt ist, wird er durch einen anderen ersetzt. Auf diese 
Weise bleibt die Nasenschleimhaut stets feucht, und der Geruch 
wird vermieden. In schweren Fällen kann man diese Modification 
des GOTTSTEiN’schen Verfahrens mit letzterem combinirt anwenden. 
Endlich eignet sich dasselbe auch mit Unterbrechungen zur Be¬ 
handlung der Rhinitis chronica atrophicans non foetida. 

— Ueber die Wirkung des Dermatol ate^Antidiarrhoicum 
berichtet Dr. Kumbnko im „Wratsch'* (1896, Nr. 41). Er hat 
dasselbe in 60 Fällen angewendet, und zwar: Bei 16 Fällen von 
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Diarrhoe bei Phtbisikero, 6 Fällen von Typhus, 4 Fällen von 
Influenza , 4 Nephritisfälien , 10 Fällen von Enteritis und acutem 
Intestinalcatarrh, weiters bei 17 chronischen Darmcatarrhen und 
bei 3 Fällen von Diarrhoe im Säuglin^lter. Das Dermatol wurde 
in Pulverform und in der Dosis von 0*25—0’5—1 Grro. und in 
der Menge von 2—8 Grm. innerhalb 24 Stunden gegeben. Phthisiker 
mit starkem Husten erhielten das Dermatol zugleich mit Opium, 
Morphin oder CodeVn. In allen anderen Fällen wurde es für sich 
allein verschrieben. Die erzielten Resultate waren sehr günstig. Die 
Diarrhoen cessirten alsbald, selbst in Fällen, wo mit den anderen 
gebräuchlichen Mitteln kein Erfolg zu erzielen war. Bei dem voll¬ 
ständigen Mangel an Geruch und Geschmack wurde das Dermatol 
stets gerne genommen. Unangenehme Begleiterscheinungen wurden 
nie beobachtet. Einige Kranke gaben an, daß die Koliken, an 
welchen sie zeitweise zu leiden hatten, durch das Dermatol günstig 
beeinflußt worden. Nach Allem glaubt Verfasser, daß das Dermatol 
als Antidiarrhoicum häufiger verwendet zu werden verdient, als es 
bisher der Fall ist. 

— Ueber den Werth der prophylaktischen Injectionen bei 
Diphtherie stellte Lohb auf der Klinik Hbcbner’b in Berlin („Jahrb. 
f. Kinderheilk.“, 1896, 43. Bd., 1. Heft) folgende Beobachtung 
an: ln einem der Krankensäle kamen von Zeit zu Zeit sporadische 
Diphtherief^lle vor. So erkrankten vom 1. October 1894 bis 30. Juni 
1896 23 Kinder in diesem Saale an Diphtherie. Um diese Endemie 
zum Verschwinden zu bringen , wurden prophylaktische Seriim- 
injectionen gemacht, und zwar begnügte man sich anfangs, die 
Kinder in den benachbarten Betten zu injiciren. Diese Maßregel blieb 
erfolglos, und es kamen nach wie vor Erkrankungen an Diphtherie 
vor. Man entschloß sich daher im Jahre 1895, bei jedem neocrlichen 
Fall alle Kranken des Saales zu injiciren. Der Effect war folgender: 
Während in der Periode vom October 1894 bis November 1895, 
während welcher nur die Kinder der benachbarten Betten injicirt 
wurden, noch 20 Fälle von Diphtherie vorkamen, wurden vom 
November 1895 bis Februar 1896 nur 3 Fälle beobachtet. Da 
man eonstatirt hatte, daß in diesen 3 Fällen die Diphtherie 
30—40 Tage nach der prophylaktischen Injection ausgebrochen 
war, wurden die Injectionen bei allen Kindern, welche länger als 
1 Monat im Saale verblieben, alle 3—4 W'ichen wiederholt. Von 
diesem Momente an kam überhaupt kein Fall von Diphtherie mehr 
zur Beobachtung. 

— Den zahlreichen Säften und Organextracten, welche bereits 
empfohlen und angewendet worden sind, gesellt Brünet („Bullet, 
mödic.“ und „Münch. Med. Woch.“, 1897, Nr. 4) neuerdings den 
Lungensaft zur Behandlung verschiedener Lungenerkrankungen 
hinzu. Getrocknete Longen von Tbieren haben schon Dioseoridbs 
und Plinids der Aeltere gegen Affectionen der Brnstorgane empfohlen 
und im 16.—18. Jahrhundert finden wir eine ununterbrochene Reihe 
von Autoren, welche die Lunge von Fuchs, Hase oder Wolf als 
ein wahres Specificum gegen Brustkrankheiten (in der Dosis von 
circa 1—3 Grm.) anpreisen. Brunet wählte zu seinen Versuchen 
die Lungen des juugeu Schafes, eines Thieres, welches selten von 
einer Infectionskrankheit und besonders Tuberculose ergriffen wird 
und immer leicht zu beschaffen ist; auf sonstigen guten Zustand 
des gewählten Thieres muß man natürlich ebenfalls achten. Die 
Lungen müssen kurz nach der Schlachtung io frischem Zustande 
ausgenommen und dann die einzelnen Lappen mit sterilisirten 
Scheeren möglichst fein zerschnitten werden; unter Hinznfügen von 
neutralem Glycerin (60 Grm. auf 20 Grm. Lunge) und dann der 
doppelten Menge Wassers geht die Macerirung vor sich, schließlich 
wird noch filtrirt, die Flüssigkeit, deren Zubereitung auf streng 
aseptischem Wege erfolgen muß, in kleine Fläschchen von 10 Ccm. 
vertheilt nnd dann nochmals in den Brutofen 12 Standen lang bei 
35*^ gestellt. Der so erhaltene Langensaft ist eine gelblich-röthliche, 
durebsiebtige Flüssigkeit, geruchlos und von etwas süßlichem Ge¬ 
schmack ; nach der chemischen Analyse enthält er an organischen 
Stoffen Serin nnd Hämoglobin, ferner Natr. chlorat, sulfur. and 
phosphor. Der Lungensaft wird innerlich in der Dosis von 10 Ccm. 
Morgens in Wasser gegeben oder subcutan zu 2—5 Ccm. (Haut 
des Rückens oder der Lnmbalgegend) injicirt, wozu Bruebt außer 
einer sterilisirbareu Spritze Nadeln ans Platiniridium vorzieht. Bei 


den Thierversueben wurden tägliche Injectionen von 5—10 Ccm. 
1 Monat hindurch gemacht, gut vertragen und begünstigten bei 
Meerschweinchen sogar den Fettansatz; es trat auch Temperatur- 
Steigerung ein, bei den ersten Injectionen nicht Uber 1‘5^. Brunet 
machte nun sich selbst successive Injectionen von 1, 2, 5, 10 Ccm., 
hatte nur die ersten Male ein geringes Schmerzgefühl an der 
Injectionsstelle, eine Temperatursteigernng von V.o»; innerlich 
genommen verursachten 5—10 Ccm. des Saftes keine besonderen 
Symptome. Die Unschädlichkeit desselben war somit dargetban nnd 
es wurden nun in 4 Versuchsreihen Thiere mit experimentell 
erzeugter Tuberculose der Saftbebandiung unterzogen. Die Erfolge 
schienen so befriedigend, daß dieselbe nun auch beim Menschen in 
einer Anzahl von (11) Fällen angewandt wurde; es handelte sich 
dabei um 5 Fälle chronischer Bronchitis mit Emphysem, 2 torpider 
Tuberculose, 1 vorgeschrittener Langen- und Kehlkopfphthise, 

1 acute Tuberculose u. s. w. Prof. Abnozan hat die Behandlung 
conirolirt und in fast allen Fällen zeigte sich eine bedeutende Zu¬ 
nahme des Körpergewichtes, Verringerung des Auswurfes, Besserung 
des Allgemeinbefindens. Wenn auch dem Lungensaft wie allen Organ- 
Säften eine allgemein tonische Wirkung zukommt, so will Brunet 
doch nicht dieser allein den Erfolg zugeschrieben wissen. Ohne ihn 
ein Specificum nennen zu wollen, glaubt er die Einführung dieses 
Mittels empfehlen zu müssen bei allen chronischen Affectionen der 
Lungen und des Rippenfelles, wo eine verminderte Lebensfähigkeit 
oder tiefere Veränderung dieser Organe vorhanden, wo man ver¬ 
anlaßt ist, die Expectoration zu vermindern oder zu verflüssigen, 
also bei chronischer Bronchitis, Pneumoconiosen, Lungeninduration 
und -abseeß, alter Pleuritis. Die tägliche Dosis von 10 Ccm. per os 
und 5 Ccm. pro Injection darf nicht überschritten und muß zeit¬ 
weise mit dem Mittel, ebenso wie beim Schilddrüsensaft, ansgesetzt 
werden, besonders wenn Diarrhoe sich einstellt oder der Answurf 
eine lebhafte rothe Farbe annimmt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abtheilungen 

der 

68. Versannalnng deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Oehalten za Fraiikfart a. H., 21. — 26. September 1866. 

(Collectiv-Ber. der „Freien Vereinigung der deutschen med. Fachpresse".) 

xvm. 

Abthellung für Kinderheilhunde» 

Heinrich Mayer (Frankfurt a. m.) : Ueber die Verwendung von 
Elnnehmegläechen In der Klnderpraxle. 

Der Gebrauch der Tbee* und Kinderlöffel beim Einnehmen 
von Arzneien sollte möglichst eingeschränkt werden, weil sie keine 
genauere Dosirung der Arzneimittel zulassen. Im Volke wird sehr 
häufig der Unterschied zwischen Thee- und Kinderlöffel überhaupt 
nicht gekannt. Auch ist durchaus nicht gleicbgiltig, ob der Löffel 
bis zum Rande oder nur zur Hälfte oder Dreiviertel mit der Arznei 
gefüllt wird. Sudanu bestehen sehr große Schwankungen im Gewichts¬ 
gehalt der einzelnen Löffeln. Eine Untersuchung verschiedener 
Löffel ergab bei Theelöffeln Grenzen von 2—b'/a Grm., bei sog. 
Kinderlöffeln von 6 —11 Grm. Bei different wirkenden Mitteln sind 
solche Differenzen gewiß von der größten Bedeutung. 

Diesem Uebelstand hilft die Verwendung der außerordentlich 
billigen Einnehmegläschen ab, die leider nicht die Verbreitung ge¬ 
funden haben — wenigstens in hiesiger Gegend —, ats sie ver¬ 
dienten. Diesetben haben Becherform, sind graduirt und enthalten 
Theilstriche für Thec-, Kinder- und Eßlöffel einerseits nnd solche 
für 5, 10, 15 und 20 Grm. anderseits. Abgesehen von dem Vor- 
tbeil einer genauen Dosirung wird durch den Gebrauch der 
Einnehmegläschen eine ganz bedeutende Ei'sparniß der Receptur- 
kosten erreicht, namentlich in solchen Fällen, wo Pulver längere 
Zeit hindurch gegeben werden sollen, wie z. B. Chinin bei Keuch¬ 
husten oder salicylsaures Natrou bei Gelenkrheumatismus. Soll z. B. 
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ein Ijähr., an Keuchhusten leidendes Kind nach der gebräuchlichen 
Darreichungsweise 3mal täglich 0*1 Chinin, hydrochl. erhalten, so 


wird gewöhnlich verschrieben: 

Bp. Chinin, hydrocblor. 01 

Sacchar. 0‘4 


Mf]pulv. n. t. doa. No. 20- 

S. 3mal läglich 1 Pulver. 

Diese Pulver reichen für 7 Tage und kosten 1*95 Mark. 
Verschreibt man dagegen: 


Rp. Chiniu. hydrochl. 2*0 

Aq. dest. 80*0 

Syr. Alth. aa.lOO'O 


S. 3inal täglich 5 Grtn. im Einuehmegläschcu 2 U gehen, 

SO hat man ebenfalls 20 Dosen ä 0*1 Grm. Chinin, dieselben 
brauchen von der Pflegerin nicht mehr aufgelöst zu werden und 
ihr Preis beträgt nur 95 Pfennige, also um eine Mark billiger als 
das obige Recept. 

Jedoch hat beim Gebrauch der gewöhnlicher, im Handel befind¬ 
licher Einnehmegläschen die größte Vorsicht zu walten, wenigstens 
so lange dieselben von den Fabrikanten in so leichtfer^ger Weise 
liergestellt werden, wie bisher. Prüfungen von Einnehmegläschen, 
die aus den verschiedensten Kaufstellen entnommen waren, ergaben, 
daß nicht ein einziges den Anforderungen entsprach, die man auch 
nur annähernd an eine genaue Graduirung stellen kann. Manche 
Gläschen enthielten mehr als das Doppelte, als was sie bei dem 
entsprechenden Theilstrichc hätten enthalten sollen. Vor sehlecliten, 
d. h. ungenau taxirten Gefäßen ist daher dringend zu warnen. Es 
ist nöthig, daß der Apotheker vor der Abgabe die Gläschen an 
dem Theilstrich, dessen Maß auf dem Recept gefordert wird, noch 
einmal naehprüft oder daß er schlechtes Fabrikat überhaupt nicht 
mehr führt, denn unter Umständen könnten recht wohl Vergiftungen 
durch zu reichlich gemessene Dosen bei different wirkenden Arznei¬ 
mitteln Vorkommen. 

B. Bendix (Berlin) betont, daß Hevrnkr, äberzeag^t von der Un¬ 
zulänglichkeit unserer heutigen OrdinatioDsmethode (thee-, kinder- und eßlüffel- 
wei^e), besonders bei differenten Mitteln, wie z. B. Solut. arsenic. Fowl., schon 
seit Jahren empfiehlt, nach Grammen zu verschreiben (5, 10 Grm.) und die Pat. 
(resp. die Mutter) instmirt, eich ein genau graduirtes Meßglas zugleich mit 
der Medicin zn besorgen und darin die verordnete Menge abzumessen. 

Schill (Wiesbaden): Bäderbehandlung bei Scarlatina. 

Vortr. berichtet über 110 Fälle von Scharlach, wovon er seit 
1892 63 und Schkllknbebg 47 seit 1893, merkwürdiger Weise 
genau nach derselben Methode mit täglichen warmen Bäderu 28° R., 
10 Minuten Dauer, in der ersten Woche 2ma!, spiiter Imal täglich 
behandelt haben. Von den Fällen Schill’s war nur einer sehr 
schwer und dieser hatte außer einer Phlegmone submaxillaris 
Nephritis. Von den 47 Fällen Schellenbekü’s hatte nur eines von 
den 5 Kindern, die nicht gebadet werden konnten, Nephritis. Alle 
übrigen P'älle verliefen leicht und ohne Nephritis oder Albumin im 
Urin. Es ist unzweifelhaft, daß die Haut beim Scharlacli eine wich¬ 
tige Rolle spielt, ihre Function wird durch die diffuse Dermatitis 
gestört. In der Arbeit von Ssokolow („Archiv f. Kinderheilk.“, 
XIV, 257 ff., „Die Hautperapiration bei Kindern im physiologischen 
und pathologischen Zustande“) findet sich die Aufklärung darüber. 
„Die Hautperspiration der Seharlachkinder ist bedeutend vermindert. 
Diese Verminderung der Hautperspiration führt zur Albuminurie als 
dem nächsten Resultate der Functionsstörung des Nierengewebes. 
Bei Versuchen mit Lackiren der Haut mit den verschiedensten Sub¬ 
stanzen wird fast immer Albuminurie beobachtet, ebenso wird durch 
Einfetten mit Vaseline der Perspirationszweck um die Hälfte ver¬ 
ringert.“ Das Einreiben der Kranken mit Speck ist also schädlich. 
Eine Abschuppung, ausgenommen an den Fingern, bemerkt man 
nicht. Die Epidermis w'ird durch das tägliche Abbröckeln alimälig 
eiitferut und durch die offen gehaltene Haut das Scharlachgift nach und 
nach aus dem Körper entfernt. Daraus erklärt sich der ungewöhnlich 
milde V^crlauf der Fälle und das Ausbleiben der Complicationen. 


Wiener medicinischer Club. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 13. Januar 1897. 

(Schluß.) 

Dr. Popper stellt einen Fall von ausgedehnten gummöson 
Geschwüren vor. 

Bei dem 35jähr., in seiner Ernährung sehr herabgekommeueu 
Kranken findet man die unteren zwei Drittel des rechten Ober¬ 
schenkels, sowie die Streckseite dos rechten Kniegelenkes patho¬ 
logisch verändert. Die genannte Partie ist von einem Narbengewebe 
eiugenommen, iiiuerhalb dessen sich zahlreiche, zumeist über thaler- 
große Geschwüre befinden, welche alle eiuen typischen luetischen 
Charakter aufweisen uud deren Basis zum Theile gereinigt ist, zum 
Theile einen speckigen Belag zeigt. Von ganz besonderer Größe 
ist jedoch ein an der Hinterfläche beflndlicbes Geschwür, welches 
über handtellergroß, eine ausgesprochene nierenförmige Form be¬ 
sitzt. Dasselbe greift auch auf die darunter liegende Musculatur 
des Oberschenkels und legt di(Melbe in weitem Umfange bloß, so 
daß dieselbe wie ein anatomisches Präparat zu Tage tritt. Der 
Knochen selbst erscheint vollkommen intact, ebenso weist das Knie* 
gelenk in seiner Form keine Veränderung auf, auch ist die Function 
der Muskeln und des Gelenkes nicht gestört. 

Was die anamnestlsehen Daten des Kranken betrifft, so hat 
Pat. vor 15 Jahren ein Geschwür am Penis acquirirt, welches nach 
mehrwöchenllicher localer Behandlung heilte und nie von Allgeraein- 
erseheinungen begleitet war. Der Kranke hat auch nie eine All- 
gemeinbehandlung durchgemacht. Die (jeschwüre am Oberschenkel 
bestehen seit 4 Jahren und wurden ebenfalls stets local behandelt. 

Bezüglich der in diesem Falle cinzuschiagenden Therapie er¬ 
wähnt Voi'tr., daß er beabsichtige, die Erkrankung ausschließlich 
chirurgisch zu behandeln. Die Gescliwüre werden mit dem scharfen 
Löffel ausgekratzt, die Wunden der Granulation überlassen und die 
zurückbleibenden oberflächlichen Defectc nach TfliERSCH gedeckt. 

Br. Ullniann zieht einen Vergleich zwischen den von ihm demonstrirten 
and dem soeben vorgestellten Falle and be.spricht die diese beiden Affectionen 
charakterisirenden Eigenschaften. Betreffs der luetischen Erkrankung der Ge¬ 
lenke bemerkt ü., daß der syphilitische Proceß einerseits, von der Haut oder 
von Knochen ausgehend, anf das Gelenk übergreifen, daß aber andererseits 
sich auch eine luetische Affection desselben selbstständig entwickeln könne, 

Dr. Wassermann aus der Klinik Schröttbu erstattet eine 
vorläufige Mittheilung über die Vdrwerthung VOR RÖNTGEN-Strahlen 
zur Diagnose innerer Krankheiten. 

1. Es gelang dem Vortr., eine durch längere Zeit weder 
durch Percussion, noch durch Auscultation nachweisbare Caverne 
mittelst Durchleuchtung des Thorax mit RÖNTGEN-Strahlen nachzu- 
weisen. Pat. konnte nicht vorgestellt werden, da er eine Hämoptoe 
hatte. Es handelt sich um einen Mann, der vor 3 Jahren eine 
Pleuropneumonie überstanden hat und bei dem sich seither infolge 
von pleuritischen Schwielen und Pneumonie eine Retraction der 
rechten Thoraxhälfte ausgebildet hat; da er reichlich Sputum ex- 
pectorirte, das sich beim Stehen deutlich in drei Schichten absetzte, 
lag der Gedanke an eine Caverne nabe, die jedoch trotz wieder¬ 
holter Untersuchung nicht nachzuweisen war. üeber den rechten 
Lungenlappen ist der Percussionsschall gedämpft, daselbst zahlreiche 
feuchte Rasselgeräusche zu hören. 

Bei der Durchleuchtung des Thorax mittelst Kathodenstrahlen 
waren folgende Verhältnisse zu sehen: Die linke Seite war hell, 
die rechte in den unteren Partien dunkel, daselbst fiel ein sehr 
heller Fleck, 2 Cm. nach rechts vom Sternum, oberhalb des Schattens 
der Leber, auf, am Thorax eutsprach er dem Knorpclansatze der 
rechten 4. Rippe. Da die Aufmerksamkeit auf diesen Punkt gelenkt 
war, so konnten in der That nach wiederholten genauen Unter¬ 
suchungen an dieser Stelle Cavernensymptome nachgewiesen werden, 
und zwar als klingende Rasselgeräusche, zeitweilig tympanitischer 
Percussionsschall und sogar bruit du pöt föle. Die Ursache dafür, 
daß die Caverne früher nicht nachgewiesen werden konnte, liegt in 
dem Umstand, daß sie zur Zeit der Untersuchung mit Sputum ge¬ 
füllt war und infolge dessen eine Dämpfung des Percussionsschalles 
hervorrief, was in der ebenfalls gedämpften Umgebung nicht auf- 
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fiel. Der helle Fleck w&r aoch bei der Durelileuohtang von vorne 
nach rttekiwfirts ebeneo deutlich i'eebte von der Wirbeleäule zu 
sehen, von rückwärts waren jedoch keine Cavemensymptome nach- 
znweisen. Auch bei der Annahme einer centralen Lage der Caveme, 
so daß sie weder von vorne, noch von rückwärts mittelst Percnssion 
oder Ausoaltatlon nachgewiesen werden könnte, ist zu erwarten, 
daß der helle Fleck auf dem Lichtschirme erscheinen würde. Es 
sei daher zu hoffen, daß die Durchleuchtung des Thorax in den 
Fällen von centralen Cavemen und Abscessen der Lunge eine 
nicht zu unterschätzende Handhabe zur Stellung der Diagnose liefern 
werde. 

2. Im Anschlüsse daran demonstrirt Vortr. das Durchleuch- 
tungsbild eines Falles von Aneurysma der Aorta thoracica. Beim 
Patienten läßt eich im Bereiche des 1. Intercostalraumes, 3 Quer- 
finger nach rechts vmn Sternum und etwas weniger weit nach links 
eine Dämpfung nachweisen; deutliche Pulsation ist nicht vorhanden. 
Bei der Durchleuchtung des Thorax sieht man das Aneurysma 
weiter nach links reichen, als die Dämpfung schließen läßt, dabei 
kann man deutlich die Pulsation desselben wabrnehmen. Bei der 
Durchleuchtung von vorne nach rückwärts kann man ebenfalls 
die Größe, Form und Pulsation des Aneurysmas bemerken; nnm 
sieht bei dieser Versuchsanordnnng Verhältnisse, die man mittelst 
der gewöhnlichen klinischen Untersuchnngsmethoden nicht nach¬ 
weisen kann. Dicht neben der Wirbelsäule erstreckt sich in einer 
mehrere Centimeter breiten Zone ein deutlich pulsirender Schatten 
auf eine ziemliche Distanz nach abwärts, dieser kann nach Lage 
und Pulsation nur der mächtig erweiterten Aorta entsprechen. Han 
kann sieh, wie Prof. v. Scheötteb hervorhob, bei dieser Unter¬ 
suchung von den erkrankten Organen eine so plastische Vorstellung 
machen, wie bei keinem anderen der üblichen klinischen Verfahren. 
Der Fall zeigt deutlich, daß die Durchleuchtung des Thorax bei 
Verdacht auf Aneurysma oder Tumor im Tboraxraume häufig in 
doppelter Beziehung von Nutzen sein dürfte: daß erstens bei kleinen 
Aneurysmen, welche noch keine Dämpfung des Percussionsschalles 
hervorrufen oder keine anderen sicheren Symptome setzen, die Er- 
weiterupg des Gefäßes direct gesehen wird; zweitens könnte bei 
der Stellung der oft so schwierigen Differentialdiagnose zwischen 
Aneurysma und Tumor die Durchleuohtung als ein wichtiges diffe- 
rentialdiagnostuches Moment in Betracht kommen. 


£. k. Oesellscliaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medisinischen Presse*'.) 

Sitsnng vom 29. Januar 1897. 

I. NeUMANN demonstrirt eine Frau mit Pemphigus vege¬ 
tans. Die Affection hat ihren Hauptsitz am äußeren Genitale und 
tritt — abweichend vom gewöhnlichen Typus — in Form von dicht 
au einander gedrängten spitzen Condylomen in großer Ausdehnung 
auf. Die Prognose des Pemphigus vegetans hat N. seinerzeit als 
eine sehr triste bezeichnet. Nach neueren Erfahrungen gestalten 
sich diejenigen Formen, welche mit mehr trockenen Wucherungen 
einbergehen, wenigstens bezüglich der Lebensdauer günstiger. 

Ewald stellt einen Knaben vor, welchen er wegen Ektopia 
vesicae naoh Matdl operirt hat: Implantation der Blase ein¬ 
schließlich der UretereomUndungen in die Flexura sigmoidea. Er 
ist nur iosofern von der Methode Haydl’s abgewichen, als er die 
Blase nicht vollständig ausgeschnitten, sondern den Peritoneal- 
lappen, welcher zur Blase herabziebt, erhalten hat. Die Wuudheilung 
erfolgte innerhalb 14 Tagen. Der Knabe kann gegenwärtig, drei 
Monate nach der Operation, den Harn 6—8 Stunden halten. Von 
Seite des Darmes sind keinerlei Erscheinungen zu Tage getreten, 
aber 'auch von Seite der Nieren haben sich keinerlei Reizerschei- 
Qungen gezeigt. 

KOLISCHER bespricht einen durch endovesicale Opera¬ 
tion geheilten Fall von Papillomen des Orificium 
orethrae interuum. Klioisch war der eine Frau betreffende 
Fall durch Schmerzen charakterisirt, welche sich im Anschluß an 
die Miction einstelltea und iu der nächsten Zeit noch steigerten. 
Mit dem Cystoskop wurden am Orificium uretbrac intemum vier 


feine, blattförmige, dorchseheineBde, in das Lanen h»eini»gieiide 
Excrescenzen constatict, welche dur^ das Leitrofar des C^stoskops 
hindurch mit einer Scheere abgetragen und galvanokavterisirt 
wurden. Nach der Operation haben sich die charakteristisdidn Be¬ 
schwerden nicht wieder eingestellt. 

Orflnfeld erinnert daran, daß er Umliebe Fälle bereüs vor Jahren 
operirt nod pnliUcirt habe. 

Kollscher hält dem entgegen, daß derartige Bildungen von Papillomen, 
wie in seinem Falle, noch nicht beschrieben seien, ond daß eine Operation mit 
dem (demonstrirten) Instrnmentarium, wie es K. gebraucht habe, in Wien noch 
nicht aosgeföhrt worden sei. 

GRASSBERQER demonstrirt das Präparat eines Falles von multipler 
Divertikelbildung des Darmtractus mit complicireuder Geschwürs- 
bildung am Hagen, welche zu tödtlicfaer Perforation geführt hatte. 

S. FraENKEL und Ed. SpIEGLER machen eine vorläufige Mit- 
theilong, den Hambefiind beim Verbrennungstod betreffend. 
Schon io früheren Untersuchungen haben die beiden Autoren gezeigt, 
daß das Vorkommen einer Pyridinbase im Harne beim Verbren- 
nungetod darauf hindentet, daß hiebei Eiweiß iu großer Menge zu 
pathologischem Zerfall gelangt. Durch weitere Versuche wurde nun 
festgestellt, daß sich bei letalen Verbrennungen noch andere Pro- 
dnete des Eiweißzerfalles nachweisen lassen , nämlich außer der 
erwähnten Pyridinbase ein Kohlehydrat, welches nicht vergährbar, 
möglichwerweise optisch inactiv ist und alkalische Kupferiösung 
stark redocirt, ferner eine Substanz, welche viel Blei schwärzenden 
Schwefel enthält. Keine dieser Substanzen kann direct als Gift 
angesprochen werden; dieselben sind lediglich Producte, gleichzeitig 
aber Indicatoren des ausgedehnten Eiweißzerfalles, und es ist sehr 
leicht möglich , daß auch bei anderen pathologischen Vorgängen, 
die mit ausgedehntem Gewebszerfall einhergehen, solche Substanzen 
sich finden. Der Tod kann eintreten einerseits dadurch, daß bei 
diesem Eiweißzerfall giftige Gruppen sich abspaHen, wobei es gar 
nicht nöthig ist, daß sieh das Gift im Harne vorfindet, sondern 
höchstens ein un^ftige» Stoffwecbselproduet; es genügt aber auch 
der so rasche colossale Eiweißzerfall selbst, um den Tod herfoeizu- 
führen. Ba. 


Notizen, 


Wien, 30. Januar 1897. 

Der östeiTeichische Aerztevereins-Verband. 

Es gibt Menschen, welche keine Zeitung lesen und die Politik 
verachten, weil sie absolut nicht ahnen, wie sehr Presse, 
und Politik den Lebenslauf des Einzelnen stören oder fördern 
können. Wer den öffentlicbai Angelegenheiten gleichgilt^ gegen- 
überstebt und seinen Antheil an denselben nicht bethätigt, ist 
unmündig und gefährdet sein eigenes Interesse. Das möchten wir 
einem großen Theile unserer Coilegen gesagt haben, welche es vor¬ 
ziehen , verspätete nutzlose Kritik zu üben, statt mitzutbnn, wenn 
man sie zu gemeinsamem Handeln mft. 

Seit einer langen Reihe von Jahren sind die ärztlichen Ver¬ 
eine Oesterreichs zu einem Verbände vereinigt, der die Geschicke 
des Standes zu leiten hatte, so weit di^ für ^hie private Vertretung 
möglich war, der bestimmt war, den Krystallisationspaukt für die 
Organisation der Aerzte im modernen Style zu bilden. Er hat viel 
geleistet, vielleicht mehr, als Manchem der erwähnten Epikritiker 
recht ist, indem er die Kammern schuf, und doch erfährt man mit 
gerechtem Staunen, wie Wenige davon wissen, was er war und ist, 
ja wie Viele von seiner Existenz überhaupt keine Kenntniß haben. 
So gründlich ist ihm seine organisatorische Mission mißlungen. Wer 
aber wird ihn darum tAdeln wollen y 

Im Aerzteverein des I. Bezirkes in Wien wurde jüngst darüber 
discutirt, ob es nicht an der Zeit sei, den Verband aufzulösen, da 
er durch die Schaffung einer officiellen Standesvertretung überfiUseig 
geworden sei. Als Hauptgrund wurde gelteud gemacht, daß er seit 
dem Bestehen derselben, also seit drei Jahreu, kein Lebenszeichen 
mehr von sich gegeben habe. Es ist richtig, daß seit dem letzten 
Aerztevereinstage bereits mehr Zeit verflossen ist, als mau sonst 
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zwischen zwei derartigen ZaBanunenküoften verstreichen ließ; aber 
diese Pause ist durch die Verhältnisse mehr als gerechtfertigt. In 
diese Zeit fiel nämlich die Grandnog der Kammern und es war 
loyal, ihnen eine Frist zu geben, am sich zu consolidiren, um in 
ihr oft verantwortungsvolles Amt bineinzuwachsen. Das neue Kleid 
schien. unserem Stande nicht zu passen, und es war klug, zu warten, 
bis man es ein zweites Mal probirt. Denn daß der Verband seine 
Bestimmung dahin geändert hatte, daß seine actnelle Bedeutung 
(unbeschadet seiner großen centralistischen Bestrebungen) nunmehr 
hauptsächlich in seinen Beziehungen zu den Kammern liegen müsse, 
war sofort für jeden unbefangenen Beobachter klar. 

Die Kammern sind legale Vertretungen und haben Gesetze, 
d. h. a priori bestimmte Grenzen für ihren Wirkungskreis. Die 
Vereine und ihr Verband sind frei und sie können ohne Angst vor 
einer Vorgesetzten politischen Behörde so radical sein wie andere 
nothleidende Stände. Darum ist auch der Aerztekammertag, der 
überdies kein Recht hat, initiativ vorzugeben, kein Ersatz für den 
Verband. Er hat nur die formelle Verständigung der Kammern 
unter einander herzusteUen. 

W'er heute von der Bedeutung der ärztlichen Slandesvereine 
spricht, setzt sich der Gefahr aus, für ein naives Gemttth gehalten 
zu werden, da er sich bei einem Gesellschaftsspiel erhitzt, bei dem 
er weder gewinnen, noch verlieren kann. Der Irrthum, der dieser 
Anschauung zu Grunde liegt, lähmt jede Action. Von Stufe zu 
Stufe siukend, glaubt man den unvermeidlichen Bankerott hinweg¬ 
lächeln zu können. Wir sind durchaus nicht der Ansicht, daß jede 
Vereinssitzung, in welcher einige Collegen — es ist ja leider überall 
immer dasselbe kleine Häuflein ihrer harmlosen Redelust die 
Zügel schießen lassen, den Stand zu retten berufen sei. Aber seine 
Koth wird doch immer nur hier zum Ausdrucke gebracht und über 
die Mittel zur Abhilfe nachgedacht. Darum sind die Vereine in 
ihrer Gesammtheit der Brunnen, aus dem die Kammern schöpfen 
oder vielmehr immer schöpfen sollen. Upd wenn die Vereine 
des ganzen Reiches von Zeit zu Zeit Vertreter nach einem Orte 
sandten, da gab es ein vielstimmiges trauriges Concert, jedoch mit 
einem Grundaccord, denn die großen Beschwerden, die stärksten 
Feinde, hatten sie alle trotz der Verschiedenheit der Lebensbedingungen 
gemeinsam. 

Man lasse den Aerztevereins-Verband nur ruhig weiterbestehen, 
denn er hat seine Rolle noch lange nicht ausgespiett. Sowie jeder 
Verein seine Kammer zu inspiriren, sie durch demonstrative Kund¬ 
gebungen zu stützen oder auch zu corrigiren hat, so muß auch 
die gesammte Aerzteschaft des Reiches durch den Aerztevereinstag 
die Möglichkeit haben, alle Kammern zu gemeinsamen Actionen 
anzufeuern, für sie, wenn es nöthig ist, die Hilfe der Oeflfentlichkeit 
anzurufen, sie zu warnen, wenn sie vielleicht unwillkürlich in 
Bahnen gerathen sollten, welche die Mehrzahl der ärztlichen Ver¬ 
einigungen nicht zum Heile des Standes zu führen scheinen. 

Man lasse den Aerztevereins-Verband weiterbesteben als eine 
Volksversammlung und ein Volksgericht, wenn schon nicht als den 
künftigen Mittelpunkt des organisirten ärztlichen Standes. An Die¬ 
jenigen aber, welche darüber zu entscheiden haben, wann er zu 
tagen habe, richten wir die dringende Aufforderung, ihn möglichst 
bald aus seinem gesunden Schlafe zu erwecken; der Scheintodte 
könnte sonst leicht lebendig begraben werden. 


(Die Pest in Indien.) In seiner Sitzung vom 23. d. M. 
stellte der Oberste Sanitätsrath die Grundsätze auf, welche 
bei der in Aussicht genommenen Interoationaleu Sanitäts-Conferenz 
in Venedig zur Abwehr und Bekämpfung der Pest-Invasion seitens 
der zur Conferenz zu entsendenden f’achdelegirten zu vertreten 
wären. Es wurde hiebei die Verbesserung des sanitären Ueber- 
wächungsdienstes sowohl in den asiatischen Ezporthäfen, als im 
centralasiatischen Festlande — in letzter Beziehung insbesondere 
mit Rücksicht auf die großen Leichen-Karawanen der Schiiten nach 
heiligen Orten, sowie auf die mohammedanischen Pilgerzüge nach 
Mekka — io Betracht gezogen, im Uebrigen — unter Voraus¬ 
setzung der Annahme einer mindestens siebentägigen Incubationszeit 
für die Pest als Grundlage für die saaitätspolizeilicheu Maßnahmen — 


anerkannt, daß die in den internationalen Sanitäts-Conferenzen za 
Venedig und Dresden in Bezug auf die Cholera festgesetzten Vor¬ 
kehrungen auch hinsichtlich der Pest anwendbar seien. Ferner 
befaßte sieb der Oberste Sanitätsrath mit der Frage der unmittel¬ 
baren Information der Obersten Sanitäts-Behörde über die Pest- 
krankheit in ätiologiseher, therapeutischer und sanitätepoUzeilicher 
Hinsicht durch Entsendung von Fachorganen an Ort und Stelle, 
□ahm die im Aufträge der kaiserlichen Akademie der Wissen¬ 
schaften von deren Mitgliede Prof. Dr. Wb[CB8ELBadm gemachte 
Mittheilung, daß die Akademie demnächst drei Aerzte, Vertreter 
der pathologischen, bacteriologischeo und klinisch-mediciaischeo 
Wissenschaft, nach Bombay za wissenschaftlichen Studien Uber die 
Pest entsende und gern bereit sei, diese Aerzte im Einvernehmen 
mit der obersten Sanitäts-Behörde auch mit den geeigneten In¬ 
structionen zur Wahrnehmung der sanitären Momente bei der Er¬ 
forschung der Pest za versehen, zur beifälligen und dankenden 
Kenntniß, stellte die allgemeinen Grundsätze der darauf bezüglichen 
Instructionen fest und beschloß, seine Mitglieder Ministerialrath 
Dr. R. V. Kust und Hofrath Prof. Dr. Dbaschb zu ersuchen, sich 
dem mit der Ausrüstung der Delegirten betrauten Fach-Comit6 der 
kaiserlichen Akademie der Wissenschaften behufs Feststellung der 
weiteren Details der Instructionen zur Verfügung zu stellen. — Die 
Expedition besteht aus den Herren Doe. Dr. H. F. Mülleb, Assistent 
der Klinik Nothn’AOEL , als Expeditionsleiter, Dr. H. Albbecht, 
Dr. A. Ghon, Dr. R. PÖCH und einem Diener der Epideroieabtbeilungf 
des Kaiser Franz Joseph-Spitales. 

(Amtliches.) Das Ministerium des Innern hat aus Anlaß 
der zunehmenden Ausbreitnng der Beulenpest in Ostindien und 
anderen südasiatischen Gebieten, sowie des Bestandes von Cholera- 
und Blatternepidemien in zahlreichen Gegenden Asiens mit Rück¬ 
sicht auf das vom Obersten Sanitätsrathe erstattete Fachgutachten, 
im Einvernehmen mit der ungarischen Regierung die Ein- und 
Durchfuhr von Hadern und Lumpen, ferner von Leibwäsche im 
gebrauchten ungereinigten Zustande, von getragenen Kleidungs¬ 
stücken mit Inbegriff von getragenem Schuhwerk, ferner von benütztem 
Bettzeug mit Einschluß benützter Teppiche, Decken, Matratzen, 
Pölster und anderer Gegenstände, welche als Lagerrequisiten dienen 
können, aus Asien (mit Ausnahme des asiatischen Rußland) ver¬ 
boten. — Ferner wurde zur Hintanhaltung von Gesundheitsschädi- 
gUDgen die Verwendung von Heizvorrichtungen, welche beim 
VerbrennuDgsprocesse irrespirable Gase entwickeln (offene Kohlen- 
und Coaksfeuerungen, Carbonuatron-Oefen u. a.), in geschlossenen, 
zum Aufenthalte von Menschen dienenden Räumen untersagt, sofern 
diese Heizvorrichtungen nicht mit verläßlichen Vorkehrungen zur 
unschädlichen Abfuhr der Verbrennungsgase aus diesen Räumen 
versehen sind. — Endlich weist ein Erlaß des Ministeriums des 
Innern die Unterbehörden an, die Amtsärzte, sowie die Gemeinde- 
und Districtsärzte erinnern zu lassen , sich zur Vermeidung einer 
persönlichen Gefährdung in Ausübung des Dienstes bei Blattern¬ 
erkrankungen der Revaccination zu unterziehen und zu 
veranlassen, daß auch die zum Krankendienste bestimmten Personen 
rechtzeitig der Wiederimpfung unterzogen werden. 

(Aus dem Staatsvoranschlag pro 1897.) Das soeben 
publicirte Finanzgesetz für das Jahr 1897 enthält folgende, die 
medicinischen Facultäten betreffenden Posten: Wien. Her¬ 
stellung von Steiowannen für die beiden anatomischen Institute; 
Ausarbeitung von Projectskizzen für den Bau eines chirurgisch¬ 
klinischen Pavillons. — Innsbruck. Ergänzung der wissenschaft¬ 
lichen Ausstattung der chirurgischen Klinik; wissenschaftliche Aus¬ 
stattung der gynäkologischen Klinik und Anschaffung von Ein¬ 
richtungsstücken für die geburtshilfliche Klinik; Herstellungen für 
die Lehrkanzel der Geburtshilfe und Gynäkologie; Ergänzungen der 
wissenschaftlichen Ausstattung der pädiatrischen Klinik; Herstellungen 
für die Augenklinik; Anschaffung von Apparaten und Instrumenten für 
die Augenklinik. — Graz. Herstellungen und Anschaffungen für 
den aseptischen Hör- und Operationssaal der chirurgischen Klinik; 
wisseDschaftliche Ausstattung für das hygienische Institut, die 
medicinische Klinik und das Institut für gerichtliche Medicin. — 
Prag (deutsche Universität). Anschaffung eines Lichtprojections- 
Apparates für das physiologische Institut; Adaplirung eines Raumes 
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für die dermatologische Klinik; wissenschaftliche Ansstattang für 
die medicinische und chirurgische Klinik. — Prag (czechische 
Universität). Wissenschaftliche Ansstattang des Institutes für Histo¬ 
logie und Embryologie. — Lemberg. Wissenschaftliche Aus¬ 
stattung und Einrichtnng der Institute; Subvention an das Land 
Galizien für Herstellung und Einrichtung der Kliniken. — Krakau. 
Completirimg der inneren Einrichtung des neuen medicinisehen 
Institutsgebäudes; Ergänzung der Lehrmittelsammlung und des 
Instrumentariums für den Hebammenunterriebt; Ergänzung der 
wissenschaftlichen Ansstattang der geburtshilflich-gynäkoiogischen 
Klinik; Anschaifnng von Instrumenten für die laryngologische 
Abtbeilung des St. Lazarus-Spitales. 

(Universitäts-Nachrichten.) Ernannt wurden: Der 
a. 0 . Prof. Dr. JOLius Pohl zum ordentlichen Professor der Phar¬ 
makologie und Pharmakognosie an der deutschen Universität Prag; 
der Prof, der künigl. thicxäi^tlichen Hochschule in München, 
Dr. J. Rückeet, zum ordentlichen Professor der Anatomie an der 
dortigen Universität; der Privatdocent Dr. A. Hbfftbr zum a. o. 
Professor der Pharmakologie in Leipzig. 

(Ans demParlamente.) Das Abgeordnetenhaus hat in seiner 
Sitzung vom 21. d. M. das Gesetz betretfend die Aufhebung der 
chirurgischen Gremien und die Uebertragung des Vermögens 
derselben an die Aerztekammern ohne Debatte in zweiter und dritter 
Lesung angenommen. 

(FreieVereinigungderdeutschen medicinisehen 
Fachpresse.) ln der am 20. d. M. abgehaltenen Versammlung 
der Gruppe Berlin — dem Vororte für das Jahr 1897 — wurde 
Geh. Med.-R. Prof. Eclenbubg zum Geschäftsführer, Doc. Mendkl- 
SOHN zum Schriftführer gewählt. 

(Lesesäle fUrMediciner.)Da weder die Zahl der verfüg¬ 
baren Lehrbücher, noch die Anzahl der Sitzplätze an der Wiener 
Universitäts-Bibliothek den Bedürfnissen genügt, hat der unter 
Leitung des Prof. Max Gbubbb stehende Verein „Bibliothek“ 
beschlossen, Lesesäle einzurichten , in welchen den Studirenden die 
Lehrbücher in großer Zahl zur Verfügung stehen. Die Mittel zur 
Begründung dieser Säle sollen durch Subscription aufgebracht werden. 

(Statistik.) Vom 17. bis iaolUBive Janaar 1897 wurden in den 
Oivilsplt&lern Wiens 7234 Personen behandelt. Hievon wurden 1500 
entlasaen; 177 sind gestorben (10'5V« des Abganges). — ln diesem Zeiträume 
worden ans der Civilbevölkerang Wiens in- und an&erhalb der Spitäler bei der 
k. k.Statthalterei als erkrankt gemeldet; An Diphtheritis 93, ägyptischer 
Augenentsttndong 5, Cholera —, Flecktyphiu —, AÜominaltyphus 7, Dysen¬ 
terie-^, Blattern —, Varicellen 161, Scharlach 61, Masern 157, Kenchhusten 34, 
Wondrothlanf 32, Wochenbettfleber 4, ROtheln 4, Parot. epiÄ 10 Influenza —, 
follicul. Bindehaot-Entzflndung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —. — 
In der abgelaofenen Jahreswoche sind in Wien 648 Personen gestorben 
(— 19 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorbeu sind: ln Wien der Stabsarzt 
d. R. Dr. Babtbolomäds Hahn im 52. Lebensjahre; in Calcutta 
der ehemalige Professor der Medicin und Vorsitzende der „Statistical 
Society“ io London, Dr. P. J. Monat. 


(Die Franz Josef^Bitterquells), welche infolge ihrer vorzüglichen Eigen¬ 
schaften anf allen Weltausstellungen der letzten 20 Jahre durch große Preise 
ausgezeichnet wurde, hat auch anläßlich der jüngsten Ausstellung in Budapest 
unter den gleichartigen Wässern die einzige große Millenniums-Medaille und 
allein eine Allerhöchste Auszeichnung von Sr. Majestät erlangt. Ela ist der 
Direction gelangen, das anerkannt bewährte Franz lossf-Bitterwasser bei allen 
Gesellschaftsclassen beliebt zu machen, so daß dieses Wasser bereits in der 
ganzen Welt eingeführt ist. 


Wiener Medioinisohes Dootoren-Oollegiom. 
Wissenschaftliche Versammlung 
Montag den 1. Febuar 1897, 7 Uhr A^nds, 

im Saale der k. Akademie der Wissenschaften (I., ünlveraitätsplatz g, ebener Erde). 

Programm; 

Dr. A. PiLcz; Ueber ältere und neuere Schlafmittel. 

Wiener Medioinisoher Club. 

Sitzung Mittwoch den 3- Febuar 1897, 7 Uhr Abends, 
im Hörsaale der Klinik Schrötter. 

Programm; 

1. Demonstrationen. 

2. Dr. Albxamdeb Wbiss: Demonstration des Largiad^r’schen Apparates 
zur Widerstandsgynnastik. 

3. Doc. Dr. Max Hebz: Ueber eine neue Methode der Thermopalpation. 
(Demonstration.) 

4. Dr. Hikbbl: Ueber Thermopalpation. 


Literatur. 

Neuiflkeiten aus dem Verlafle von Urhan & Sebafzenherfl 


in 'Wien und X.<eii>zi0« 

Lehrbnch der speciellen Chirurgie Hof«ih und**VM’ 

stand der Chirurg. Klinik in Wien. Fünfte, amgearbeitete Aufl^e des 
Lehrbuches der Chirurgie und Operation-<]ebre. Erster Band. Die Krankheiten 
des Kopf'S, Halses, der Wirbelsäule, der Brust und des Armes. Hit 317 Holz¬ 
schnitten. gr.8. 603 Seiten. Preis 14 M. =8fl. 40kr. geheftet; l6M. = 9fl. 
60 kr. eleg. geb. 

Lehrbuch der 


Auflage. Mit 7 Holzschnitten und einer Tafel, gr. 8. X und 509 Seiten. 
Preis 10 M. = 6 fl. geheftet; 12 M. = 7 fl. 20 kr. eleg. geb. 

Die Krankheiten des Herzens und ihre Behänd- 

llinff von Prof. ür. 0. Kosenbach iu Berlin, gr. 8. XVI u. 11:^8 -'citen. 
P Preis 28 M. = 16 fl. 80 kr. geheftet; .30 M. = 18 fi. eleg. geb. 

Pathologie und Therapie der männlic hen Impotenz 

von Dr. Victor 0. Vechl von Oyurkovechky. Zweite, vulisianuig iim- 
gearbeitete Auflage gr. 8. VIII u. 239 Seiten Preis 5 M. = 3 fl- geheftet; 6 M. 
50 Pf. = 4 fl. eleg. geh 

Anleitung znr Vieh- und Fleischb eschau 

ärzte, Thierarzle, Sanitätsbearato, roniie besonders zum Gebrauche für Physiknts- 
Candidaten. Mit gleichmässiger ßerÜcksiclitigiiDg der dentseben und Österrei¬ 
chischen Gesetzgebung. Von Dr. Anton Baraflskl, Prof, an der k. k. Thier- 
arzneischule in Lemliei^. Vierte, umgearbeitete Auflage. Mit 6 Holzschnitten, 
gr. 8. IV u. 242 Seiten. Preb 4 M. = 2 fl. 40 kr. geheftet; 5 M. 50 Pf. = 
3 fl. 30 kr. eleg. geb. 


ToxikolOSriC Lewln in Berlin. 

IM , P—— Zweite, vollständig neubearbeitete 


(Der Bedaction eingesendete Recensions-Ezemplare.) 

Bogenthal Carl, Die Erkrankungen der Nase, deren Nebenhöhlen nnd des 
NascDrachenraames. 2. verm. u. verb. Aufl. Berlin 1897, A. Hirsch¬ 
wald. — M. 6. 

Uerrenzchneider, Beiträge zur causaleh Behandlung des Kindbettflebers. 
Straßburg 1896, F. Bull. - M, 0-80. 

Uentn L. et Pelbet P.. Traitö de Chirurgie. I. Paris 1896, Bailliöre & 
fiU. - Fr. 12--..- ' - ‘ 

GrUnnald L., Atlas und Grundriß der Kehlkopfkrankheiten. München 1897, 
J. F. Lehmann. — M. 8'—• 

Hoffa A«, Atlas nnd Grundriß der Verbandlehre. München 1897, J. F. Leh¬ 
mann. — M. 7‘—. 

Schmidt B., Die DcterleibsbrOche. (Deutsche Cbimi^e, 47. Lief.) Stutt¬ 
gart 1896, F. Enke. 

Lnecke A. u. Zahn W«, Chirurgie der Geschwülste. I. (Ibutsche Chirurgie, 
k2. Lief., 1. Hälfte.) Stuttgart 1896, F. Enke. 

Kirchner Hartio, Grundriß der Militäi^esandheitspfl^. Lieferung 8—15 
(Schluß). Braunsebweig, Harald Brnbn. — M. 2*— pro Lief. 

Snell Otto, Grundzflge der Irrenpflege. Berlin 1897, Georg Reimer. — 
M. 2 -. 

Zimmer Friedrich, Der evangelische Diakonieverein. Seine Aufgaben und 
seine Arbeit. 4. Auflage. Herbom 1897. — M. 1'—. 

Frauqa^Otto V., Cervix und unteres Uterinsegment. Stuttgart 1897, F. Enke. 
- M. 7--. 

Babow S. und L. Bonrget, Handbuch der Arzneimittellehre. Berlin 1897, 
Julius Springer. — M. 15’—. 


Verantwortlicher Bedacteur: Dr. Albrecht Barsls. 


OlTene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. K. J. in Därda. Das Programm des im laufenden Jahre zu Moskau 
stattflndenden Intern, med. Congresses ist bisher nicht ansgegeben 
worden. Wir werden dasselbe nach Erscheinen sofort reprodneiren. 

„ Dr. L. D. in Papa. Nein. 

„ Dr. R. E—y in D. Sie scheinen die Sache nicht richtig anfgefaßt zu 

haben. Lesen Sie Nr. 36 ex 1894. 

„ Dr. A. P. in Begensburg. Haben Sie daran gezweifelt? 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect der 
chemischen Fabrik Kallo & Co. in Biebrich a. Rhein über 
„Orexin“ (D. K. F. 51712), ein wahres Stomachicum. Wir em¬ 
pfehlen den Prospect der geneigten Beachtung unsrer Leser. 


Einzelne Nammem der „Wr. Med. Presse" kosten 36 kr. =60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der ElabaiiddGOken sind folgende: für die „Med* 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf); 
„Therapie der Gegenwart“: 80 kr. (I Mark 40 Pf.) inet. Postversendoug. 
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Die Duhrik: ^Mrledigtmgen, ürxtliche tSteUen** etc, 
befindet eich auf der vorletzten InseratenrSeite. 

Wir «Bipfelilen di«M Rubrik der «peoleUen Beachtung unsrer 
geehrten Leser; ln derselben werden öfters — neben der Publloatlon von 
Vakuuen — A nO r ag e n gestellt und Ideen angeregt, die auch für dlajenlgbn 
Heiren Aerst» von mtereese oder WMth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domlolls oder Ihrer VerhiUtnlsse nicht gedacht haben. 


Unter ataatUoher und äratlioher Controle. 
Empfohlen von den Cniversitäls-Professoren Dr. Braun, Chrobak, Kaposi, 
Neumann etc. etc. etc. 






Wlrkaamatea 

Eisen-Arsen-Wasser 

gegen; 

Blutarmuth, Frauenkrank¬ 
heiten , Nerven- und Haut¬ 
krankheiten etc. 

Verkauf durch: 




in Wien und Fran2ensbad. 

Mattoni & Wille in Budapest und in allen Apotheken. 


Verlag von ynUne Springer in Berlin N. 


»rtchienea: 

Handbuch 

der 

Arzneimittellehre. 

Zum Gebrauoke 

für Studlrende und Ärzte 

bearbeitet Ton 

JDr.lS.Babcw «ixi Ibr. I/. Bonricet 

FroreecereD- an der Unirertitlt Lausanae. 

m einer Tafel und 20 Textfignren. 

Mt Seiten rross S*. 

Prnis gebunden M. 15,—. 


Zn henleken durch jede Buchhandlnng, 


Bittor von Lattordr’s 


Carinia Lithion-Quellen bei Eisenkappel 


Alkaliscli-muriatische Säuerlinge 

Hervorragendes HeiU und Tafelgetränk 

Bei allen Katfii'rhcii, Nieren* und RlAMenlelden, ferner bei tiieht u. Khenmn* 
tlMnieii von nmlnantor Wirkung, — Zu beziehen durch die Inbaoung m 
KiNeiiknppel (Karmen), bei Heinrich Nnttonl. k. u. k. Hoflief>^raiit in Wien, 
Jo.eer Hell« in Uran und J. HerrAvall» iu Trient. tii 


CONDURANGO-WEIN 

(dars^tellt in Sobering'n Ordne Apotheke in Berlin N.) ist nach Mittludl. 
des Herrn Dr. Willielmy in Nr üs der Berl. klin. Wocüenschr. vom id. Juli 1886 
nnd des Herrn Dr. L. G. Krane in Nr. 6 der Int. Klin. Hundschan vom 9. Febr. isiki 
em auseezelchnetes Hell-, re*p. Underannemlttel bei U&genkrebn und anderen 
Uagenlelden. Zu haben nur in ur gimltiaschen von bOi) und 93^ Gr. lulialt. — 
Wien: C. Haubner'aKngel-Apotheke; Budapest : Josef v.Török; Orosswardeln : 

Alexander Herlngh und Qeorg Nyiry; Aroo: A. Breuer. gg 


K 


EFIRid Lehmann'®*'"Anstalt 

sterii.Miirh! wien,I.,BauGrnmarktl3.| 


Wiener mecliano-tlierapeutisclie Anstalt 

I., Rudolfsplatz II. ^ Dr. Maximilian Roth. 

— ■ Massage, Zander'sche Gymnastik, Elektrotherapie 
Orthopädie, L'iter; Dr. Haadek, 
eniPiit. I. AFfisteiit der Hoft'a’Bclipn Klinik in Wurzburg. 

Operaf/vo OrthopSdlo und Houmlng’achaa Vorfahron. 

BK* Proapecte gratis, 'asc 



bebtes^Mittel bei Tuberkulose. 

.Den Verdaunngsorganen äiisserst zuträglich.“ ..Niemals 
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Origlnalien und klinische Vorlesungen. 

Der centrale Sehapparat in diagnostischer 
Beziehung. 

Von Prof. Dr. H. Oliersteiner in Wien.*) 

So mühevoll nnd schwierig die aoatomisch-physiologische 
Durchforschung des Gehirns auch sein mag, so dürfen 
wir doch mit Freude und mit Stolz constatiren, daß die 
Resultate unserer Arbeit nicht mehr lediglich theoretisches 
Interesse beanspruchen, sondern uns auch gestatten, als Frucht 
dieser Bemühungen praktischen Nutzen daraus zu ziehen. 

Ich wollte mir erlauben, Ihnen dies an einem Beispiele 
zu demoDstriren, und habe mir eines von allgemeinerem Interesse 
gewählt, nämlich den centralen Sehapparat. Ich werde ver¬ 
suchen, zunächst eine gedrängte Darstellung der wichtigsten 
anatomischen Verhältnisse der hier in Betracht kommenden 
Himtheile und ihrer Functionen zu geben; weiterhin werden 
wir besprechen, inwieweit diese theoretischen Kenntnisse 
eine diagnostische Verwerthung gestatten; auch in letzterer 
Beziehung werde ich mich auf einige besonders wichtige 
Fragen beschränken müssen, da ja die Kürze der Zeit von 
vornherein eine selbst nur annähernde Vollständigkeit aus¬ 
schließt. Besonders betone ich, daß ich die functionellen Seh- 
stöningen, wie wir sie z. B. am ausgesprochensten in der 
Hysterie antreffen, nicht berücksichtigen werde. 

Zunächst muß ich daran erinnern, daß die Retina 
keineswegs nur als peripheres Sinnesorgan zu deuten ist; sie 
ist zum nicht geringen Theile bereits als nervöses Central¬ 
organ anzusehen. Schon daraus erhellt, daß der Nervus 
opticus nicht den peripheren Sinnesnerven gleichgestellt, 
sondern als ein Cerebrales, etwa der Schleifenbahn auf tactilem 

*) Vortrag, gebalten in der wksenscbaftlichen Versammlung des „Wiener 
med. Doctoren-Collegium“ am 25. Jänner 1897. 


Gebiete analoges Bündel anfgefaßt werden muß. Außer den 
entwioklungpgeschichtlichen Daten zeigen ja noch verschiedene 
andere Thatsachen den Unterschied zwischen dem Nervus opficos 
und einem peripheren Sinnesnerven. Durchscbneidet man einen 
peripheren Nerven, so wachster wieder zusammen, die Function 
stellt sich wieder her ; durchscbneidet man aber einen centralen 
Faserzug, so kommt eine Restitution desselben nicht zu Stande, 
und das Gleiche trifft auch für den N. opticus zu. Wir kennen 
auch keinen einzigen peripheren Nerven, der vor seinem Eintritte 
in das Centralorgan sich mit dem der anderen Seite kreuzen 
würde, wie wir dies beim Sehnerven treffen. Und eine solche 
Kreuzung der Sehnerven besteht, sie wird auch von Niemandem 
angezweifelt. Fraglich kann blos sein, ob alle Fasern des 
N. opticus im Cbiasma nervorum opticornm die Mittel¬ 
linie überschreiten oder nur ein Theil derselben. 

In den niederen Wirbelthierclassen und höchstwahr¬ 
scheinlich auch noch bei den niederen Sängethieren (z. B. vielen 
Nagethieren) ist die Kreuzung der Sehnervenfasem eine totale, 
aber schon beim Hunde, bei der Katze, dem Pferde (Dkxlee) 
finden sich viele Sehnervenfasem, welche in dem Tractus 
opticus derselben Seite nach hinten ziehen; noch zahlreicher 
sind sie beim Affen (Jacobsohn) nnd besonders beim Menschen. 

Diese partielle Kreuzung war zwar anfänglich Streit¬ 
frage gewesen, allein seit längerer Zeit hatten sowohl 
anatomische als klinische Erfahrungen so entschieden dafür 
gesprochen, daß, etwa mit Ausnahme von Michel, fast Niemand 
mehr an eine Totalkrenzung dachte. Es erregte daher das 
allgemeine Erstaunen, als im abgelaufenen Jahre kein Gerin^rer 
als Köllikbr versuchte, die Ansicht von der vollständigen 
Kreuzung wieder zu Ehren zu bringen. Wir werden aber 
später sehen, daß die klinischen Ermhrungen unbedingt für 
eine partielle Kreuzung sprechen, desgleichen auch noch 
die Untersuchungen der letzten Zeit von Bernhsiheb, Hbbrice, 
Leonowa, Jacobsobn nnd Dbxler. Einen ganz zweifellosen, 
rein anatomischen Beweis für das Vorhandensein eines unge¬ 
kreuzten Bündels beim Menschen liefert aber eigentlich erat 
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ein sehr bemerkenswerther, in seiner Art wohl einzig dastehen¬ 
der Fall, den Prosector Schlaqenhaüfee in meinem Institute 
sehr genau untersuchte (der Fall, sowie die Untersuchungen 
von Dbxlee werden im 5. Hefte der Arbeiten aus dem Institute 
für Anatomie und Physiologie des Centralnervensystems 
publicirt werden). An diesem Gehirne bestand die ungemein 
seltene Anomalie, daß ein abnormes isolirtes Bündel vom 
(rechten) Nervus opticus zum Traetus derselben Seite lief. 
Daß es sich hier aber nicht blos um ein scheinbares Ueber- 
treten zum gleichseitigen Traetus handle, konnte durch ein 
merkwürdiges Zusammentreffen mit einem anderen Umstande 
zur Sicherheit erwiesen werden; es bestand nämlich beider¬ 
seitige, hochgradige , tabisehe Opticusatrophie, welcher nur 
das abnorm isolirte Bündel entgangen war. Schlägeneaüfeb 
konnte also mit absoluter Sicherheit diesen wohlerhaltenen 
Faserzug neben den schwer degenerirten anderen von der 
Retina bis zu dem Kniehöcker derselben Seite verfolgen. 

Wir müssen demnach, trotz der Autorität Köllikee’s, 
für den Menschen und auch für die höheren Säugethiere eine 
partielle Kreuzung der Opticusfasern im Chiasma annehmen. 

Außer diesen gekreuzten und ungekreuzten, .aus dem 
Nervus opticus stammenden Fasern finden sich übrigens noch 
weitere Nervenfasern im Chiasma nervorum opticorum, von 
denen nur jene hier erwähnt werden mögen, welche im hinteren 
Winkel des Chiasma von einem Traetus opticus zum anderen 
ziehen. Nur diese bilden ein größeres, beachtenswerthes Bündel, 
nur sie scheinen mir, außer einigen wenigen in die basale 
graue Substanz eindringenden Fäserchen, neben den eigentlichen 
Opticusfesem unzweifelhaft nachgewiesen. Sind beide Nervi 
optici atrophirt, z. B, nach beiderseitiger Enucleation der 
Bulbi, dann atrophiren auch selbstverständlich beide Traetus 
optici jenseits des Chiasma, es bleibt aber an seinem hinteren 
Winkel ein weißes, gesundes, hufeisenförmiges Bündel als 
hintere Commissur intact, dessen Hauptbestandtheil als 
GüDUEN’sche Commissur bezeichnet wird. Beim Maulwurf sind 
die Nervi optici an und für sich auf ein Minimum reducirt, 
die weiße (jUDOEN’sche Commissur tritt aber deutlich und 
klar an der Himbasis hervor. Wir wissen von der Function 
der GüDDEH’schen Commissur sehr wenig; da sich ihre Fasern 
in den medialen Kniehöcker verfolgen lassen, mag sie vielleicht 
dem Gehörsinne dienstbar sein, keinesfalls hat sie aber, trotzdem 
sie einen integrirenden Bestandtheil des Chiasma opticum 
bildet, mit dem eigentlichen Sehacte etwas zu thun; sie leitet 
sicherlich keine Erregungen des Lichtsinnes zum Central¬ 
organ. An die GuDDEN’sche Commissur schließen sich noch 
weitere Faserzüge in der Gegend des hinteren Chiasmawinkels, 
die- MEYNEBT’sche und die unbedeutende FoREL’sche Commissur, 
von denen nur die letztere dem centralen Sehapparate angehört. 

Wenden wir uns wieder dem Traetus opticus 
zu. Derselbe zerfällt bekanntlich , nachdem er sich um den 
HirnschenkeL herumgeschlungen hat, in eine innere und eine 
äußere Wurzel. Die innere, welche in den medialen Kniehöcker 
eingeht, enthält die Fasern der GuDDEN’schen Commissur, sie 
wird uns daher zunächst nicht weiter beschäftigen. Die äußere 
Wurzel geht in drei Ganglienmassen ein, und zwar in den 
äußeren Kniehöcker, den vorderen Vierhügel und vielleicht 
auch den Sehhügel (was Flechsig leugnet); man bezeichnet 
diese Ganglien als primäre Seheentren. Für das eigentliche 
Sehen scheint der äußere Kniehöcker die größte B^eutung 
zu haben, die zum vorderen Vierhügel gelangenden Fasern 
vermitteln aller Wahrscheinlichkeit nach die Beziehungen 
zwischen dem Sehen und den Bewegungen der inneren und 
äußeren Augenmuskeln, insbesondere auch der Pupillarrefiexe. 
Durch die Sehhügelfasem der Opticusbahn (falls sie vorhanden 
sind) dürften meiner Meinung nach alle jene zahlreichen weiteren 
Verbindungen hergestellt werden, mittelst welcher der Gesichts¬ 
sinn reflectoriseh auf die verschiedenen Theile der Körper- 
musculatur modificirend, regulirend einzuwirken vermag. 

Es ergibt sich dabei dlerdings die Schwierigkeit, daß 
wir für die centripetale Leitung im Nervus und Traetus 


opticus drei verschiedene Fasersysteme annehmen müssen, die 
von den einzelnen Theilen der Retina zu den drei primären 
Ganglien fuhren. Pupillarfäsem, die von den ei^ntliohen 
Sehfesem verschieden, nur den Irisreflex vermitteln sollten, 
werden thatsächlich von Vielen angenommen. In jüngster Zeit 
hat Massäut („Arch. f. Psychiatrie“, 28. Bd.) auch versucht, 
diese Fasern experimentell nachzuweisen. Er hat an Kaninchen 
die Iridectomie in möglichst ausgiebiger Weise ausgeführt und 
dann im Nervus opticus, im Traetus opticus der anderen 
Seite, sowie in der hinteren Commissur und im contralateralen 
hinteren Vierhügel zerstreute. degenerirte Fasern gefunden, 
die er für die centripetalen PupiUenfasern hält. Es scheint 
mir aber dieser Schluß in hohem Grade gewagt. Die in Fragte 
kommenden Fasern nehmen doch ihren Ursprung in der Retina, 
die bei der Operation geschont werden muß. Ausgeschaltet 
erscheint in diesen Versuchen nur der Muskelapparat, durch 
dessen Wegfallen auch die Function gewisser, supponirter 
centripetaler Leitungsbahnen überflüssig wird. Es ist mir 
aber ein anderes Beispiel einer solchen „retrograden“ Degene¬ 
ration im wahrsten Sinne des Wortes, die noch dazu höchst 
wahrscheinlich mehrere Neurone durchlaufen muß, nicht be¬ 
kannt, und Massaot geht auf diese höchst wichtige Frage 
fast gar nicht ein; er begnügt sich damit, zu sagen, es 
handle sich „hier ohne Zweifel um eine Fnnctionsstörung in 
der Leitung; die Enden der Pupillenfasern nehmen ja noch 
fortwährend den Lichteindruck auf“. Ich bedauere umsomehr, 
diesen Einwand gegen Massaut’s Auffassung erheben zu 
müssen, als er trotzdem zu Resultaten gelangt, die sich mit 
unseren Ansichten über den centralen Verlauf der Pupillen- 
fasem gut vereinigen lassen würden. 

Wirhätten abernoch eineweitereUnteracheidungderNerven- 
fasern im Nervus und Traetus opticus festzuhalten. Es ist begreif¬ 
lich, daß die eigentliche Leistung dieser Theile darin besteht, die 
von den Lichtreizen gesetzten Erregungen in centripelaler Rich¬ 
tung dem Gehirne zuznfübren. Die für diese Arbeit bestimmten 
Nervenfasern entspringen aus den Ganglienzellen der Retina. Man 
hat aber nach den Untersuchungen von Güdden, Monakow 
und Leonowa alles Recht, hier auch centrifugale Fasern 
anzunehmen; dieselben sind allerdings an Zahl viel geringer, 
zeichnen sich durch besonderen Feinheit aus und entspringen 
wahrscheinlich im vorderen Vierhügel, um an der Retina 
zu enden. Vielleicht kommt ihnen die Aufgabe zu, 
infolge von Lichteindrücken reflectoriseh die Stäbchen und 
Zapfen der Retina zu beeinflussen, wie in ähnlicher Weise 
durch einen anderen Reflexbogen die Irismusculatnr bei der 
Pupillarbewegung innervirt wird. 

Die drei früher erwähnten primären, subcorticalen 
Opticuscentren (lateraler Kniehöcker, vorderer Vierhügel 
und Sehhügel) weisen nun weiterhin mannigfache, auch recht 
schwer aufzulösende Verbindungen auf; ganz besonders 
bemerkenswerth ist es aber, daß aus allen dreien Faserbündel 
hervorgehen sollen, welche sich zu einem recht beträchtlichen 
Nervenstrang vereinigen, der nicht, wie Chaecot meinte, durch 
die innere Kapsel, sondern direct nach hinten zur Rinde 
des Hinterhauptslappens zieht, sagittales Marklager oder 
Geatiolkt’s Sehstrahlnng; den wichtigsten Antheil dabei 
hat der Faserzug aus dem äußeren Kniehöcker, etwa 1 Cm. 
dick in der Höhe der mittleren Temporalwindung und der 
mittleren Temporalfurche; diesen Fasern werden wir speciell 
die Leitung von Lichtempfindungen zur Hirnrinde vindiciren 
müssen. 

Fragt man nun weiter, welche Theile der Hirnrinde als 
corticales Sehcentrum anznsprechen sind, so lautet 
wohl fast allgemein die Antwort dahin , daß es in erster 
Linie der Hinterhauptslappen sei, näher präcisirt der Cuneus, 
der Zwickel, oder ganz besonders die Rinde der Fissura 
calcarina, die sich auch durch eine eigenthümliche Structur, 
z. B. den schon makroskopisch sichtbaren GBNNAsi’schen Streifen 
von der übrigen Hirnrinde abscheidet. Es darf zwar ange¬ 
nommen werden, daß ein großer Theil des Occipitallappens 
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und vielleicht auch noch die benachbarten Partien des Parie¬ 
tallappens functioneli mit dem Gresichtssinne im weitesten 
Sinne verknüpft sind; allein für die Aufnahme der Licht- 
empfindungen, also für das Sehen im engeren Sinne, kommt 
nur das umschriebene Gebiet an der Fissnra ealcarina in 
Betracht, nur hier wäre das eigentliche „Lichtfeld“ der Hirn¬ 
rinde zu suchen. 

Dabei sind aber noeh immer die größten Verschieden¬ 
heiten in der physiologischen AnfiPassung dieser Gegend zu 
<;nnstatiren. Eine Anschauung geht dahin, daß die optischen 
Erinnerungsbilder in den Zellen der Rinde ira Bereiche des 
Sehcentrums deponirt würden, und daß durch irgend eine 
associative Erregung, z. B. von den aeustischen Wortcentren 
her, die betreffende Zelle oder Zellgruppe später wieder erregt, 
die optische Vorstellung wieder reproducirt werden könne. 

Ich kann mich einer solchen, gar zu grob materialistischen 
Außfassung durchaus nicht anschließen. Zunächst scheint es 
mir völlig unverständlich , wie so complicirte Vorstellungen, 
die in fast unbegrenzter Menge durch Gesichtseindrücke hervor¬ 
gerufen werden, nach und nach wie in einem Magazin in der 
Occipitalrinde hinterlegt werden können; ich denke, daß 
selbst die große Anzahl der Nervenzellen daselbst nicht im 
Geringsten hinreiohen kann für alle Gesichtsvorstellungen, 
selbst wenn — was kaum Jemand meint — jede Nervenzelle 
Sitz einer einzigen, bestimmten Vorstellung wäre. Wir haben 
aber ferner anzufühien, daß auf Grundlage von Thierexperi¬ 
menten und von klinischen Erfahrungen auch angenommen 
wurde, die Retina werde gleichsam auf die Sehsphäre projicirt; 
jeder Punkt der Retina soll danach einem bestimmten Punkte 
der Sehsphäre entsprechen, die man daher als corticale Retina 
bezeichnen könnte, wie ja in ähnlicher Weise das cortische 
Organ auf die corticale Hörsphäre und die Hautoberfläche 
des Körpers auf die sogenannte Fühlsphäre projicirt sind. 
Hbxschkn läßt die obe^e Lippe der Fissnra ealcarina in Be¬ 
ziehung treten zur oberen Hälfte der Retina, ebenso die untere 
Lippe zur unteren Hälfte; die Macula lutea sollte nach ihm 
im vorderen Theile, das periphere Gebiet der Retina im hinteren 
Theile der Sehsphäre vertreten sein. Für die Macula lutea 
ist die Sache allerdings wohl nicht richtig, das beweist unter 
Anderem der bekannte Fall von Föester und Sachs , in welchem 
vom ganzen optischen Rindengebiete nur einerseits eine kleine 
Stelle am hintersten Theile der Fissur von der Erkran¬ 
kung verschont geblieben und da.s centrale Sehen erhalten 
war Aber auch andere Fälle von occipitalen Himerkrankungen 
sprechen für ein ganz besonderes Verhalten der Maculafasern, 
worauf ich später wieder zurückkomme. 

Eine gewisse Beziehung verschiedener Theile der Seh- 
ephäre zu einzelnen Bezirken der Retina bleibt aber doch 
sehr wahrscheinlich, nnr mögen wir uns dabei keine so ganz 
strenge Projection der Retina auf das Rindenfeld vorstellen; 
besteht aber eine solche Projection übeihaupt, wenn auch nur 
in beschränktem Maße, dann wird dasselbe optische^Bild , wenn 
es z. B. bei Bewegung der Augen über die Retina hinweg¬ 
wandert, in gleicher oder wenigstens in ähnlicher Weise über 
das corticale Sehfeld hinüberziehen, dabei eine sehr große 
Anzahl von Zellen und Zellgruppen bestreichen und in ihnen 
allen ein Erinnerungsbild zurücklassen, was doch gewiß nicht 
verständlich erscheint. 

Den directen Beweis aber, daß wir in der Sehspbäre 
nicht ein Depot alter optischer Erinnerungsbilder suchen 
müssen, könnten uns Fälle geben, in denen beide Hinterhaupts¬ 
lappen zerstört sind , dabei aber die Erinnerung vom Aus¬ 
sehen der Gegenstände, die Vorstellung von Gesichtsbildern 
erhalten geblieben sind. Solche Falle sind nun beobachtet, so 
z. B. der von Nothnagel (Internisten-Congreß im Jahre 1887). 
Allerdings sind auch derartige Beobachtungen nicht absolut 
einwandsfrei, aber dennoch drängt Alles zusammen zu dem 
Schlüsse , daß die Hirnrinde der Sehsphäre allerdings beim 
Sehacte in hervorragender Weise betheiligt, aber durchaus 
keine Ablagerangsstätte für Gesichtsvorstellungen sei. 


Wenn wir uns also eine Vorstellung von der funotionellen 
Bedeutung der Sehsphäre, vorzüglich der Rinde um der Fissnra 
ealcarina. machen wollen, so müssen wir uns Folgendes vor Augen 
halten: Beim Selien haben wir dreierlei zu berücksichtigen, 
und zwar: 1. Die Wahrnehmung von Licht einer bestimmten 
Intensität, 2. von Lieht einer bestimmten Qualität, i. e. Farbe. 
3. der Form des betreffenden Gegenstandes. Wilbband meinte, 
diese drei verschiedenen Functionen seien übereinander in 
3 Schichten der Hirnrinde zu verlegen , und zwai* in der 
Weise, daß die Farbenwahmehmung eine Fähigkeit der obersten 
Schichte, der Raumsinn in der mittleren , der Lichtsinn in 
der tiefsten Schichte localisirt sei. Auf diese Weise ließe es 
sich erklären, daß (bei einer oberflächlichen Erkrankung) der 
Farbensinn verschwunden sein kann, ohne jede Schädigung 
der beiden anderen Fähigkeiten (was man allerdings häufig 
genug beobachtet, jedoch ohne den snpponirten entbrechenden 
Befund), während Aufhebung des Liebtsinnes totale Erblindung 
bedingen müsse. 

Viel wahrscheinlicher ist es, daß Licht- und Farbensinn 
die gleiche Localisation haben. Sachs verlegt dieses Centrum 
in das eigentliche Sehcentrum, das er daher auch „Lichtfeld“ 
nennt. Die Wahrnehmung der Form ist aber niclit etwas so 
Unmittelbares, wie die von Qualität und Quantität des Lichtes; 
sie ist das Product einer complicirten psychischen Arbeit. Sachs 
ist der Anschauung, daß die Fonnvorstellung eine Bewegungs¬ 
vorstellung ist, die im Wesentlichen durch die Innervations¬ 
empfindungen der Augenmuskeln zu Stande komme; er benennt 
daher das Lichtfeld auch als optisch sensorisches Feld, während 
das Zustandekommen der Formvorstellun^en an ein optisch- 
motorisches Rindenfeld gebunden sei, an jene Rindenbezirke, 
an welche die Innervationsempfindungen der Augen zu locali- 
siren wären. 

Wir. müssen Sachs vollkommen darin heistimmen, wenn er 
behauptet, daß es sich bei der Formwahrnehmung ünd -Vorstellung 
um einen viel complicirteren psychischen Act handelt, als bei einer 
einfachen Licht- resp. Farbenwahrnehmong. Doch überschätzt 
er, meiner Meinung nach, die Bedeutung der Innervations¬ 
gefühle für das Zustandekommen von Formvorstellungen. 
Seine Theorie wird gewiß zutreffend sein, wenn wir z. B. ein 
Quadrat vor uns sehen und dessen vier Seiten mit dem Blicke 
durchwandern; Form Vorstellungen haben wir aber auch bei 
vollkommen fixirter, fester Augenstellung, wobei jede weitere 
Cemtractiou der Augenmuskeln gänzlich wogfällt. 

Endlich muß ich darauf aufmerksam machen, daß die cor- 
ticalen Seheentren begreiflicherweise sehr mannigfache Verbin- 
düngen mit anderen Provinzen der Hirnrinde besitzen, 
damit eine psychische Verwerthung der aufgenommeaen Licht¬ 
eindrücke möglich sei; so stehen unter Anderem auch die 
beiderseitigen Scheeutren durch Commissurenfasern in functio- 
nelicr Verbindung, welche im Splenium corporis callosi ver¬ 
laufen; be.oonders darf auch auf solche Faserzüge aufmerksam 
gemacht werden, welche von der Sehsphäre zu jenen Rinden- 
gebieten fuhren, die wir als Spracheentrum im weiteren Sinne 
dos Wortes bezeichnen. — (Schluß folgt.) 

Die Serumtherapie der Bubonenpest. 

Von Dr. A. Yewiii.') 

Die Bubonenpest ist aus Europa verschwunden, aber sie 
wüthet gegenwärtig in gewissen Ländern Asiens, besonders 
in China, wo sie seit dem Jahre 1871 in der Provinz Yunam 
endemisch ist. Vom Monate März bis zum Monate Jnli rafft 

') Ykrsim ist bekanntlich der Entdecker des Pestbacillus nnd 
ihm gebührt auch das Verdienst, die grundlegenden Arbeiten über die 
ßekämpfiing der Pest auf sero-therapeutischem Wege ausgeführt und deren 
Resultate in die Praxis übertragen zu haben. Die vorliegende, soeben in 
den „Annales de l'lnstitut Pasteur“ erschienene Mitthellung ist gleichsam ein 
Rechenschaftsbericht Yrrsin's über sein bisheriges Wirken anf dem Gebiete 
der Pesitherapie. Seine Ausführungen scheinen uns interessant nnd wichtig 
genug, sie unseren Lesern in extenso darzubieten. Red. 

3 


Digitized by 


Google 


171 


1897. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 6. 


172 


sie daselbst zahlreiche Opfer hin. Die Epidemie kündigt sich 
durch eine Krankheit aer Ratten an, welche haufenweise 
zum Vorschein kommen, in die Häuser laufen und daselbst 
verenden. Nach den Ratten werden die Hausthiere ergriffen, 
dann die Menschen. Im Jahre 1882 zeigte sich die Pest in 
Fakhol, blieb aber in Canton noch unbekannt. Sie erschien 
daselbst zum ersten Male im März 1894; zweifellos kam sie 
aus Pakhoi, 'woselbst sie niemals ganz verschwunden ist. 
Aus Canton ansgewanderte Familien verschleppten die Krank¬ 
heit nach Hongkong. 

Während der Epidemie in Hongkong unternahm ich nun 
meine ersten bacteriologischen Versuche über die Pest. Wenn 
ich die Rasnltate derselben in Kurzem anführen soll, so sind 
es folgende: 

Bei den an Pest Erkrankten findet man constant in den 
Bubonen eine specifische Mikrobe. In schweren Fällen geht 
dieselbe in’s Blut über, und bei der Autopsie findet man sie 
in den Lymphdrüsen, in der Leber und in der Milz. Diese 
Mikrobe, welche leicht zur Ansicht zu bringen ist, indem 
man die Pulpa der Bubonen durch basische Anilinfarbe färbt, 
erscheint unter dem Mikroskop als ein kurzer, an den Enden 
abgerundeter Bacillus, welcher sich besonders an den Enden 
stark färbt. Es ist ein Coccobacillus, der sich nach Gram 
entförbt. Er läßt sich leicht auf Agar und in alkalischer 
Bouillon züchten, woselbst er sich in Rosenkranzformen an¬ 
ordnet. 

Dieser Mikroorganismus kommt nicht allein bei den an 
Pest erkrankten Individuen, sondern auch bei den Ratten 
vor, die in so großer Anzahl zu Beginn der Epidemie zu 
Grunde gehen. Oft weisen die erkrankten Thiere große Drüsen 
auf, wirkliche Bubonen, welche mit speeifischen Bacillen an- 
gefullt sipd. Mit Reinculturen, welche von der menschlichen 
Pest herstammen, ist es leicht, die Krankheit bei der Ratte 
und bei der Maus durch Impfung wieder zu erzeugen. Das 
inficirte Thier stirbt innerhidb 40—60 Stunden. Die Drüsen 
in der Nachbarschaft der geimpften Stelle erscheinen bedeu¬ 
tend vergrößert und das Gewebe in der Umgebung ödematös. 
Die Drüsen an anderen Regionen sind gleichfalls geschwellt 
und enthalten reichlich Bacillen, ebenso die Leber und die 
Milz. Eine Ratte erkrankt auch durch Fütterung mit Rein¬ 
culturen des Pestbacillus und kann andere gesunde Ratten 
anstecken, die sich in demselben Käfig befinden. Auf diese 
Weise konnten wir mit einer Reincultur eine Rattenepidemie 
erzeugen, welche sich von einer spontanen Epidemie nur 
dadurch unterscheidet, daß sie auf einen einzigen Käfig 
beschränkt blieb, statt sich auf eine ganze Stadt auszu¬ 
dehnen. 

Zu Zeiten einer Pestepidemie und auch, wenn dieselbe 
verschwunden ist, findet man im Boden der inficirten Gegenden 
einen Mikroorganismus, welcher dem der Pest außerordentlich 
ähnlich, aber weniger virulent ist, als der aus den Bubonen 
gezüchtete. 

Dieser Mikroorganismus conservirt sich in der Erde, und 
man begreift, daß die Ratten sich anstecken können, wenn 
die Umstände sonst günstig sind. Es ist dies die Art und 
Weise, wie es zum Wiederausbruche von Epidemien kommt. 
Mit einer überraschenden Voraussicht bat Pastedb in seiner 
berühmten Arbeit über die Abschwächung der Gifte und ihre 
Rückkehr zur Virulenz bei Gelegenheit des spontanen Wieder¬ 
erscheinens der Pest in Benghazi im Jahre 1856 und 1858 
geschrieben: 

„In Consequenz der Thatsachen, die wir heute kennen, 
ist anzunehmen, daß die Pest, eine virulente, gewissen Ländern 
eigenthümliche Krankheit, Keime von langer Dauer besitzt. 
In allen diesen Ländern muß das Virus in abgeschwächter 
Form vorhanden sein, bereit, seine volle Giftigkeit wieder 
zu erlangen, wenn die Bedingungen durch das Klima, durch 
Hungersnoth oder sonstige schlechte Verhältnisse von Neuem 
vorhanden sind.“ 


Die Erfahrung hat die Ideen Pasteük’s zur Gänze be¬ 
stätigt. 

Diese Aetiologie erklärt uns, warum die Pest mit solcher 
Intensität in Ländern wie China wüthet, wo die Familien 
zusammengedrängt leben auf einem von Abfall aller Art be¬ 
schmutzten und von Ratten stets bewohnten Boden. Auf 
diese Art wird die Pest, welche zunächst eine Krankheit der 
Ratten ist, bald eine Krankheit der Menschen. Es ist der 
Gedanke nicht von der Hand zu weisen, daß die Vernichtung 
der Ratten eine gute prophylaktische Maßregel gegen die Pest 
bilden würde. Ich habe auch in Hongkong gesehen, daß die 
Fliegen das Virus übertragen können, und ich konnte die Pest 
auf Meerschweinchen übertragen, indem ich ihnen eine gringe 
Menge sterilisirten Wassers injicirte, in welchem ich Fliegen 
verrieben hatte, welche im Laboratorium todt gefunden 
worden waren. 

Der Mensch acquirirt die Krankheit wie die Thiere, sei 
es durch Wimden der Haut, sei es durch den Digestivtract. 
Der Bacillus der Pest wtirde auch in den Dejecten gefunden, 
und die Symptome von Enteritis sind bei Pestinficirten in 
der That nicht selten. Manchmal zeigen die Kranken keinerlei 
geschwellte Drüsen, aber bei der Autopsie entdeckt man eine 
Schwellung der Mesenterialdrüsen, welche interne Bubonen 
darstellen. Die Kenntniß all dieser Details ist wichtig, wenn 
man sich Rechenschaft darüber geben will, in welcher Weise 
die Krankheit sich ausdehnt, und wenn man Maßnahmen er¬ 
greifen will, um sie zum Stillstände zu bringen. 

Nachdem ich die Pest im Jahre 1894 in Hongkong be¬ 
obachtet hatte, kehrte ich nach Paris zurück, um im Institut 
Pasteüe eine sehr eingehende Studie über den Pestbacillus 
anzustellen, und vor Allem, um die Immunisirung von Thieren 
zu versuchen. Unter der Leitung von Roux hatten bereits 
Calmette und Borrel Immunisirungsversuche bei Kaninchen 
und Meerschweinchen ansgeführt; das Terrain war sonach prä- 
parirt. 

Die Injection einer frischen Pestcultur (V 4 einer Agar- 
cultur) in die Haut eines Pferdes bewirkt eine beträchtliche 
Schwellung, die von einem heftigen, 48—60 Stunden lang 
dauernden Fieber begleitet ist. Hernach nimmt die Schwellung 
ab, begrenzt sich, und es entsteht ein Absceß. Um die Eite¬ 
rung zu vermeiden, wurde die Impfung in die Venen gemacht, 
wobei alle Cautelen getroffen wurden, um Embolien zu ver¬ 
meiden. Schon 4—6 Stunden nach der Injection steigt die 
Temperatur auf 40®, manchmal auf 41*5®. Das Pferd ist hin¬ 
fällig und fröstelt. Das Fieber hält mehrere Tage an und 
fällt dann allmälig ab, ohne daß irgend eine Drüsenschwellung 
auftreten würde. Diese Injectionen wurden mit immer größeren 
Dosen fortgesetzt, aber in entsprechend langen Intervallen, 
damit sich das Thier nach jeder Injection vollständig erhole. 
Oft kommt es hiebei zu Gelenk^chwellungen, zu Synovitiden, 
die zwar nicht in Eiterung übergehen, aber große Schmerzen 
verursachen. Während der Immunisirung magern die Pferde 
stark ab, und man muß sich wohl hüten, die Impfungen zu 
sehr zu überstürzen. Die Pferde reagiren auf jede einzelne 
Injection, wenn die Dosis groß genüg war; aber die Dauer 
der Reaction wird immer kürzer. 

Dem ersten auf diese Art immunisirten Thiere wurde 
3 Wochen nach der letzten Injection zur Ader gelassen und 
sein Serum bei Mäusen versucht. Diese kleinen Nager sterben 
stets, wenn man sie mit virulentem Pestbacillus inficirt, und 
wenn man die Impfungen von Thier auf Thier fortsetzt, er¬ 
hält man ein sehr wirksames Gift. Jene Mäuse aber, welche 
Yio Ccm. vom Serum des immunisirten Pferdes erhielten, 
wurden nicht krank, wenn sie 12 Stunden später mit Pest 
inficirt wurden. Diesem Serum kam somit eine präventive 
Wirkung zu. Schon vorher hatten wir constatirt, daß das 
Serum unseres Pferdes und auch das anderer gesunder Thiere 
keinerlei präventive Wirkung für die Pest entfaltete. Um nun 
Mäuse zu heilen, welche schon vor 12 Stunden mit Pest ge¬ 
impft waren, bedurfte es der Injection von 1 — l'/z Ccm. 
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Serums. Die kleinen, mit solchen Dosen behandelten Thiere 
gelangten insgesammt zur Heilung, während die Controlthiere 
starben. Dem Serum kam somit eine entschieden curative 
Wirkung zu. Diese ersten Erfahrungen der Serumtherapie der 
Pest waren hinlänglich ermuthigend, um weiter verfolgt zu 
werden, und sie ließen hoffen, daß die Serumtberapie auch 
bei der Pest des Menschen mit Nutzen zur Verwendung 
kommen könnte. 

Nach meiner Rückkehr nach Indo-China errichtete ich 
in der Nähe der Gegend, wo die Pest am meisten wüthete, 
ein Laboratorium und Stallungen für Pferde. Diese Einrich¬ 
tungen bilden das Institut Pasteüe zu Nha-Trang. Es war 
noch lange nicht fertig, als die Pest im Januar 1896 in Hong¬ 
kong wieder ausbrach. Zu dieser Zeit batten wir trotz der 
angestrengtesten Bemühungen noch kein genügend immuni- 
sirtes Thier. Erst am 10. Juni konnte ich nach Hongkong 
mit einigen Serumfläschchen ziehen. Dieses kleine Quantum 
Serums hätte mir keine beweisenden Versuche ermöglicht, 
allein ich erhielt aus dem Pariser Institut Pasteur 80 Fläsch¬ 
chen mit Pestserum, das von dem daselbst immunisirten Pferde 
stammte. 

Am 20. Juni gab es im Spital zu Kennedytown keine 
Pest mehr. Die 3—4 täglichen Todesfälle in Hongkong er¬ 
eigneten sich sämmtlich in chinesischen Häusern, woselbst 
das Serum und ich selbst wohl eine schlechte Aufnahme ge¬ 
funden hätten. Ich ging nachCanton, aber auch da war die 
Epidemie zu Ende. Ueberdies war es sehr schwer, das Serum 
an einigen pestkranken Chinesen zu versuchen, da gerade die 
Bevölkerung von Canton zu der unduldsamsten und 
den Fremden feindlichsten in ganz China gehört. Ein glück¬ 
licher Zufall ließ mich den gesuchten Kranken finden, der 
sich noch dazu in für einen therapeutischen Versuch unver¬ 
hofft günstigen Bedingungen befand. Gelegentlich eines Be¬ 
suches hei Mgr. Cbausse , Bischof der katholischen Mission, 
fragte mich dieser, ob ich nicht ein Mittel gegen die Pest 
kenne, da ein junger Chinese der Mission an dieser Krank¬ 
heit schwer darniederliege. „Ich habe ein Mittel,“ antwortete 
ich, „ich halte es für vortrefflich, jedoch habe ich es noch 
nie an Kranken versucht.“ Mgr. Chacsse, der den jungen 
Chinesen für verloren hielt, führte mich zu ihm und nahm 
alle Verantwortung für den Fall des Mißlingens auf sich. 
Hier die Krankengeschichte des ersten mit Serum behandelten 
Falles. 

Tse, ein ISjfthriger Chinese, Schüler des Seminars, der da¬ 
selbst die Dienste eines Krankenwärters versah, war seit einigen 
Tagen unwohl (Müdigkeit, Kopfschmerzen), als er am 26. Juni am 
10 TJhr Vormittags Über heftige Schmerzen in der rechten Leisten¬ 
gegend zu klagen begann. Zu Mittag stellte sich plötzlich Fieber 
ein und der Kranke mußte zu Bette geben. Um 3 Uhr Nachmit¬ 
tags sah ich den Kranken zum erstenmal. Er war somnolent, konnte 
sich nicht aufrecht halten, ohne Schwindel zu bekommen, empfand 
eine außerordentliche Mattigkeit; cs bestand heftiges Fieber, die 
Zunge war stark belegt, ln der rechten Leistengegend eine auf 
Druck sehr schmerzhafte Schwellung. Es handelte sich also zweifel¬ 
los um einen Fall von ausgesprochener Pest, der wegen der Heftig¬ 
keit der ersten Symptome zu den schweren Fällen gezählt werden 
mußte. 

Um 5 Uhr (6 Stunden nach Beginn der Erkrankung) machte 
ich eine Injection von 10 Ccm. Serum. Zu dieser Zeit hatte der 
Kranke Erbrechen und Delirien, also alarmirende Erscheinungen, 
welche auf einen raschen Verlauf der Infection hinwiesen. Um 6 Uhr 
und 9 Uhr Abends neuerdings zwei Injectionen von je 10 Ccm. 
Serum. Von 9 Uhr Abends bis Mitternacht keinerlei Veränderung 
in dem Zustand des Kranken, welcher somnolent war und hänßg 
stöhnte. Das Fieber war noch immer sehr hoch, geriqge Diarrhoe. 
Von Mitternacht ab wurde der Kranke ruhiger und um 6 Uhr 
Morgens behauptete er, sich geheilt zu fühlen. In der That war 
das Fieber gefallen, die Müdigkeit und die anderen schweren Er¬ 
scheinungen geschwunden. Die Leistengegend ist bei Berührung 
nicht mehr schmerzhaft und die Schwellung fast verschwunden. 


Die Heilung war eine so rasche, daß, wenn nicht mehrere sach¬ 
kundige Personen den Kranken Tags zuvor gesehen hätten, ich 
selbst daran gezweifelt hätte, einen wirklichen Pestkranken be¬ 
handelt zu haben. 

Man wird leicht begreifen, daß diese bei meinem ersten 
Pestkranken zngebrachte Nacht für mich voll der Pein und 
Angst war. Aber als mit Anbrach des Tages auch der Erfolg 
leuchtete, da war Alles, selbst die Müdigkeit vergessen. 

30 Ccm. des Serums hatten also genügt, um mit über¬ 
raschender Schnelligkeit einen schweren Pestfall zu heilen. 
Dieses Serum war aber noch nicht genügend wirksam. Es 
stammte von einer Stute aus Nha-Trang und es bedurfte 
nicht weniger als Vio—eines Cubikeentimeters, um damit 
eine 20 Grm. schwere Maus gegen die tödtliche Dosis zu 
immunisiren, so daß ich von einem so leichten Erfolg über¬ 
rascht war. Ich suchte daher um jeden Preis noch andere 
Pestkranke in Behandlung zu bekommen. Ich blieb noch zwei 
Tage in Canton, um meinen Patienten zu beobachten. Die 
Reconvalesceuz schritt fort, mit dem Appetit kamen auch die 
Kräfte wieder und ich konnte beruhigt abreisen. 

Am 1. Juli ging ich nach Amoy, woselbst, den Journalen 
gemäß, die Pest noch zahlreiche Opfer forderte. Amoy ist 
eine Stadt mit 200.000 — 300.000 Einwohnern, deren Hafen 
von zahlreichen, namentlich aus Singapore, Manilla, Shanghai 
und Hong-Kong kommenden Schiffen frequentirt wird. Aus 
letzterer Stadt wurde die Pest im vorigen Jahre importirt 
und herrscht seither fast ohne Unterbrechung, mit einem 
kleinen Rückzuge im Winter. Die Europäer (Engländer, 
Deutsche, Amerikaner) bewohnen eine von der chinesischen 
Stadt durch die Reede getrennte Insel und blieben verschont. 
In der chinesischen Stadt besteht ein mit Hilfe der Europäer 
und der Chinesen von Amoy auf dem Wege der Wohlthätig- 
keit geschaffenes Hospital., Ein englischer Arzt besucht das¬ 
selbe häufig; im Uebrigen wird es von chinesischen Aerzten 
geleitet. In einem verlassenen Pavillon dieses Hospitals konnte 
ich mich nun einrichten, um meinen Kranken näher zn sein. 
Die Bevölkerung von Amoy ist den Europäern weniger feind¬ 
lich gesinnt, als die von Canton und läßt sich von europäischen 
Aerzten eher behandeln, als letztere. Daraus erklärt sich, 
daß ich binnen zehn Tagen 23 Pestfälle behandeln konnte. 
Fast alle wurden in chinesischen Häusern gepflegt. Von Froh 
bis Abends kam man mich zu neuen Kranken holen und häufig 
wurde ich in meinem Tragstuhl auf der Straße angehalten 
und zu plötzlich Erkrankten gebeten. 

Von diesen 23 mit Serum behandelten Fällen wurden 21 
geheilt, 2 starben. Die letzteren sind erst am 5. Krankheits¬ 
tage in Behandlung gekommen, der eine starb 5, der andere 
24 Stunden nach der ersten Injection. 

Die in Amoy erzielten Resultate sind folgende: 

6 Pestkranke befanden sich am ersten BLrankheitstage. Bei 
allen trat binnen 12—24 Stunden ohne Eiterang der Bubonen 
Heilung ein durch lojectiou von 20—30 Ccm. Serum. 

6 befauden sich am 2. Kraukheitstage. Die Heiluug ging 
laugsamer, aber ebenfalls ohne Eiternng der Bubonen vor sieh; sie 
war erst nach 3—4 Tagen vollständig und erforderte 30 bis 50 Ccm. 
Serum. 

4 befanden sich am 3. Krankheitstage. Dm Fieber hielt noch 
1—2 Tage nach den Injectionen an, die Heilnng erfolgte langsamer. 
In zwei Fällen eiterten die Bübooen (injioirtes Serum 40—60 Ccm.). 

3 Fälle befanden sich am 4. Krankheitstage; sie worden 
binnen 5—6 Tagen geheilt. Ein einziger Bubo eiterte. (Injicirte 
Serummenge 20—50 Ccm.) 

4 Kranke befanden sieh am 5. Tage. 2, deren Zustand schon 
zu Beginn der Bebandlnng ein verzweifelter war, starben; die 
beiden anderen genasen (verbranchte Semmmenge 60—90 Ccm.). 

Unter den 23 Kranken befanden sich 6 Knaben, 3 Mädchen, 
8 Männer, 4 Frauen, 1 Greis und 1 Greisin. 

Bis nun wurden mit Serum behandelt 26 Pestkranke 
(3 in Canton, 23 in Amoy), 2 davon starben, d. i. eine Mor¬ 
talität von 7*6®/o. 
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26 Pälle sind allerdings zu wenig, um darzuthun, daß 
ein Heilmittel specifisch und wirksam ist. Ich weiß dies und 
bin der Erste, welcher neue Versuche für notbwendig hält. 
Wenn man aber bedenkt, daß die Pest die mörderischeste 
Krankheit ist, so wird man zugeben, daß unseren 26 Beob¬ 
achtungen ein ganz besonderer Werth zukommt. Alle, die die 
Pest kennen, schätzen die Sterblichkeit derselben auf 80Vo- 
und da die mit Serum behandelten Erkrankungen zumeist 
sehr schwere waren, so ist kaum zu befürchten, daß diese 
ersten Erfolge nachträglich dementirt werden. 

Im Allgemeinen ist die Pest keine langdauernde Krank¬ 
heit. Der Tod erfolgt in der Regel nach 3—4 Tagen. Man muß 
sich daher mit der Behandlung beeilen. Die Krankheit ist um so 
leichter zu heilen, je früher das Serum eingespritzt wird. Es 
ist geradezu staunenswerth, zu sehen, wie die alarmirendsten 
Symptome binnen wenigen Stunden abnebmen, wenn das Serum 
in den ersten zwei Krankheitstagen zur Anwendung gelangt. Die 
Bubonen zertheilen sich sozusagen unter den Augen. Greift man 
erst später ein, so braucht man größere Mengen Serums und 
es gelingt nicht immer, die Vereiterung der Bubonen zu ver¬ 
hüten, allein die Eiterung dauert nicht, wie in den spontan 
heilenden Fällen, lange, sondern versiegt in wenigen Tagen. 
Ein Beweis für die Wirksamkeit des Serums ist ferner die 
rasche und vollkommene Wiederherstellung der behandelten 
Personen, während gewöhnlich die Reconvalescenz selbst in 
den leichten Fällen eine langwierige und schwere ist. Bei zu 
sehr vorgeschrittener Erkrankung ist auch das Serum machtlos. 
Sobald der Puls und die Athmung unregelmäßig werden, das 
Herz schwach und die Vergiftung zu sehr vorgeschritten ist, 
vermag auch das Serum nichts. 

Das in Amoy angewendete Serum wurde mir aus dem 
Pariser Institut Pasteur zugesendet. Es hatte in Dosen von 
0‘,l Ccm. für 2Q Grm. schwere Mäuse eine genügende Schutz¬ 
wirkung. Das Serum wurde zuerst nach Nha-Trang geschickt, 
von wo ich es nach Hongkong, dann nach Canton und schließ¬ 
lich nach Amoy brachte. Trotz dieser langen Reise zur 
heißen Sommerszeit hatte das Serum seine Heilwirkung be¬ 
halten. Diese Thatsache ist von großem Interesse, weil sie 
zeigt, daß das Pestserum auch in weite Entfernungen ver¬ 
sandt werden kann. 

Es muß noch bemerkt werden, daß das Serum, dessen 
wir uns bedient hatten, noch lange nicht jene Wirksamkeit 
besaß, die erzielt werden kann; ja, im Vergleiche mit dem 
Diphtherie- und Tetanusserum war es sogar sehr schwach. 
Man muß sich daher bemühen, ein viel wirksameres Serum 
herzustellen, welches dann auch besser und in kleineren Dosen 
wirken wird. Uebrigens habe ich in vielen Fällen mehr 
Serum angewendet, als notbwendig war und selbst Recon- 
valescenten Einspritzungen gemacht, nur um die schon ge 
sicherte Heilung zu beschleunigen. 

Die Kranken klagten zuweilen über ziemlich heftige 
Schmerzen an der Injectionsstelle, die aber rasch verschwan¬ 
den, und sonstige dem Serum zuzuschreibende, unangenehme 
Nebenwirkungen konnten nicht beobachtet werden. 

Die bacteriologische Diagnose wurde nicht in allen 
Fällen gestellt, da hiezu die nothwendige Zeit fehlte, doch 
wurde in mehreren Fällen in den Bubonen der specifische 
Bacillus gefunden. Allein die Pest ist eine zu leicht zu er¬ 
kennende Krankheit, als daß diese Unterlassung den Werth 
der von mir gesammelten Beobachtungen beeinträchtigen 
könnte. 

Besitzt nun das Pestserum antitoxische oder nur anti- 
bacterielle Wirkung? Die Antwort hierauf setzt die Kenntniß 
des Pesttoxins vorau.s. Dieses existirt, ich konnte es aus 
Culturen darstellen und ich behalte mir ein eingehenderes 
Studium desselben für später vor; gegenwärtig ist die Pest 
zu drohend, als daß man an etwas Anderes denken könnte, 
als an die Darstellung des Serums. 

Bis nun wurde das Pestserum nur bei bereits ausge¬ 
brochener Krankheit angewendet. Nach den Beobachtungen 


an Thieren muß aber geschlossen werden, daß es noch viel 
wirksamer wäre als Schutzmittel denn als Heilmittel gegen 
die Pest. Es ist daher durchaus angezeigt, sobald die Pest 
iu einem Hause ausgebrocben ist, alle der Ansteckung aus¬ 
gesetzten Personen präventiv zu impfen. leb denke, daß dies 
die wirksamste Maßregel gegen die Ausbreitung der Krank¬ 
heit ist. 

Wie lange dauert nun die so erzeugte Immunität? Die 
im Zuge befindlichen Thierexperimente werden darüber Auf¬ 
schluß geben. Ich habe mir vorgenommen, diese Präventiv- 
iujeetionen zu versuchen , wenn ich im Besitze einer genügend 
großen Serummenge sein werde, um neuerdings gegen die 
Pest in’s Feld zu ziehen. 


Airol bei Behandlung der Lepra. 

Vorläufige Mittheilong von Dr. Domonico Fornara, Gemeinde- 
Arzt in Taggia (Ligurien). 

In einem typischen Falle von Lepra, der aus dem Jahre 
1892 stammt und der bereits den Bulbus und das Periost der 
Clavicula ergriffen hatte (der Fall wurde von Prof. Profeta 
von der Universität Genua untersucht und bestätigt), wandte 
ich, nach verschiedenen unnützen Versuchen, das Airol zueret 
als Salbe (Airol 5, Vaseline 45) mit Massage des ganzen 
Körpers, und nachdem ich einige gute Effecte wahrnahm, mit 
directen Einspritzungen (Airol 5, Glycerin 35, Aqua destill. 10) 
in die Eiterbeulen an, gleichzeitig die zuerst geöffneten Bein- 
hautabscesse mit reinem Airol bestreuend und die Augen mit 
oben erwähnter Salbe einpinselnd, während ich intern die 
gewöhnlichen kräftigenden Mittel (Eisen, China, Fisulithran) 
gebrauchte. 

Die in wenig mehr als 2 Monaten mit dieser Behandlung 
erzielten Vortheile sind so bedeutend, daß ich es als Menschen¬ 
pflicht erachte, dieses meinen Collegen mitzutheilen, damit sie 
ihre Versuche mit den meinigen vereinen und es sobald als 
möglich festgestellt werde, ob wir vielleicht in dem Airol 
ein Specificum gegen diese, allen therapeutischen Versuchen 
bisher so resistente Krankheit gefunden haben. 

Ich habe auf diese Weise die Vertheilung der Knoten, 
wenn dieselben klein, die Verkleinerung, wenn sie groß waren, 
erlangt. War der Herd flächenartig, so hat sich derselbe in 
eine, durch das veränderte Airol gelb gefärbte Pustel ver¬ 
wandelt. (Diese Pustel werde ich nunmehr mit dem Aspirateur 
PoTAiN entleeren.) 

Die Eitergeschwüre heilen , die Conjunctiva des Auges 
wird normal, die ausgefallenen Haare fangen wieder an, zu 
wachsen. Es kehrt die Sensibilifät uiid die Weichheit der 
Haut zurück. Hauptsächlich aber erwacht wieder die Lebens¬ 
lust und der gute Humor, die vollständig verschwunden waren, 
was zu der Annahme einer allgemeinen Wirkung des Mittels 
berechtigt, welches jedenfalls theilweise vom Blut aufgenommen 
und im ganzen Körper vertheilt wird. 

Nach verschijcdenen Einspritzungen konnte ich im Urin 
Spuren von Jod nachweisen , was mich zur obigen Ansicht 
hinneigen läßt. Ich bemerke seit einigen Tagen auch eine 
grauliche Farbe am Zabnfleischrand, wahrscheinlich eine Folge 
des Wisrauths. 

An den Tagen , an welchen starke Dosen angewandt 
wurden, constatirte ich eine gewisse Niedergeschlagenheit, die 
jedoch nicht sehr groß war, was mich an die Wirkung der 
Gallussäure erinnerte. 

Ich hoffe, die Kranke (ein Fräulein im Alter von 29 Jahren) 
dem Lepra-Congreß, der im nächsten October in Berlin statt¬ 
findet, vollständig geheilt vorstellen zu können. 
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Referate und literarische Anzeigen. 

A. G. Barrs (Yorkshire): Ueber die Ernährnng von Typhus- 
kranken. 

Vor 3 Jahren begann Verf. mit Versucheo, Typhuskranken 
eine weniger eingeschränkte Diät 2u reichen, als gegenwärtig noch 
allgemein flblich. Er ließ sich von dem Gedanken leiten, daß die 
hochgradige Schwäche und Abmagerung der Kranken und die 
dadurch verlängerte Reconvalescenz und Widerstandslosigkeit even* 
tnellen Complicationen und Nachkrankbeiteu gegenüber durch das 
unfreiwillige Hungern derselben verursacht sei und vielleicht ohne 
Gefahr vermieden werden könnte. Der Bericht über seine dies¬ 
bezüglichen Erfahrungen („British Medical Journal“, 1897, Nr. 3) 
ist sehr beachtenswertb und wohl geeignet, die strengen Grund¬ 
sätze über die Typhnsdiät, welche vielleicht nur auf alten Vor- 
urtheilen beruhen , umzustoßen. B. erzählt zunächst 2 Kranken¬ 
geschichten , aus denen bervorgeht, daß bei Typhen, welche sich 
unter Milchdiät allznlange binziehen, durch Darreiohnng fester 
Speisen, Fleisch, Butter, Brot, der Proceß rasch nUt Heilung endet, 
was durch die beigegebenen Temperaturcorven Ulustrirt wird. 

Id den letzten Jahren hat Verf. alle Typhusfälle seiner Spitals- 
abtheilung — 31 an der Zahl — und auch die Kranken seiner Privat¬ 
praxis unter Darreichung fester Nahrung behmidelt. Er verlor davon 
3 Fälle, welche jedoch sämmtlich nicht im Stande gewesen waren, 
feste Nahrung zu genießen. Recidive kamen 2mal vor. Die Milch¬ 
diät bat sich nach Ansicht des Verf. dadurch eingebürgert, daß 
die Kranken infolge des Fieberdurstes nach großen Mengen Flüssig¬ 
keit verlangen. Wenn ein Typhuskranker Appetit bat und nach 
fester Nahrung verlangt, dann solle man ihm sie gewähren. Daß 
Fleischnahrang im Fieber überhaupt irgendwelche Nachtbeile habe, 
sei durch nichts erwiesen , ebensowenig die Gefahr, welche man 
ihr speciell bei Geschwürsprocessen im Darme vindieire. Die Milch 
sei womöglich noch gefährlicher, da sic ja auch nicht den ganzen 
Dann in flüssiger Form, passire. und überdies leicht Meteorismos 
mache, welchen man besonders fürchten müsse. 

Die meisten Todesfälle infolge von Typhus werden übrigens 
nicht durch Darmperforationen verursacht, sondern durch Blutungen, 
Complicationen von Seiten anderer Organe , Herzschwäche, Pneu¬ 
monie n. 8. w. Diese Gefahren würden durch die systematische 
Aushangerang der Kranken vergrößert, da ihr Organismus nach 
längerem Bestände der Krankheit und der eingeschränkten Diät 
vollständig widerstandslos geworden sei. 

AusdrOoklieh betont B. am Schlüsse seiner Arbeit, daß man 
niemals einem Kranken, besonders wenn sein Sensorium nicht ganz 
frei ist, feste Nahrung aufdrängen dürfe. 

Wenn sich die skizzirten Ansichten des Verf.’s als richtig 
heransstellen sollten, dann hätte er sich ein zweifelloses Verdienst 
dadurch erworben, daß er für den Typhus ein Regime schuf, welches 
geeignet scheint, die Folgen ond secundären Gefahren dieser Krank¬ 
heit sehr einzuschränken. H. 


Jos. KovÄCS (Budapest): Der Einflufi der Anämie anf die 
Znsammenietzung dee Harnee. 

Das unmittelbarste und berechtigtste Maß des im Organismus 
wirkenden Stotfwechsels ist der secernirte Harn. Dies veranlaßte 
auch schon die älteren Aerzte zur Untersuchung desselben bei anä¬ 
mischen und chlorotischen Kranken. Damit beschäftigt sich ueucr- 
dings sehr eingehend Dr. KovÄcs („Orvosi hetilap“, Nr. 29, 30, 
31). Die früheren Untersuchungen gaben das Resultat, daß Anä¬ 
mische weniger normale Hambestandtbeile ansscheiden, daher ihr 
hellerer Ham mit kleinerem spec. Gewicht. Noorden bestreitet 
diese Annahme, da es nicht nnstreitbar erwiesen ist, daß von alten 
Anämischen weniger Hambestandtbeile ausgeschieden werden, wo 
dies jedoch der Fall ist, ist die bei Anämischen so bäuflg auf- 
tretende Dyspepsie die Ursache der Erscheinung. Nach Noorden’s 
Ansicht unterscheidet sich der Harn Anämischer gar nicht von dem 
normalen. Diese widerstrebenden Ansichten glaubt Verf. dadurch 
zu erklären, daß bisher ein äußerst wichtiger Factor des Nitrogen¬ 
stoffwechsels, die Nieren, zu wenig beobachtet wurden. Dieulakoy 


behauptet, daß der Kopfschmerz, Schwindel, Appetitlosigkeit, Brech¬ 
reiz nichts anderes als urämische Symptome seien. 

Verf. kommt nach eingehenden Untersnohnngen zu folgenden 
Endresultaten; Die Harnquantität ist bei anämischen Personen etwas 
höher als normaliter. Der Gefrierpnnkt des Harnes ist bei Anämi¬ 
schen 0'7—1‘3® (Kobanyi bestimmt den normalen Gefrierpunkt mit 
1'5—2*2°, den unter 1'5® befiadUoben Gefrierpunkt nennt KobAnyi 
Hypostenurie). Das Blat hat den Gefrierpunkt bei 0*56<*, während 
seiner Floxioo durch die Nieren verwandelt es sich in den bei 
1'5— 2‘2^ gefrierenden Harn. Selbstverständlich haben hiebei die 
Nieren eine gewisse Arbeit zu verrichten. D&bsbb zeigte, daß diese 
Arbeit eine sehr bedeutende ist. Laut Beobachtangen Verf.’s sind 
die Nieren Anämischer nicht im Stande, diese bedeutende Arbeit zu 
verrichten, da der Unterschied des osmotischen Drnckes zwischen 
Blut und Harn viel kleiner ist. Die Frage ist nun die, ob die 
Nieren nicht im Stande sind, solche Arbeit zu verrichten, oder pb 
der Materialmangel im Spiele ist, vielleicht wirken beide Factoren 
zusammen. Die Antwort hierauf gibt Verf., indem er der Meinung 
beistimmt, daß die Verhältnisse betreffs Stoffwechsels, Harnseoretion 
nnd klinische Erscheinungen bei Chlorose and Anämie dieselben 
seien, wie die bei leichteren Nephritiden. Eine andere Frage ist 
nun, welcher Theil der Niere bei Chlorose eigentlich erkrankt^ resp. 
fuDctionsunfähig sei. 

Aufklärung hierüber gibt ein Versuch Litten’s, der nach Ab¬ 
bindung der Arteria renalls das Verhalten der versohiedeuen Nieren- 
epithelien untersuchte; er fand, daß sich nach der AJbbipdung am 
frühesten das Epithel der Nierencanälchen veränderte, das Glomerulas- 
epithel zeigte diese Veräuderaug erst nach Verlauf einiger Standen. 
Wenn nun bei Chlorose das Nierenepithel degenerirt, kann dies 
ebenfalls nur die Folge von ErnährongsstöFangen sein, ebenso wie 
in Litten’b Versuch, man kann auch hier erst die Functiousunfähigkeit 
der Tubulusepitbelien annehmen, während die Glomerulusepithelien 
noch unversehrt sind, bei lange dauernden und schweren Fällen 
tritt auch dies ein (nämlich Degeneration der Glomerulusepithelien), 
was man aus dem im Harn auftretenden Eiweiß schließen kann. 
Die Hypostenurie bei Anämie ist ausschließlich in der fehlerhaften 
Function der Nieren zu suchen. Verf. unterscheidet drei Stadien 
bei Chlorosen: 1. Bei denen noch keine ausgesprochene Hypostenurie 
da ist, aber deren Vorläufer, moleculare Oligurie. Das Blut zeigt 
keine nennenswertben Veränderungen. 2. Chlorosen mit Hypostenurie, 
das Blnt ist aber noch arm an festen Moleoüleo, die Nieren sind 
noch im Stande, die Zerfallsproducte zu entleeren. 3. Die Nieren- 
insufficienz zeigt sich ebenso wie bei Nephritis, das Glomerulus- 
epithel ist auch schon in Mitleidenschaft gezogen. Dieses letzte 
Stadium unterscheidet sich laut Verf. nur darin von Nephritis, daß 
die Fe-Therapie darauf wolüthätigen Einfluß übt, so daß bei dieser 
Therapie mit den gebesserten Emähningsverhältnissen parallel ancli 
die Nierenfunctionen sieh restituiren. P. 


HaupUSpUaZ in Ladi. 

Giovanni Pugliesi; Die Sernmdiagnoee dee Typhus. 

In der Sitzung der „Soeiete raödieale des Höpitaux“ vom 
25. Juni V. J. besprach Widal die Wirkung des Blutserums Typhöser 
auf eine Fleischbrühe-Cultur des EBBRi’schen (Typhus-) Bacillus. 
Wenige Serumtropfen klären die Cultur oder modificiren ihr 
charakteristisches Aussehen. Es entstehe eine Anhäufung und Diffor- 
mijät der Bacillen mit Verlust ihrer Beweglichkeit. Das Blut wurde 
der Ellbogenvene oder der Fingerbeere entnommen, auch das Serum 
einer Vesleansblase zeige die gleiche Wirkung. 

Pugliesi wiederholte diese Versuche zu differential-diagnosti¬ 
schen Zwecken und bemerkt, daß Widal diese Reaction des Blut¬ 
serums auch in vorgeschrittener Reconvalescenz, ja bei Personen 
gefnnden habe, die bis vor drei Jahren den Typhus tiberstanden 
hatten. 

P. entnahm das Serum aus Vesicansblasen und erwies sich 
dasselbe noch einige Tage wirksam. (Verh. l : 10 —1 : 15 im 
Thermostaten zu 370.) Zu sofortigen Untersuchungen vermischte er 
einen Tropfen Serum mit 10 Tropfen Cultur. Bei der ersteren Art 
zeigte sich die Reaction schon makroskopisch zwischen 5 und 48 Stunden. 
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Mikroskopisch fanden sich nnr wenige isolirte, bewegliche Bacillen; 
die Gruppen derselben glichen amorphen Salzen im Harnsedimente, 
indem die Bacillen wahrhaft verbildet erschienen. In 15 Fällen be¬ 
diente sich P. der sofortigen „extemporirten“ Methode mit positiver 
Reaction. (La Rif. med., 227, 1896.) 

Von Interesse sind nachfolgende Beobachtungen: 

1. 20jähr. Kranke: Die Diagnose schwankte zwischen Basilar- 
meningitis und Typhus. Positive WiDAL’sche Reaction. Decubitus. 
Genesung. 

2. 20jähr. Kranke. Diagnose: Typhus mit urämischen Er¬ 
scheinungen. Negative Reaction. Nekroskopie: absoluter Mangel 
typhöser Alterationen. 

3. Diagnose: Puerperalfieber. Positive Reaction. Nachträglich 
erfuhr man, daß die Kranke schon vor der Geburt gefiebert habe. 
Autopsie: Ueotyphus. 

( Endlich berichtet P. noch über zwei Kranke, die unter ln- 
fectionssymptomen nur wenige Tage fieberten, von denen der Eine 
vor 8, die Andere vor 3 Jahren Typhus Überstunden hatte und 
die Serumreaetion positiv war. Verf. glaubt, daß bei Beiden abor¬ 
tiver Typhus vorhanden war. 

Durch P.’s Beobachtungen wird die bactericide Eigenschaft des 
Blutserums, sowie die Existenz einer Reaction für Typbus bestätigt, 
die in klinisch zweifelhaften Fällen von Bedeutung ist. Sp. 

Vorlefnngeii über den Ban der nervösen Central¬ 
organe des Menschen und der Thiere. Von Prof. 

Dr. Ludwig Edinger, Arzt in Frankfurt 8. M. Fünfte, stark 
vermehrte Auflage. Mit 258 Abbildungen. Leipzig 1896, 
F. C. W. Vogel. 

Aus Vorträgen entstanden, welche der Verfasser vor 10 Jahren 
vor einem Auditorium von praktischen Äerzten hielt , um sie mit 
dem feineren Aufbau des Centralnervensystems bekannt zu machen, 
stellt die neue Auflage des Werkes in großartigster Weise unser 
gesammtes Wissen über den Aufbau und den Entwicklungsgang des 
Centralnervensystems zusammen und macht den Versuch, zu ermitteln, 


Feuilleton. 


Wer trägt die Schuld an der schädlichen 
Wirkung der Krankencassen auf diie öko¬ 
nomische Lage der Aerzte? 

Angesichts der anmittelbar bevorstehenden V er Bammlung der 
Wlener Aerzteschaft, welche sich za einer imposanten Manifestation 
für die Einftthning der freien Arztwahl bei den Arbeiterhrankencassen ge¬ 
stalten dürfte, pnbliciren wir die folgende Znschrift eines in Galizien prak- 
ticirenden Arztes. Dieselbe zeigt, daß die Erkenntniß der dringend indicirten 
Selbsthilfe unserer Standesgenossen bebufs Sanining der materiellen Lage 
der Aerzteschaft endlich Wurzel geschlagen hat, selbst bei den an der äußer¬ 
sten Peripherie unseres Vaterlandes wirkenden Collegen. Wir reprodneiren die 
Ausführungen nnseres Correspondenten, welche neue Streiflichter auf die so 
viel venülirte Frage des Verhältnisses zwischen Gassen und Aerzten zu werfen 
allerdings nicht geeignet sind, lediglich als erfreuliches Symptom einer rieb- 
tigeu Auffassung der Lage und ihrer Ursachen. 

In letzter Zeit häufen eich die Stimmen, welche in der Ver¬ 
mehrung der Krankencassen die Ursachen des Niederganges der 
materiellen Lage der praktischen Aerzte erblicken. Es wurde eine 
Eingabe an das Herrenhaus gerichtet und Hofrath Prof. Aldbet 
nahm Anlaß, in der Motivirung einige markante Sätze Uber die 
künftige Bewegung unter den Aerzten zu sprechen. 

Es Ist an der Zeit, von den direct an der Sache Betheiligten 
ein Wort der Wahrheit in die Oeffentlichkeit gelangen zu lassen, 
um die Aerzte zur Bcsinnuog zu bringen und die Aerztekammern 
anzuweisen, wie dieselben dem Uebel vorzubeugen haben. 

Fangen wir bei den Krankencassen als solchen an und fragen 
wir uns, ob diese an und für sich schädlich oder nützlich sind. 

Da muß a priori gesagt w’erdeu, daß die Gassen sowohl für 
das Publicum als auch für die Aerzte von Nutzen sind oder wenig¬ 
stens werüeu können. 


wo in der anfsteigenden Thierreihe zuerst bestimmte Formen des 
Centralorgans auftreten, und was jedem eiozelnen Tbeile des Nerven¬ 
systems anatomisch und funotionell sukomme. Es ist außer Frage, 
daß das Wesen eines so oomplicirten Organs, wie des Gehirns, erst 
dann verstanden werden kann, wenn die Grundlinien des Hirnbaues 
aufgefunden worden sind, und deshalb werden die Bestrebnngeo 
Edinobb’s bei Jedem, dem das Gehirn nicht ein mit 7 Siegeln ver- 
BchloBseoes Buch ist, lebhaftes Interesse erwecken; wir kennen nicht 
viele Forscher, die in ebenso consequenter wie glücklicher Weise 
ein angestrebtes Ziel verfolgen. Aber gerade deshalb nimmt es ans 
Wunder, daß Edingeb, der sonst die nene Literatur mit großer 
Sorgfalt verwertbet, die motorische Natur der Pyramidenbahn noch 
immer unter den besonders sicbergestellten Punkten aufführt, als 
ob ihm die Beobachtungen von SCHIPF und Benedikt und die 
Versuche von Waonee und Stablinobe über die Unabhängigkeit 
der Bewegungen von der Pyramidenbahn nnbekannt geblieben wären. 
Dieses Festhalten an einer irrigen Ansicht ist umso sonderbarer, 
als Edingeb selbst festgestellt hat, daß die Pyramidenbahn nur bei 
Säugern vorhanden ist und schon den Vögeln fehlt, was wohl auch 
dafür spricht, daß den Pyramiden nicht jene Bedeutung sukommt, 
die man ihnen bis nun zuznsebreiben pflegte. —1—. 

Klinische Pathologie des Blutes. Von Dr. Emst Grawftz, 

Privatdocent und Assistent der II. med. Universitätsklinik in 

Berlin. Mit 3 Figuren im Texte und 3 Tafeln in Farbendruck, 

Berlin 1896, Otto Enslin. 

Obgleich wir an Uebersichten über den derzeitigen Stand 
unserer Kenntnisse von den Veränderungen des Blutes in den ver> 
schiedenen Krankheitszuständen keinen Mangel haben, das vorliegende 
Buch also keinem tiefgefühlten Bedürfnisse abbilft, so ist es doch 
warm zu empfehlen, weil es auf dem Boden eigener Untersuchungen 
steht und sich dabei bemüht, die verschiedenen Ansichten in den 
einzelnen Capiteln objectiv zur Darstellung zu bringen. Der klinischen 
Hämatologie wird das mit schönen Farbentafeln ausgestattete Werk 
gewiß zur Fördernug gereichen. Fe. 


Die Institution* der Krankencassen macht es dem ärmsten 
Handwerksburschen möglich, der ärztlichen Hilfe theilhaftig zu 
werden, andererseits gibt diese dem Arzte Gelegenheit, eine ganze 
Reihe nicht zahlungsfähiger Patienten nach Bedarf gegen Entgelt 
zu behandeln. E.s bedarf jedoch eines solidarischen Vorgehens 
seitens der frei prakticirenden Aerzte, damit gleichzeitig die Ein¬ 
führung und Acceptirung beschämender Honorare verhindert werde. 

Eine gehörig verwaltete Krankencasse ist in der Lage, den 
Arzt von Fall zu Fall entsprechend zu honoriren und ein ge¬ 
wissenhafter Arzt muß auch zugeben, daß eine gewissenhafte Unter¬ 
suchung und Behandlung für eine durchschnittlich mit 20—30 oder 
noch weniger Kreuzern zu berechnende Vergütung unmöglich ge¬ 
macht wird. 

W^arum solle man also auf die Institution der Krankencasseo 
loszichen, wenn die Aerzte selbst, um sich materiell zu retten, be¬ 
schämende Pauschalien annehmen und zuweilen sogar um die Er¬ 
langung solcher wetteifern? Wer trägt da die Schuld? Die Aerzte 
selber! muß mit Bedauern öffentlich ausgesprochen werden. 

In dem politischen Bezirke Lisko existirt eine weit ausge¬ 
dehnte Bezirks-Krankencasse, welche seit Jahren in der Lage ist, 
dem Arzte für eine Untersuchung im Ordinationszimmer 50 kr., 
für einen Gang nach dem Hause des Patienten 60 kr., für eine 
Fahrt außerhalb des Städtchens in ein Industrie-Etablissement 
20 kr. pro Kilometer, für eine Tagesvisite 3 fl. bis zu 20 Kilo¬ 
meter Entfernung und 6 fl. über diese Entfernung hinaus zu be¬ 
zahlen, Hiebei hat der Arzt aus Eigenem die Fuhrkosten zu 
bestreiten. Diese den localen Verhältnissen angepaßten Honorare 
sind allerdings im W'ege eines Kampfes statuirt worden, nachdem 
die Gasse-Verwaltung das Streckengeld mit 16 kr. pro Kilometer, 

‘) Die Verpflichtnng der Gassen, einen Reservefond anzolegen und jälu^ 
lieh zu dotiren, ist wohl geeignet, die finanzielle Potenz der Ga.saen zu 
schwächen. Weshalb aber gerade die Aerzte herangezogen werden, das hiedurch 
entstehende Delicit zu decken, ist nicht erfindlich. Red. 
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also unter die den ßeg^iemngsbeamten durchschnittlich zuerkannte 
Grenze bestimmen wollte. 

Die Institution der Erankencassen will sich nämlich als 
humanitäre Institution geriren und hiezu die auf den täglichen Er¬ 
werb angewiesenen Aerzte auf Kosten ihrer physischen Kraft, der 
materiellen Lage und der drohenden Concurrenz als Diener der 
guten humanitären Sache heranziehen nnd — offen gesprochen — 
ausntttzen! 

Wie kann man aber von dem für das Älter nnd gegen Er¬ 
krankung nicht versicherten Aerzte verlangen, daß er für ein ge¬ 
ringeres Honorar seine physischen nnd geistigen Kräfte abnütze, 
als der für alle Fälle gesicherte Amtsarzt? Und doch kam es vor, 
daß ein Amtsarzt auf die Herabsetzung der ärztlichen Honorare bei 
den Fahrten sowohl in Bezug auf Tagesdiät als auch Streckengeld 
hinzuwirkeu bestrebt war. 

Wer ist denn an einer solchen Möglichkeit schuldig zu 
sprechen ? Gewiß nicht der Amtsarzt, sondern die Privatärzte. 

Nach dem oben Gesagten ist es nun ersichtlich, daß es wohl 
möglich ist, eine materiell gut situirte Krankencasse mit Besoldung 
der Aerzte von Fall zu Fall bei freier Wahl des Arztes zu er¬ 
halten — denn eine solche existirt thatsächtiefa im politischen Be¬ 
zirke Lisko mit dem Sitz in Lisko und beschäftigt vier Aerzte, und 
zwar drei in Lisko und einen in dem 20 Kilom. entfernten Markt- 
Hecken Baligrod. 

Wie ist es nun in den größeren Orten, z. B.' Sanok, Przemysl 
und selbst in dem innerhalb des politischen Bczirkssprengels ge¬ 
legenen Städtchen üstnyki? Da sind Fixa eingeführt, welche in 
dem einen Orte zum factiseben Nachtheile der erkrankten Arbeiter, 
jedoch zum Vortheile des angestellten Arztes, in dem anderen Orte 
zu beiderseitiger Unzufriedenheit führen. 

Wenn nämlich der Cassenarzt mehrere Uber 20 Kilom. ent¬ 
fernte und in verschiedenen Richtungen gelegene Anstalten zu ver¬ 
sorgen bat, gleichzeitig aber anderen VerpfüchtuDgen, sei es als 
angestellter Arzt, z. B. Babnarzt, Bruderladenarzt etc., sei es als 
Privatarzt nachkommen muß, so kommen die armen Arbeiter in die 
unangenehme Lage, entweder allzu lange auf die Ankunft des 
Arztes in der Industrieanstalt zu warten oder in dem Wolinorte des 
Arztes, als ambulante Patienten angelangt, so lange zu verweilen, 
bis der Cassenarzt angelangt ist, ohne von dem zweiten oder dritten 
daselbst wohnhaften Arzte Hilfe beanspruchen zu können. Solche 
Verhältnisse bestehen in vielen Orten thatsächlich, ja dieselben sind 
sogar mit Vorwissen, manchmal mit Znthun der politischen Behörde 
geschaffen worden I 

Auf diese Weise werden die cassenärztüchen Honorare in eine 
Tasche hineinpauscbalirt zum Nachtheil der Arbeiter und auf Kosten 
ihrer Gesundheit nnd ihrer freien Wahl. 

Ist da vielleicht die Schuld der Institution der Erankencassen 
znzuschreiben ? Gewiß nicht, denn diese ist nunmehr ein pures 
speculatives Geschäft nnd sucht billige Arbeit und billigen Hans- 
balt; sie nimmt ihre Leute gegen billigen Lohn auf, schafft Pau¬ 
schalien statt einzelner Honorare, ganz einfach deswegen, weil dieser 
Modus für die Verwaltung der einfachste ist. 

Der Arzt gibt sich zur Bequemlichkeit der Cassenverwaltung 
her und denkt sich : Lieber nehme ich 600 fl. als sorgenloses Fixum, 
als daß 1200 fl. unter drei, vier oder mehr Collegen sich vertheileu. 

Hier liegt also der Krebsschaden, in der ärztlichen Concurrenz, 
in der Angst, daß der Eine gegenüber dem Anderen viel oder wenig 
verlieren muß. 

Hiezu kommt noch in manchen Orten der Umstand fainzn, 
daß selbst k. k. Amtsärzte mit Vorwissen der politischen 
Behörde und bei gutmüthiger Toleranz der Privat- 
.ärzte und der für die Wohlfahrt derselben ereirten 
Äerztekammern um Cassenpraxis werben, und wenn sie es 
vermöchten, auch sämmtliche fixe Cassenanstellungen nicht von der 
Hand weisen würden! 

Wer ist also schuldig zu sprechen, daß das Erträgniß der 
Privatpraxis im Niedergange begriffen ist, daß die Concurrenz em¬ 
pfindlich wird ? 

Wir Privatärzte selber, weil wir des Muthes entbehren, um 
unser gutes Recht zu kämpfen, und weil wir nicht die politische 


Weisheit' besitzen, im eigenen Hause Ordnung zu schaffen und 
unseren Wirkungskreis zu unserem eigenen Wohle zu gestalten! 

Wenn wir nun auf die jüngst von beiden Häusern beschlossene 
Institution der Meisterkrankencassen zu sprechen kommen, so müssen 
wir uns doch wundern, daß die Wiener Aerztekammer, anstatt eine 
Gegeneingabe zu machen, sieh nicht juristisch hat lieber belehren 
lassen. Ja die einfachste socialpolitische Logik hätte ja die Kammer¬ 
mitglieder zur Einsicht bringen müssen, daß ihr Vorhaben keinen 
rechtlichen Boden besitze. Denn, gesetzt den Fall, daß diese In¬ 
stitution nicht geschaffen worden wäre, dann hätten ja die für 
das KrankencasseoweseD eingenommenen Meister mit vollem Rechte 
einen freien Kranken und Leichenverein gründen können, dessen 
Statuten von der Regierung die Bestätigung erlangen müßten. — 

Kurz znsamraengefaßt, läßt sieh gegen die Schaffung der 
Krankencassen überhaupt nichts einwenden, ja es wäre zu wünschen, 
daß die Aerzte eines jeden Kronlandes oder sämmtlicher Kronländer 
Cisleithanieus endlich zur Einsicht kommen und für sich selber einen 
Kranken- und Leichenverein gründen, wie ein solcher segensreich 
in Wien wirkt. 

Das Bedürfniß besteht schon heute als dringendes Gebot zur 
Sicherung des Privatarztes gegen Erkrankung und Unfall, aber 
leider bleibt die Realisirung dieses Gedankens für unbestimmbare 
Zeit ein frommer Wunsch der nicht bemittelten Privatärzte. — 

Und nun will ich zum Schlüsse ein Mahnwort — ähnlich wie 
ich es im Vorjahre gethan habe — an die ärztliche Welt richten. 

Warten wir nicht, bis die Noth am höchsten wird, verlassen 
wir uns nicht auf die Berathungen der Kammern am grünen Tisch, 
raffen wir uns auf und bilden einen Verein zur Besserung unserer 
Ökonomischen Lage, trachten wir, daß die Privatpraxis lediglich in 
die Sphäre der Privatärzte eingeschränkt werde, fassen wir selbst 
Beschlüsse zu unserer Wohlfahrt und weisen wir selber die Aerzte- 
kammern an, welchen Weg dieselben zu wandeln haben, damit 
diese wirklich zum Schutze unserer Standesinteressen walten können. 

Dr. Sigismund Edelheit. 

Kleine Mittheilungen. 

— Ueber den EinfluB der Magenverdauung auf die Wirk¬ 
samkeit des Digitalinum verum hat Dr. Deucbeb auf der Klinik 
Sahll’s in Bern Experimente angestellt („D. Arcb. f! kliu. Med.“, 
58. Bd., 1. Heft), dieinsoferne interessant sind, als die an Fröschen 
gemachten Versuche zeigen, daß das Digitalin in seiner Wirksam¬ 
keit durch die Magenverdauung ganz beträchtlich abge¬ 
schwächt wird. Darnach sind Schwanknngen in der Wirksamkeit 
dieses neuen Präparates für die interne Anwendung beim Menschen 
in noch viel höherem Grade zu erwarten. Weitere Untersuchungen 
werden zu zeigen haben , ob und inwieweit diese abschwächeude 
Wirkung der Magenverdauung sich auch auf die übrigen Digitalis¬ 
glykoside und die sonstigen Digitallspräparate geltend macht, und 
ob dieselbe vielleicht hier ebenfalls eines der Momente ist, welches 
die Ungleichheit der Digitaliswirknng in den einzelnen Fällen erklärt. 
So viel steht heute schon fest, daß die sehr viel schlechtere Wirkung 
des intern verabreichten Digitalins gegenüber seiner subcutanen 
Anwendung zum guten Theil in seiner Zerstörung durch die Magen- 
verdauung liegt. 

— Prof. V. Starck berichtet („Münch, med. Woch.“, 1897, 
Nr. 4) über die Versuche mit Digitoxinum Crystallisat. MERCK an 
14 geeigneten Fällen(10Klappenfehler, 2Myocarditis, 1 Cor adiposum, 
1 Arteriosklerose mit Stauungsnierc). Das Mittel kam ausschließlich in 
Form der kleinen MKRCK’schen Tabletten zu */* Mgrm. zur Anwendung. 
Die Dosis betrug im Allgemeiuen 2ma] täglich V« Mgrm. Gewöhnlich 
genügte lOmal '^l^ Mgrm., um die gewünschte Wirkung zu erzielen. 
Trotz dieser geringen Dosen fordert ein Fall, in welchem es nach 
8mal V« Mgrm. zu Intoxicationserscheinungeu kam, zu noch größerer 
Vorsicht auf. Das Mittel wurde stets gut vertragen und nur in 
wenigen P’ällen traten ganz leichte Reizerscheinungen von Seite 
des Magens auf. Keine Wirkung zeigte das D. bei dem Cor adip.; 
eine rasch vorübergehende in einem Fall von Myocarditis, in einem 
zweiten gleichen auch bei mehrfach wiederholtem Gebrauch einen 
ausgesprochen günstigen Einfluß, nachdem Fol. Digital, nnd alle 
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sonstigenMittel versagt hatten; bei decHerzklappenfehlem trat besonders 
bei den schwereren Compensationsst^Jmngen die den Fol. Digital, 
pulv. gleiche Wirkung ausgesprochen hervor. Dieselbe begann mit¬ 
unter schon nach 4—5 Stunden, meist erst nach 12 Stunden. In 
dem Fall von Arteriosklerose und Stauungsniere war der Erfolg, 
besonders betreffs der Diurese, besser, als der eines vorher gegebenen 
Digitalisinfuses. In 3 Fällen fand das D. wiederholt Anwendung, 
stets mit befriedigendem Erfolg. Nach diesen Versuchen scheint 
das Digitoxin, cryst. Mebck im Stande zu sein, die Fol. Digitalis 
in nicht wenigen Fällen zu ersetzen und es stellt eine Bereicherung 
dos Arzneischatzes dar. Seine Anwendung erheischt aber große 
Vorsicht und besonders genaue Controle des Pulses. 

— Ueber den differentialdiagnostiechen Werth der Röntgen- 
Strahlen bei Gichtknoten machte Potain in der Sitzung der Pariser 
„Acadimie des Sciences“ vom 18. Januar 1897 eine interessante 
Mittlieilung. Potain und einer seiner Schüler, Sekbanesco, haben 
Hände und Füße von Gichtkranken mit den X-Strahlen untersucht 
und an den Enden der difformen Extremitäten helle Flecke constatirt, 
welche an diesen Stellen eine größere Durchgängigkeit des Knochens 
für die Strahlen bedeuten, während an der Peripherie dieser Stellen 
ein dunklerer feiner Saum wieder größere Undurchsichtigkeit an¬ 
zeigte. Andererseits hat man Derartiges am Skelet normaler oder 
mit chronischem Rheumatismus behafteter Personen nicht beobachtet; 
die Röntgen- Photographie könnte also ein differentialdiagnostisches 
Hilfsmittel für die oft so schwierige Frage, ob Gicht oder Rheu¬ 
matismus, werden, wie die Unterscheidung auch in einem Falle 
von Polyarthritis deformans durch die erwähnten hellen Flecke 
gelang. Dieselben scheinen an der Epiphyse durch die größere 
Durchgängigkeit der dort abgelagerten harnsaiiren Salze zu Stande 
zu kommen; experimentell wurde auch nachgewiesen, daß das harn¬ 
saure Natron 8mal leichter für die X-Strahlen durchgängig ist, wie 
die den Knochen normaler Weise zusammensetzenden Salze (kohlen¬ 
saures Calcium, Chlornatrium, Phosphate u. s. w.). 

. ..... * 

— Ueber einen Fall von Tod eines Tracheotomirten durch 
Erhängen berichtet Dr. Reineboth in der „Vierteljahresschr. f. 
ger. Medicin und öffentl. Gesundheitspflege“ (3. F., Bd. IX). Ein 
wegen Erstickungsgefahr infolge großer sarcomatöser Geschwülste 
in der medieinischen Klinik zu Halle tracheotomirter Arbeiter 
machte seinem Leben durch Erhängen ein Ende, wobei der stränge- 
lirende Strick oberhalb der Canüle zu liegen kam. Die Wichtigkeit 
des Falles erhellt für jeden Geriebtsarzt als ein Beleg, daß der 
Tod durch Erhängen auch ohne Beeinträchtigung oder Abschluß 
der Luftzufuhr lediglich durch Compreesion der großen Gefäße 
möglich ist. Dabei war die Stellung der Leiche so, daß bei länger 
vorbaltender Besinnung, die ihn die Fortdauer der Atbmung merken 
ließ, der Kranke Gelegenheit gehabt hätte, sich wieder auf die 
Beine zu stellen. Es scheint somit das Bewußtsein offenbar so schnell 
geschwunden zu sein, wie bei der gewöhnlichen Suspension. Die 
Section ergab Anämie des Großhirns, starke Füllung der Arterien 
der Basis, schwache der Piagei^ße, Hyperämie des Pous und der 
Medulla. Fälle von Tod durch Erhängen ohne Abschluß der Luft¬ 
wege sind übrigens in der Literatur nicht unbekannt; doch dürfte 
der hier mitgetheilte Fall einen gleichen nicht Anden. 

— Ueber eine dem Fingerhut nahestehende Pflanze, die 
Periploca graeca (Aselepiadeae) , welche im Süden Europas vor¬ 
kommt, haben E. A. Lkman und P. V. Büeginsky („Wratsch“, 1896, 
Nr. 27 u. 28) chemische und pharmakologische Studien angestellt. 
Der wirksame Bestandtheil dieser Pflanze ist das Periplocin, welches 
Glykosid in mancher Beziehung dem Digitalin Schuibdebebg’s sehr 
nahe verwandt ist; die Autoren halten es für eine Isomere oder 
Polymere des Digitalins. Die bei Fröschen und Hunden mit dem 
Periplocin und dem Fluidextract der Pflanze angestellten Versuche 
über die Einwirkung auf Herz und Respiration ergeben , daß die 
Pflanze ein Herzgift enthält, welches die Herzaction und den Blut¬ 
druck ähnlich beeinflußt, wie die übrigen Herzmittel, ln höheren 
Dosen wirkt die Periploca als Stimulans für die Respiration und 
für das Brechcentrum. Das Fluidextract wird in Dosen von 5 bis 
10 Tropfen, das Periplocin in Dosen von 0*002 Grm. angew’endet. 
Dieses Glycosid kann auch subcutan gegeben werden. 


— Ueber die Behandlung der Dysenterie mit subcutanen 
injectionen von Kochsalzlösungen berichten Gibert und Carried 
in Montpellier („La sem. m6d.“, 1897, Nr. 4), nachdem sie Ge¬ 
legenheit hatten , 3 schwere Fälle auf diese Weise zu behandeln. 
Es wurden jedesmal 500 Gern, einer 7°/oo Koebsalzlösnug injieirt 
und die Injectionen je nach Bedarf in Intervallen von ein bis 
mehreren Tagen wiederholt. Der unmittelbare Effect dieser Procedor 
bestand darin , daß der Blutdruck gehoben und auf seiner Höhe 
erhalten wurde — bekanntlich ist das Absinken des Blntdruckes 
oft die nächste Todesursache bei Dysenterie — ferner wurde die 
Nierenthätigkeit und die Hantperspiration angeregt, was zu einer 
rascheren Ausscheidung der Toxine aus dem Organismus Anlaß 
gab. Auf die intestinalen Störungen selbst konnte allerdings keinerlei 
Einfluß ausgeübt werden , weder auf die Zahl, noch auf die Be¬ 
schaffenheit der Stühle, noch auf die sie begleitende Schmerzen. 
Immerhin schreiben diese beiden Autoren die endliche Genesung in 
2 Fällen den Kochsalzinjectionen zu, während im 3. Fall nur eine 
Hinausschiehnng des letalen Endes erzielt werden konnte. In diesem 
Falle deckte die Autopsie zahlreiche, sehr ausgebreitete ülcerationen 
im Darme auf, welche Anlaß zu beträchtlichen Blutungen gegeben 
hatten, so daß die Machtlosigkeit der Therapie in diesem Fall 
wohl begreiflich erscheint. 

— Nach Dr. morkl-Lavallee bildet Menthol gegen die 
Seekrankheit ein gutes Mittel. Er verschreibt: 


Rp. Menthol. O’IO 

Cocain, mur. . 0'20 

Alcohol.6UÜ 

Syrup. eimpt..30‘0 


Mehrere halbstündige Gaben eines Kaffeelöffels von dieser Mischung 
sollen im Stande sein, das Erbrechen zu unterdrücken. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abtheiliingen 

der 

68. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Gehalten zn Frankfurt a. M., 21.—26. September 1896. 

(Collectiv-Ber. der „Freien Vereinigung der deutschen med. Fachpresse“.) 

XIX. 

Abtheilung für innere Medicin und rharmakologie* 

Fleiner (Heidelberg): Vormagen oder Antrum cardiacum? 

Vortr. berichtet über folgenden merkwürdigen Fall: Ein acht¬ 
jähriges Kind war von Geburt an schwächlich und leidend. Nach 
oder während des Essens traten sehr häußg Anfälle, bestehend in 
Athemnoth, Druck und Schmerzempfindung in der Magengegend, 
Erbrechen, Würgen, Wiederkauen auf. Manchmal wurde Schleim 
und Wasser erbrochen. Nachts war ein eigenthümlicher Husten 
vorhanden und ein Geräusch zu hören, wie wenn Wasser in der 
Brust auf- und abbewegt würde. Das Kind kante immer sehr lang¬ 
sam und aß nur wenig. Von den behandelnden Aerzten sind die 
verschiedensten Diagnosen gestellt worden. Das Kind war erheblich 
abgeraagert. Vortr. machte regelmäßige Magenaasspülungen und 
schloß daran Fütterungen mit der Sonde an. Das Kind konnte 
seinen Appetit befriedigen und nahm in 10 Tagen um 5 Pfund zu. 
Ein nervöses Magenleiden schien ausgeschlossen, weil das Kind die 
Sondirung ohne Widerstreben ertrug. Nachdem es nach Hause ent¬ 
lassen war, stellten sich die alten Beschwerden und Erscheinungen 
bald wieder ein. Es kam deshalb nach einiger Zeit von Neuem 
in die Behandlung des Vortr. Beim Herausziehen der Sonde kam 
eine Quantität Flüssigkeit heraus und durch die Sondirung wurde 
erwiesen, daß sich oberhalb des Magens ein Hohlraum befand, der 
ungefähr 70 Ccm. Flüssigkeit faßte. Durch Auswaschung dieses 
Raumes werden sich die Beschwerden des Kindes wohl mindern 
lassen, aber es wird voraussichtlich sein Leben lang mit der Sonde 
gefüttert werden müssen. Der Vortr. schließt noch eine Reihe theo- 
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retiBefaer Er^rterungeD an die Beaprechung dieses Falles. Das Leiden 
ist ein angeborenes. 

Boas (Berlin) bat awei älmliobe Fälle beobachtet. In dem einen hat 
der Pat. sich selbat eebr gnt an helfen gevnSt, indem er die Speieeröbre mit 
Loft oder Speisen bis oben bin anfBllte, dann eine starke PreObewegnes 
machte and dadurch den ganzen Inhalt der Speiseröhre in den Uagen lie- 
förderte. Therapentisch erscheint eine andanemde Sondimng am zweckmäßigsten, 
am eine Sohmmpfang des Tormagens allmälig zn erzielen, oder Ernährnng 
per reetom. 

Ewald (BerUn) macht darauf anfmerksam, daß man hei der Section 
öfters das Vorhandensein eines Vormagens constatiren kann, wenn man die 
Speiseröhre nnd klagen z. B. mit Wachs ausgieflt, ohne daß die Zeichen einer 
Striotnr oder einer alten Narbe sichtbar sind. 

Kelling (Dresden) tbeilt einen ähnlichen Fall mit, io dem sich in der 
Speiseröhre abeolat kein Hindemiß fand, also eine centrale Ursache vorliegen 
maßte. . 

JaCiOry (Straßburg): Ueber das Sphacelotoxin, den wirksamen 
Bestandtheli des Mutterkornes. 

Unter Bezugnahme auf die neueren Arbeiten von Kobert.u. A., 
welche die Darstellung der Sphacelinsänre und des Comutins be¬ 
treffen , beschreibt der Vortr. eingebend den complicirten Weg, 
welcher ihn zur Gewinnung des wirkeamsten Principes des Mutter¬ 
kornes geführt hat. Nach vielfachen Versuchen konnte er es schließ¬ 
lich im chemisch reinen Zustande isoliren, in Form einer gelben, 
schön krystallisirenden Substanz, welche, schwangeren Hunden und 
Katzen einverleibt, mit Sicherheit in 24 Stunden Abort hervorruftj 
ohne schwere Allgemeinersoheinungen zu erzeugen. Ebenso läßt 
sich mittelst dieser Substanz das Eierlegen bei Hühnern beschleu¬ 
nigen. ' Die specifische Einwirkung der Sobstanz auf den Uterus 
steht außer Frage. Selbst sehr große Dosen haben beim Warm¬ 
blüter keine Giftwirkung. 

Federn (Wien): Ueber Blutdruckbeetlmmung am Krankenbette. 

Der Vortr. will die Nothwendigkeit der regelmäßigen Blut-^, 
druckbestimmung am Krankenbette erweisen. Die bisher geringe 
Würdigung des Sphygmomanometers beruht wohl auf der Resultat¬ 
losigkeit der bisher mitgetheilten sphygmomanometrischeu Mes¬ 
sungen. 

Während die früheren Autoren die physiologische Breite des 
Blutdruckes von 70—165 annahmen, ist Vortr. durch langjährige 
Beobachtungen am Krankenbette, die viele Tausende be¬ 
tragen, zu der Lehre gekommen, daß der normale Blutdruck bei 
Erwachsenen 80—90 Mm. Hg, ausnahmsweise vielleicht auch 100 
betrage. 

Jeder dauernd höhere Blutdruck ist abnorm hoch und be- 
deotet eine krankhafte Störung, und es hängt von der Widerstands¬ 
kraft des Individuums ab, wie lange es sich für gesund hält, bis 
endlich früher oder später Symptome auftreten, die es nicht mehr 
ignoriren kann. 

Die Schädlichkeit des dauernd erhöhten Blutdruckes macht 
sich nach drei Richtungen geltend; erstens stehen sämmtliche Ge¬ 
webe des Organismus, also auch die Nerven, unter einem höheren 
Drucke, der als mechanischer Insult wirken kann, die zweite be¬ 
ruht auf dem hohen Drucke in den Capillaren, welcher den Stoff¬ 
wechsel gewiß verändert. Der Vortr, hat bei hohem Blutdrücke 
Albumen, Zucker, vermehrte Harnsäure im Harne gefunden, welche 
bei normalem Blutdrücke schwanden. 

Endlich drittens bedeutet ein höherer Blutdruck vielleicht eine 
kräftigere Herzaction, aber jedenfalls eine angestrengtere Herzactioo, 
weil der linke Ventrikel seinen Inhalt in die Aorta gegen einen 
höheren Druck entleeren muß. 

Der Vortr. bat jedoch die Schädlichkeit des dauernd erhöhten 
Blutdruckes nicht aus theoretischen Beobachtungen constrnirt, sondern 
aus seinen Beobachtungen am Krankenbette erkannt. Er hat früher 
schon die hohe Wichtigkeit des dauernd erhöhten Blutdruckes für 
die Neurasthenie, die Herzinsufßcienz nnd Blutungen jeder Art ans- ' 
gesprochen und hält seine Angaben in ihrem vollen Umfange auf- ! 
recht; die neurastheuisefaen Symptome schwinden, wenn der Blut- ! 
druck normal wird. ; 

Alle Blutungen, die bei erhöhtem Blutdrücke auftreten, geben ^ 
eine günstigere Prognose als jene bei normalem Blutdrücke. 


Wiener medicinischer Club. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 20. Jannar 1897- 

Vorsitz: Dr. Josef Beeubb. 

Dr. Hugo Weiss : Ueber Pibvergiftungen. 

Die Speisepilze sind, trotzdem sie in manchen Gegenden als 
Volksnahrangsmittel gelten, nicht als ein solches, sondern nur als 
ein Genußraittel aufzufassen, zuweilen sind sie ansgesproebene Reiz¬ 
mittel (Frankreich, Sibirien). Ihr Näbrwerth, abhängig von dem 
Procentgehalt an ^otelnsubstanzen, Fett, Zucker, Salzen, ist weit 
geringer als gewöhnlich angenommen wird. Wohl ergaben (inan- 
titative Bestimmungen ihrer chemischen Bestandtheile (Kohleadsch, 
Saltbt, Uffblmann, Strohmbb, Rubnbb) ziemlich hohe, denen 
der thierischen Fleischkost nahestehende Procentsätze, aber von den 
Eiweißstoffen gelangt nur ein Tbeil zur Verwerthang im mensch¬ 
lichen Organismus, circa 67*8% (Saltet). Die chemische Be¬ 
schaffenheit der Schwämme ändert sich übrigens unter äußeren 
Einflüssen. 

Trotz dieser Tbatsache und trotz häufig vorkommender Ver¬ 
giftungen sind sie als Spdise beliebt wegen ihrer Billigkeit und 
Schmackhaftigkeit. Vergiftungen mit Pilzen kommen zu Stande 
wegen Unkeuiitniß der giftigen Arten oder weil eßbare im zer¬ 
setzten Zustande in die Küche gelangen, indem sie bei feuchtem 
Wetter gesammelt, zu lange liegen gelassen oder zn langsam ge¬ 
trocknet werden. 

Wirklich giftige Pilze gibt es nur wenig und ihre botanisefa- 
diagnostischen Kennzeichen sind unzuverlässig. Die äußerlichen, 
meist accidentellen Merkmale, farbiges Anlaufen auf der Darch- 
schnittsfläcbe, schleimige Oberfläche, hohler Stiel, Schneckenfraß etc. 
kommen giftigen Pilzen ebenso zu wie ungiftigen. Klima und Zu¬ 
bereitung sind zweifellos von Einfluß. Die Giftpilze sind meist 
Hymenomyceten, Argaricieen, ferner Discomyceten (Morchel, 
Lorchel). 

Die bekannteste Intoxication ist die mit Amanita musearia 
(Fliegenpilz) mit ihrem giftigen Priucip Musoarin (Scbeibdebbbg, 
Koppe). Das klinische Bild besteht in hochgradigen Aufregungs- 
zuständen (cerebrospinale Form) und zugleich gastro-mtestiualen 
Störungen, Verlangsamung und Abscbwäehung der Herzthitigheit, 
Angensymptomen; Tod oft schon nach 2 Standen. Gegengift ist 
Atropin. Der zweitgiftigste Giftpilz ist die Amanita phalloides 
(Knollenblättersohwamm); charakteristisch für diese Intoxication ist 
das späte Auftreten der Symptome. Nach 10—19 Stunden choleri- 
former Zustand mit cerebralen Reizerscheinangeu, zuweilen Icterus, 
Hämoglobinurie, Hämaturie, Albuminurie, meist Mydriasie, Cyanose. 
Der Verlauf der Vergiftung ist sehr protrahirt, der Ausgang 
meistens letal. Sectionebefund wie bei Phosphorvergiftnng: Bnt> 
Zündungen nnd Erweichungen der Schleimhäute, Hyperämie, Ver¬ 
fettung der Organe. Giftiges Princip ist nach Kobebt das Phallin. 

Diesem Pilze. zunächst folgt der Pantharachwamm, Amanita 
pantherina, besonders genau von Jgoko aus Tokio geschildert. 
Nach wenigen Minuten erscheinen Nebel- und Violcttsehen, Mydrlasis, 
cerebrale Erscheinungen, Hyperämie der Extremitäten, Schmerzen 
in denselben (vasomotorische Störungen), niemals gastro-iutestiDale 
Zeichen. 

Aehnlich sehen die selteneren Vergiftungen mit Agaricus 
stercorarius nnd den japanischen Pilzen ans. Der Satanspilz 
(Boletus Satanas) macht nach 4 Standen starkes Erbrechen, Ma^n- 
schmerz und cerebrospioale Reizungen. Die Vergiftung endet meistens 
mit Genesung. Die Morchelvergiftung ist eine leichte Phallin- 
vergiftung, ähnlich der Pliospborvergiftnng, ihr wichtigstes Kenn¬ 
zeichen ist die Auflösung rother Blutkörperchen mit ihren Folge¬ 
erscheinungen; das giftige Agens ist die Helvellasäure. 

Die häufigsten Vergiftungen sind die mit zersetzten eßbaren 
Schwämmen; sic ähneln den Wurst-, Käse-, Fteiscb-, Fischvergif¬ 
tungen und ihre Ursachen sind die Fäulnißproduete der Eiweiß¬ 
körper. Ein trefflicher Beweis dafür war ein Fall, der an der 
Klinik Schbötteb's zur Beobachtung kam und im Gegensätze zu 
allen bisher beschriebenen Pilzvergiftungen Angenmuskcllähmtingcn 
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zeigte, wie sie nur bei Fleisch- und Wurstvergiftung Vorkommen. 
Auf dieses Symptom, das wahrscheinlich schon oft vorgekommen ist, 
war man nicht aufmerksam. Zwei andere Fälle mit Augenmuskel- 
lähmungen, die tödtlich endeten, sah v. ScbrÖtter in Aussee. Die 
chemischen Stoffe, welche die Giftwirkung veranlassen, sind er¬ 
wiesenermaßen dieselben wie bei den oben erwähnten Nahrungs¬ 
mitteln, Neurin, Neuridin, Cholin, Methylamin. 

Prcpbylaktiseh sollte daher schon in der Schule eine gründ¬ 
liche Kenntniß der giftigen Species erworben, alte zur Zersetzung 
führenden Momente berücksichtigt, alle Pilze vor dem Genüsse ab¬ 
gebrüht und das Wasser abgegossen werden, was namentlich auch 
für trocken gekaufte Schwämme gilt. 

Die Therapie besteht in rascher Evacuation, bei Fliegenpilz- 
vergif^ung in der Darreichung von Atropin; letzteres soll jedoch 
nicht als allgemeines Mittel gegen Pilzvergiftung verwendet werden, 
da es sonst seine eigene Giftwirkung äußern kann. 

Discassion. 

])r* Mittler ergänzt die Aaafähmogen des Vortr. dnrch den Hinweis 
anf den Lärchenschwaimn, Agaricns albus, welcher besonders frßber viel 
gegen profase Schweiße angewendet wurde and schon damals zu Vergiftnngen 
führte. Heutzutage kenne man auch das giftige Princip desselben, das 
Agaricin. 

Dr. Weiß entgegnet, er habe viele Schwäm'hie, die froher io der Volks- 
medicin benützt wurden, ebenso viele andere, welche ungenießbar und giftig 
sind, nicht besprochen, um den Vortrag nicht übermäßig anszudehnen. 

(Schloß folgt.) 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ba*. der „Wiener Uedizinischen Presse".) 

Sitzung vom 5. Februar 1897. 

Richter berichtet unter gleichzeitiger Demonstration des 
bezüglichen Präparates über einen vom gerichtsärztlicben Stand¬ 
punkte interesBanten Fall von postmortaler Verletzung 
der Genitalien dnrch einen Hund. Es batte sich 
um eine 37jährige Frau gehandelt, welche todt uud mit aus- 
gebreiteteu Sobstanzverlusteu im Bereiche des äußeren Genitales 
aufgefunden worden war. Die Section ergab Herztod infolge End¬ 
aortitis. Durch die Untersuchung der Nebenemstände des Falles 
konnte erhoben werden, daß es sich um eine pervers sexuelle 
Person gehandelt batte, die ihren Hund schon früher häufig zu 
geschlechtlichen Zwecken verwendet hatte. 

E. ULLMANN demonstrirt den bereits im Juni v. J. (s. „Wiener 
Med. Presse“, 1896, pag. 819) vorgestellten Kranken, bei welchem 
er wegen IMberculose des Coecuros die totale Darmaus- 
Schaltung gemacht hatte, woraus eine Darmfistel mit stark 
prolabirender Scbleimhaut resultirt hatte. Einem Vorschläge Albert’s 
folgeud, bat nun U. nach Umschneidung der Schleimhaut dieselbe 
in 3 Sitzungen vorgezogen und entfernt, worauf vollständiger Ab¬ 
schluß der Wunde erfolgte. 

L. Wick; Ueber den Einfluß der Witterung auf die Sterbtichkeit. 

Vortr. weist zunächst auf die Mängel hin , welche sich dar- 
bieten, wenn man aus dem vorhandenen statistischen Material ein 
Urtheil über den Einfluß der Witterung auf die Entstehung von 
Krankheiten nnd auf die Sterblichkeit gewinnen will. Als Grund¬ 
lage seiner Untersuchung hat W. die Gesammtsterblichkeit, die 
Sterblichkeit an Tuberculose und diejenige an Pneumonie in Wien 
während der Jahre 1882—1884 gewählt. Als Factoren der Witterung 
wurden die (mit Bezug auf die Jahreszeit) relative Temperatur, 
die relative Feuchtigkeit, der Luftdruck, die Windstärke und Wind¬ 
richtung , Niederschläge und Bewölkung in Betracht gezogen. Es' 
hat sich nun herausgcstellt, daß bei mittlerer Lage dieser Factoren 
und bei mittleren Schwankungen die Sterblichkeit geringer ist, als 
bei den extremen. Als die bezüglich der Sterblichkeit ungünstigste 
Combination muß folgende gelten : Steigende Temperatur bei steigen¬ 
dem Feuchtigkeitsgehalt, größere Windstärke aus SO, gleichzeitiger 
Mangel an Niederschlägen. 

Bei Berücksichtigung der größeren Schwankungen der Witte¬ 
rung, bei den sog. „W’itteruiigsnmechlägen“, hatsich herausgestellt, daß 
bei Witterungsiimschlägen mit steigender Temperatur sowohl die 


Gesammtsterblichkeit, als auch die Tuberculose- und Pneumonie- 
Sterblichkeit steigt, während bei Temperaturamscblägen mit fallender 
Temperatur das umgekehrte Verhältniß eintritt. 

W. hält es nach sdinen Untersuchungen für erwiesen, daß die 
Witterungsverhältnisse in der That einen bedeutenden Einfluß auf 
die Sterblichkeit ausüben. 

Ein Vergleich des Jahresmittels der Temperatur mit dem Ver¬ 
lauf der Sterblichkeit seit dem Jahre 1830 läßt keinen Parallelismns 
erkennen. Wohl ist die Gesammtsterblichkeit io dieser Zeit von 
57*’/oo auf 24<>/oo herabgegangen und auch das Temperaturmittel 
ist, besonders in den letzten Jahren, unter dem Durchschnitt ge¬ 
blieben. Aber hier dürfte der Einfluß anderweitigen Factoren zuzu- 
schreiben sein. 

Schließlich wendet sich Vortr. zur Beantwortung der beiden 
Fragen: 1. Worin besteht die Schädlichkeit der Witterung, und 

2. Ist diese Schädlichkeit im Stande, auch neue Erkrankungen zu 
erzeugen? Bezüglich der ersten Frage können nur Hypothesen an¬ 
geführt werden; bezüglich der zweiten Frage steht Vortr. auf dem 
Standpunkt, daß Witterungsfactoren nur einen für .Krankheiten prä- 
disponirenden Einflnß ausüben können. Ba. 


Wiener medicinisches Doctoren-Colleginm. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Wissenschaftliche Yersammlnag vom 1. Februar 1897. 

A. PiLCz: Ueber ältere und neuere Schlafmittel. 

Vortr. berichtet nach den Erfahrungen an der n.-ö. Landes- 
iijTenanstalt Uber eine Reihe von Schlafmitteln, welche bei der 
essentiellen nervösen Agrypnie in Anwendung gelangen. Er stellt 
fünf Präparate als unbedingt verläßliche Hypnotica voran: 

1. Chloralhydrat. Dasselbe wird am besten mit einem 
schleimigen Vehikel (Mucilag. gumm. acac., Aq. dest. aa. 20*0) 
gegeben. Dosis: 1—2 Grm. Zu kleine Dosen erzeugen Aufregungs- 
zustände, höhei'e Dosen können zu Collaps führen, da das Ohloral 
den Blutdruck wesentlich herabsetzt. Der gefäßlähmende Einfluß des 
Chlorais macht sich besonders dann geltend, wenn es längere Zeit 
gegeben wird. Es ist deshalb bei Herzkranken ‘ direct contraindioirt. 
Chloral kann auch (in der entsprechenden Menge eines schleimigen 
Vehikels) per Klysma gegeben werden. Es bewährt sich auch bei 
Epilepsie und Tetanie. 

2. Amylenbydrat. Es zeichnet sich gegenüber dem Chloral- 
bydrat dadurch aus, daß es den Gefäßapparat in keiner Weise, 
auch bei längerer Darreichung nicht alterirt. Dosis: 2—3 Grm. in 
alkoholischer Lösung (z. B. in Bier) oder in Gelatinekapseln. 

3. Paraldehyd. Eine wasserhelle Flüssigkeit von inten¬ 
sivem Geschmack und Geruch, welch letzterer sich auch der Ex- 
halationsluft mittheilt — vielleicht der einzige Nachtheil dieses ver¬ 
läßlichen Schlafmittels. Dosis: 5—10 Grm. Es wirkt weder auf 
den Magen, noch anf die Gefäße schädlich ein. Es tritt eine gewisse 
(^^öh nung an das Mittel ein, so daß man später mit den Dosen 
e^as steigen muß, doch stellen sich keine Abstinenzersebeinungen 
nach dem Aussetzen des Mittels ein. 

4. Sulfonal and 5. Trional. Wegen seiner schweren Lös¬ 
lichkeit in Flüssigkeit wird das Sulfonal auch nur schwer resor- 
birt, so daß es erst nach 2—4 Stunden wirkt und die Wirkung 
auch noch am nächsten Tage anhält. Bisher wurden im Ganzen 
21 Todesfälle durch meist chronische Sulfonalvergiftungen bekannt. 
Die Vergiftungserscheinungen sind: Erbrechen, Schlaftrunkenheit, 
Schwindel, hartnäckige Obstipation, Haematoporphyrinuric. Auffallend 

' ist, daß alle tödtlichen chronischen Sulfonalvergiftungen sich bei 
Frauen ereigneten. Aehnliche Erscheinungen treten auch bei der 
chronischen Trionalvergiftung auf. Mit Rücksicht darauf, daß diese 
beiden Mittel so exact wirken, verdienen sie gleichwohl empfohlen 
zu werden, doch bedarf es bei ihrer Anwendung einiger Vorsicht. 
Bestehende oder sieh einstellende Obstipation muß aufs Kräftigste 
bekämpft werden, die Mittel sollen nicht durch längere Zeit hin¬ 
durch , höchstens 2—3 Wochen gegeben werden. Die Dosis beträgt 
1—17a Grm.; wenn diese nicht wirkt, ist es unnütz, höhere Dosen 
zu versuchen, da auch diese dann keinen Schlaf bringen. Wenn die 
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Harnmenge sinkt oder der Harn dunkel wird, muß das Mittel so¬ 
fort ausgesetzt werden. Ein ähnliches Schlafmittel wie die beiden 
letztgenannten stellt das Tetronal dar. 

Diesen „verläßlichen“ Mitteln steht eine große Reihe von 
Hypnoticis gegenüber, welche nur unter gewissen Vorbehalten oder 
auch gar nicht empfohlen worden können. Vortr. nennt aus der 
Reihe derselben: 

Das Methylal und das Hypnon (Acetophenon) sind zwei 
nicht ganz verläßliche, aber nngeföhrliche Schlafmittel. Ersteres wird 
intern in Dosen von 1—2 Grm. und subcutan zu Yg—1 Grm. ge¬ 
geben ; sein intensiver Geruch tbeilt sich der Athemlnft mit. Das 
Hypnon wird in Gelatinekapseln oder mit Oel zu 0’2—0‘5 Grm. 
gegeben. 

Direct zu warnen ist vor den Präparaten des indischen Hanfs, 
dem C an na bin on und dem Cannabinnm tannicum. Sie sind 
in ihrer Zusammensetzung nicht zu controliren und ihre Anwendung 
hat Angstgefühle, Schwindel, Hallucinationen, Synkope zur Folge. 

Chloralose hat zwar eine zuverlässige Scblafwirkung, be¬ 
wirkt aber leicht Krämpfe und sogar tetanische Zustände. Dosis: 
0*1—0*3 Grm. 

Somnal. Wahrscheinlich ein wechselndes Gemenge von Chloral 
und Urethan in alkoholischer Lösung. Dosis; 1—2 Grm. 

Pellotin. Neuestens von Jollt als recht brauchbar em¬ 
pfohlen. Dosis: 0 04 intern oder subcutan. 

Urethan besitzt die unangenehme Nebenwirkung, Anorexie 
zu erzeugen. Dosis: 1—2 Grm. 

Chloralformamid, fälschlich Cbloralamid genannt, ist 
gleichfalls nicht ohne schädlichen Einfluß auf den Clrculationsapparat. 

Chloralnrethan stellt eine Mischung von Antipyrin und 
Chloralhydrat dar. Es wirkt gleichzeitig auch anodyn. Bei Herz¬ 
kranken ist es nicht ungefährlich. Dosis: 4—5 Grm. 

Im Anschlüsse an diese Mittel hebt Vortr. die Brauchbarkeit 
des Hyosciannm muriatioum als eines fast momentan wirkenden 
Beruhigungsmittels hervor, wödüröh' dasselbe sich besonders bei 
Geisteskranken, wenn sie transportirt werden sollen u. dergl. em¬ 
pfiehlt. Die Dosis beträgt 0*0001—0*0005 snbcutao. Ba. 


Notizen. 


Wien, 6. Februar 1897. 

Zur allgeiueiiien Aerzteversammluiig. 

Dienstag den 9. Februar meldet sich die Wiener Aerzteschaft 
in dem erbitterten Streit der Stände zum ersten Male zum Worte. 
Wer die geduldige Natur der Aerzte kennt, wird wissen, was man 
ihnen .anthun mußte, um sie dazu zu bringen. 

Man mißversteht vielfach den Charakter der ersten allgemeinen 
Aerzteversammlnng, indem man meint, die Aerztekammer berufe 
sie ein, um ihrem papierenen Krieg gegen die Uebelstäude des 
Krankencassenwesens einen wirkungsvollen Hintergrund zu geben. 
Nicht die Aerztekammer beruft die Aerzte ein, die letzteren haben 
die Kammer zu einer Action gezwungen. Die allgemeine Aerzte- 
versammlung wurde von jenen Collegen energisch gefordert, deren 
Existenz durch die' Gassen ruinirt wurde, die keinen anderen Ausweg 
sehen, als einen Appell an die Gesammtheit ihrer Standesgenossen 
und durch diesen einen ernst zu nehmenden, an die Oeffentlichkeit 
gerichteten Protest. 

Die allgemeine Aerzteversammlnng ist eine Demonstration 
unseres Standes. Groß ist unter uns die Zahl Derer, welche kaum 
die Bedürfnisse eines kärglichen Daseins zu schaffen vermögen, 
und sie wird so groß werden , daß die Noth unserem Stande ihr 
Siegel aufdrücken wird, wie dem der Diurnisten. Man hört die 
einzelnen Hilferufe nicht, so zahlreich sie auch sein mögen, wenn 
man sie nicht zu einem Ruf vereinigt. 

Im Interesse Derer, welche schon heule nothleidend sind, 
und im Interesse Derer, welche es unabänderlich werden müssen, 
wenn die bestehenden Krankencassen fortfahren, immer größere 


ärztliche Arbeitsgebiete zu monopolisiren, wenn die Meisterkranken- 
cassen das verderbliche Pauscbalsystem in ihr Programm anfnehmen, 
müssen wir uns endlich erheben, wie es sich für eine Somme 
bedrohter Existenzen ziemt. 

Wer selbst den Druck der Verhältnisse nicht fühlt, der stelle 
sich nur die Schaar der heranwachsenden Collegen vor, die sich 
ahnungslos in den Spitälern zu einer Arbeit rüsten, die man ihnen 
nicht gewähren wird, wenn nicht Hilfe kommt. Wer nicht an den 
unmittelbaren Erfolg einer Protestversammlung glaubt, der komme 
doch mit dem Bewußtsein, der Rettung einer noch nicht aetiven 
jungen Generation vorzuarbeiten. 

Diese selbst möge kommen , damit Alle, Jung und Alt, für 
einen Moment vereinigt, das abwehren , was den Einen bereits 
eine unerträgliche Last, den Anderen das Gespenst einer düsteren 
Zukunft bedeutet. In diesem Momente muß alles Andere schweigen. 
Wenn ein Schiff unterzngehen droht, dann kann Der, der sicii 
behaglich in seiner warmen Cajüte streckt, unsanft geweckt werden, 
und thöricht Der, der einen Koffer packt, statt zu den Pumpen 
zu eilen. 

Die erste allgemeine Aerzteversammlung ist der Versuch einer 
Rettungsaction, und Niemand wage es, sie zu stören. Die Klagen 
der Aerzte sind sehr mannigfaltig und ihre Wünsche vielfach be¬ 
gründet. Soll Eines das Andere nicht schwächen oder gar aufheben, 
dann soll am Abend des 9. Februar nichts Anderes geltend gemacht 
werden, als jene größte Klage, die auf der Tagesordnung ateht. 


(Die Pest in Indien.) In einer an den Verwaltungsrath 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte gerichteten Eingabe macht Dr. 
Steinach auf die Gefahr der Einschleppung der Pest nach Europa 
und speciell nach Oesterreich durch den Import von ans verseuchten 
Gegenden Britisch-Indiens stammender Baumwolle aufmerksam. 
Dieser Import aus Indien und Egypten nach Oesterreich betrug 
im Jahre 1895 circa 3200 Wäggonladnngen, d. i. annähernd die 
Hälfte aller in Oesterreich importirten rohen Baumwolle, die theils 
über Triest und Fiume, theils über Hamburg in unser Vaterland 
gelangt. Mehr als 38.000 Arbeiter beiderlei Geschlechtes kommen 
in den Österreichischen Baumwollspinnereien mit der rohen Wolle 
in Berührung und Ober 125.000 Personen sind in den Webereien 
thätig. Im Hinblick auf diese Umstände, sowie auf die Thatsache, 
daß in den Banmwollplantagen Indiens, in den Docks und Häfen 
die niedrigste Classe der Bevölkerung beschäftigt ist, unter welcher 
die Pest die größte Zahl der Opfer findet, ist der Antrag 
Stbinach’s, die „K. k. Gesellschaft der Aerzte“ möge die von der Aka¬ 
demie der Wissenschaften nach Indien entsendete ärztliche Expe¬ 
dition auffordern, diese Angelegenheit im Auge zu behalten, sicher¬ 
lich vollberechtigt. Speciell mögen die Mitglieder der Expedition 
darüber berichten: 1. Ob und welche Gefahren für die Ein¬ 

schleppung der Pest durch die Baumwolle, die ans verseuchten 
Districten kommt, entstehen können, und namentlich ob durch den 
hohen Druck, welchem die Baumwolle beim Verpacken unterworfen 
wird, und durch die Austrocknung, welche dieselbe durch den 
Transport erleidet, und wodurch der ursprüngliche Wassergehalt 
aüf 7% sinkt, die Lebensfähigkeit des Pestbacillns aufgehoben wird. 
2. Ob und welche Erfahrungen diesbezüglich in Indien vor¬ 
liegen, und welche Präventivmaßregeln dagegen getroffen worden 
sind. 3. Ob die Verbrennung der Emballage (Hadern), in welche 
die Baumwollballen eingehülU sind, sofort bei Einlangen der Baum¬ 
wolle in den Fabriken angezeigt ist. — Außer diesen Erhebungen 
in Indien könnten aber auch hier Laboratoriumsversnehe in der 
angedeuteten Richtung gemacht werden, d. h. Versuche, welche uns 
über die Biologie des Pestbacillus belehren, dessen Verhalten gegen 
die Teoiperatur und Feuchtigkeit, respective Trockenheit und dessen 
Widerstandsfähigkeit gegen einen gewissen Druck, wenn er inner¬ 
halb der Baumwolle eingebettet ist, klarstellen. Hieran könnten sielt 
Versuche über eine wirksame, die technische Verwendbarkeit der 
Baumwolle nicht beeinträchtigende Dosinfectionsmethode anschließen. 
Ergibt sich, daß mit dem Verkehr von ostindischer und egyptischer 
Baumwolle keine Gefahr der Verschleppung der Pest vorhanden ist, 
80 entfallen viele die Industrie und den Verkehr hemmende Maß- 
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regeln, welche im Falle eines positiven Ergebnisses der angedeuteten 
Forschnngen eine nnabweisliche Nothwendigkeit würden, — Die 
Gesellsehaft der Äerzte hat der dankenswerthen Anregung ihres 
Mitgliedes zugestimmt. 

(Prof. V. Schröttbr) feierte am 5. d. M. seinen 60. Ge¬ 
burtstag. Die ehemaligen und derzeitigen Schüler des Klinikers 
begingen diesen Tag durch eine herzliche Begrüßung des Jubilars 
in den Räumen der III. med. Klinik, sowie durch Herausgabe 
einer im 32. Bande der „Zeitschr. f. klin. Hed.“ erschienenen, 
fünfzehn Arbeiten und Mittheilcngen ans der Feder des ärztlichen 
Corps der Klinik enthaltenden Festschrift. 

(Personalien.) Der Min.-Secretär Dr. August Netolitzky 
ist zum Landes-Sanitätsreferenten für Schlesien (an Stelle des in das 
Sanitätsdeparteroent des Ministeriums des Innern einberufeuen Reg.-R. 
Illing) ernannt worden. — An der Wiener Universität haben sich die 
klinischen Assistenten DDr. E. SpirgleR und J. Rille als Privat- 
docenten für Dermatologie und Syphilis habilitirt. — Dem Reg.-A. 
Dr. L. Dobnbeih ist der Stabsarztesebarakter ad honores, dem 
Oberwundarzte J. Heim das goldene Verdienstkreuz verliehen worden. 

(Die freie Arztwahl in Berlin.) Wie seinerzeit be¬ 
richtet, hat die Institution der freien Arztwahl der Cassenmitglieder, 
deren BlUtbe der eifrigen Agitation des musterhaft geleiteten „Vereins 
der freigewählten Cassenärzte“ zu danken war, durch die viel¬ 
besprochene Interpretation des Cassengesetzes seitens der Gewerbe- 
depotation des Berliner Magistrates einen schweren Schlag erfahren. 
Seither ist es dem genannten Vereine gelungen, die von der Auf¬ 
sichtsbehörde beanständeten und als ungiltig erklärten Verträge 
mit den einzelnen Gassen derart zn formuliren , daß das Veto der 
Gewerbedeputation zurückgezogen wurde. Immerhin bat inzwischen 
die Zahl jener Gassen, die ihren Mitgliedern freie Arztwahl ge¬ 
währten, nicht unerheblich abgenommen, und erst in jüngster Zeit 
ist durch den Beitritt der Ortskrankencaase der gewerblichen Arbeiter 
beiderlei Geschlechtes die Zahl der die freie Wahl dos Arztes 
genießenden Gassenmitglieder wieder auf 100.000 (gegen mehr als 
150.000 vor der Krise) gestiegen. Daß die Gegner der freien 
Arztwahl unter den Aerzten inzwischen nicht müßig geblieben sind, 
bedarf nicht der Hervorhebung. Mehr als 150 Aerzte Berlins, die 
dem Panscbalsystem huldigen, haben sich in dem „Verein der 
Berliner Cassenärzte“ verein^, so daß die Berliner Äerzteschaft 
derzeit in zwei , sich einander in ihren pnblicistischen Organen 
bekämpfende Lager getfaeilt ist. Daß dieses Schisma die wirth- 
schaftliche Lage der Aerzte Berlins zu verbessern nicht geeignet 
ist, leuchtet ein. Das Beispiel anderer deutscher Städte — wir ver¬ 
weisen nur auf Dresden und Leipzig — ist wohl geeignet, ad 
ocolos zu demonstriren, was die Aerzte durch Einigkeit zn erreiehen 
vermögen. Auch für Wien scheint die Probe auf dieses Exempel 
nahe bevorzustehen. 

(GRüBER’sche oder WlDAL'sche ReactionV) Die 
„Münch, med. Wochensehr.“ reclamirt Qie Priorität unseres heimi¬ 
schen Bacteriologen und Hygienikers Prof. Max Gröber für die 
Entdeckong der Serumreaction auf Typhus. Thatsäcblich sind die 
diesbezüglichen Arbeiten Grdber’s vor Widal’s Pablicationen er¬ 
schienen, und in Lbbhann’s Atlas der Baeteriologie findet sich 
eine ausführliche Beschreibung der GROBER’schen Methode mehrere 
Monate vor den diesbezüglichen Mittheilungen Wjdal’s. Das Ver¬ 
dienst des Letztgenannten besteht darin, gezeigt zn haben, daß 
schon das Blnt Typbnskranker selbst ein für die Reaction brauch¬ 
bares Immunserum liefert, während Grdbbr hiezu eine Bacterien- 
aufschwemmung, reSp. die Agarcultur benützte; die Möglichkeit 
der Anwendung der Reaction am Krankenbette selbst verdanken 
wir daher Widal. Aus diesen Gründen ist wohl dem Vorschläge 
DD Mbsnil’s beiznstimmen , die Reaction die GRUBBR-WiDAL’scbe 
zn nennen. 

(Sir Josef Lister), der Begründer der Antiseptik in 
der Chirurgie, wurde — eine überaus hohe Auszeichnung — zum 
Peer von England ernannt, womit die Würde eines Lords verbunden 
ist. Von der üblichen Gepflogenheit, den Lordstitel einem neu¬ 
gewählten Namen vorzusetzen, abweichend, hat der greise Chirurg 
beschlossen, sich Lord Listsr zu nennen. Fürwahr, einen Namen 
von besserem Klang hätte Se. Lordsohaft nicht' wählen können! 


(Niederösterreichiscber Landes-Sanitätsratb.) In 
der am 25. v. M. abgehaltenen Sitzung dieses Faohrathes wurden 
nach Erledigung mehrerer anderer Referate Vorschläge zur Hint- 
anhaltong der Einschleppung des Keuchhustens in die Laod- 
g^einden und Sommerfrischen durch keuehhustenkranke 
Kinder erstattet, die znm Zwecke der Wiederherstellung ihrer 
Gesundheit aus der Stadt auf das Land gebracht zu werden pflegen. 

(Statistik.) Vom 24. las inclnsive 30- Jsnoar 1897 wordea in den 
CiTiIspitäI«ra Wiens 7140 Personen behandelt. Hievon wurden 1389 
entlassen; 170 sind aestorben (10'9°/o des Al^aoges), — In diesem Zeiträume 
worden ans der Civilbevölkening Wiens in- nnd ani^halb der SpHälnr bei der 
k. k.Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Dipbtheritis 79, ägyptischer 
Angeneatzttndnng —, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphns 4, Dysen¬ 
terie 2. Blattern—, Varicellen 128, Scharlach 61, Hasem 174, Kenchhnsten 30, 
Wundruthlanf 34. Wochenbettfleber 4. Bötbeln 12, Parot. epid. 8, Inflnensa 7, 
fblUcal. Bindehant-Entzfindung—, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —. — 
In der abgelnnfenen Jahreswoche sind in Wien 707 Personen gestorben 
-f 59 gegen die Vorwoche). 


Diennsem Lesern durch ihre zuverlässigen Original-Erzeugnisse gewiß schon 
vortbeilbaft bekannte Firma J. Paul Liebe in Teteclien a. Elbe und Dresden 
bringt neuerdings einen Kola-Weln, Auszug der gesammten activeti Substanzen 
afrikanischer Kolanüsse mit feinstem Dessertwein zum Versandt, der sich 
bereits guter Aufnahme in der ärztlichen Praxis erfreut. 

Genannte Firma stellt den Herren Aerzten Probeflaschen gerne kosten¬ 
frei zu and können wir nur empfehlen von diesem Anerbieten Qebraoeh zu 
machen, am so die gnte Wirknng'dieses Tonienras selbst erproben zu können. 

Zugleich weisen wir erneut anf Liebe’e Sagrada-, Conduratgo-, China- 
und Pepsin-Wein, sowie Leguminosen-Caoao nnd Choooiaden (mit 20proc. lös¬ 
licher Leguminosen) hin, die sich, wie wohl selten derartige Brzengnisse, 
dauernd das vollste Vertrauen der Herren Aerzte mit Becht bewahrt haben. 


Wiener Medicinisohes Dootoren-Oollegiiun. 

wissenschaftliche Tersammlnng 
Montag den 8. Febnar 1897. 7 Ubr Abends, 
im Saale der k. Akademie der Wia-enaohaften (I., Univeraitätaplatz 8, Parterre), 

Programm: 

Dr. 0 Reichki. : Zur Klinik der Endocarditis. 


Wiener Mediomischer Club. 

Sltznng Mittwoch den 10. Febnar 1897, 7 Uhr Abends, 
im Horjaale d^r Klinik Sebrötter. 

Programm; 

1. Demonstrationen, (Angemetdet; Dr. H. Wziss, Dr. J. Eeufeld). 

2. Dr. IsiDOB Fbby ; Fracturen bei Syphilis. 


Literatur. 

Heuiflkeiten aos Jem Verlaiie von llrhan & Schwarzenberg 

ln VITlen und Leipzig. 

Lelirbucli der speciellen ChirurgieAlbert, 

I ^ -2— k. k. Hofrath und Vor¬ 

stand der Chirurg. Klinik in Wien. Fünfte, amgearbeitete Auflage des 
Lehrbuches der Chirurgie und Operationnlehre. Erster Band. Die Krankheiten 
des Kopfrs, Halses, der Wirbelsäule, der Brust und des Armes. Mit 317 Holz¬ 
schnitten. gr.8. 603 Seiten. Preis 14 M. =8Ü. 40kr. geheftet; l6M. = 9fl. 
60 kr. eleg. geh. 

Lehrbuch d< 

Auflage. Mit 7 

Preis 10 M. = 6 fl. geheftet; 12 M. = 7 fl. 20 kr. eleg. geb. 


Toxikologie in Berlin. 

® — Zweite, vollständig neubearbeitete 


7«nIibB aI*«* • 44 AM 






(Der Redaction eiogesendete Becensions-Exemplare.) 

Lewin L>, Lehrbnch der Toxikologie. 2. Auflage. Wien und Leipzig 1897, 
Urban & Schwarzenberg. — fl. 6'—. 

Tecki r. Gyurkorechky Victor G., Pathologie nnd Therapie der männltcben 
Impotenz. 2. Auflage. Wien u: Leipzig 1897, Urban & Schwarzen¬ 
berg. — fl. 3‘—. 

Verantwortlicher Redacteur; Dr. Albrecht Barsis. 


OlTene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. K. E. in Langenwang. Der „Erankenverein der Aerzte Wiens“ 
recrutirt sich statutengemäß nur aus in Wien wohnhaften Collegen. 

„ Dr. R. R. in Spaa. Unverwendbar. 

„ Dr. A. K. in Leipzig. Mit Vergnügen. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect : Lieber 
die Anwendung des Jodol bei veneriseben Krankheiten. Von 
Prof. Dr. Domenico Majocchi in Bologna. Wir empfehlen den 
Prospect der geneigten Beachtung unsrer Leser. 
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M» ,mai«r Uediginlsolxe Pwao* «rsehalnt Jeden Sonntac 
I Ue S Bogen Oroet^nut-Fomat stark. Hiean eine Beihe 
aniaerordentUober Beilagen. ^ regelmlaaige Beilage, aber 
Kulelob aadi eelbststindig, enohäbt dieTwiener^nik", 
allmonatliob ein Heft im dorohaohnittliidien Umfknge ron 
i Bocra Lezikon-Fmiaat. — Abonnements- nnd InserÜons- 
anfttto sind an die Administration der ..Hedls. Pneu“ 
ln Wien, Z., Maxlnülianstrasse Nr. 4. an richten, 
die Bedaotion bestimmte Zoschriften sind an adres^ren an 
Berm Dr. Anton Bum, Wien. £B., Gamiaongasso 7. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Eine nene Methode der Tbermopalpation. 

Von Privatdocent Dr. Uaz Herz. 

Als Benczue und Jonas im Jahre 1890 unter dem Namen 
„Thermopalpation“ eine neue Untersuchungsmethode publicirten, 
welche den Zweck hatte, durch Feststellung wärmerer und 
kälterer Bezirke der Hautoberfläche Schlüsse auf die Größe 
nnd Beschaffenheit der darunter liegenden Organe oder patho¬ 
logischen Producte zu emöglichen, begann auch die l^inik 
sich für die Temperatur der Körperoberfläche zu interessiren; 
allerdings nur kurze Zeit, weil es sich bald herausstellte, daß 
die von Bekczde und Jonas anfgestellten Grundsätze unrichtig 
waren und sich durch andere nicht ersetzen ließen. 

Bie genannten Autoren können trotz des eclatanten 
Mißerfolges das Verdienst für sich in Anbruch nehmen, 
zuerst mit der bloßen Hand die Haut in Bezug auf ihre 
Temperatur abgetaatet zu haben. Leider gelingt es nicht 
Jedem, die Unterschiede mit der erforderlichen Präcision zu 
erkennen, weshalb man sich vielfach instrumenteller Methoden 
bedient hat, um die Tastbefnnde durch exacte Messungen zu 
controliren. Bie Temperatur einer Oberfläche zu bestimmen, 
ist a priori unmöglich und man kann daher als ein erreich¬ 
bares IZiel sich nur vornehmen, herauszufinden, ob unter den 
gegebenen Versuchsbedingungen die Haut und die ihr anliegen¬ 
den Organe mehr oder weniger Wärme an ihre Umgebung, 
beziehungsweise an das messende Instrument abgeben. Bas 
wnrde vielfach übersehen. Man meinte die wirkliche Tempe¬ 
ratur der Hautoberfläche gefunden zu haben und so kam es, 
daß jedes Verfahren, ja jedes Instrument andere Resultate 
zu Tage forderte. 

Bie meisten Autoren gingen thermo-elektrisch vor, andere 
arbeiteten mit Contactthermometern (Winternitz u. A.). Bas 
erstere Verfahren ist zu umständlich und kostspielig, das 
letztere zu ungenau und langwierig. Auf die Resultate der¬ 
selben kommen wir in einer Publication, die wir mit Br. Hiebbl 
verfaßt haben (s. den nachfolgenden Artikel), noch zurück. 

Wir verwendeten zu unseren Messungen ein Biflferential- 
Luftthermometer, dessen Ausschläge mit einem Alkoholmano¬ 


meter bestimmt wurden. *) Ein BiflFerential-Luftthermometer 
in einfachster Gestalt haben schon Benczub und Jonas ange* 
geben. Es erwies sich jedoch uns und Anderen als vollständig 
unverwendbar. Bie beistehende halbschematiscbe Figur zeigt 



den von uns benützten Apparat. A und B sind gleich 
große hohle Metallpelotten mit Holzgriffen. Ihre Hohlräome 
stehen durch die dünnen Gummischlänche cd und c^ mit 
dem engen U-Rohre d e dj in Verbindung. Bei e zweigt von 


’) Der Apparat ist von Herrn Castagna, Mechaniker in Wien, IX., 
SchwarzKTanienttiaße 17, verfertigt. 
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dem U-Rohre eine Glasröhre ab, welche in das große Alko¬ 
holgefäß G führt. Zwischen d und d, spannt sich ein Com- 
municationsrohr, welches durch den Dreiweghahn H unter¬ 
brochen ist. Steht dieser Hahn so wie in der Abbildung, dann 
eommunicirt die Luft der Pelotten nicht nur mit dem U-Rohre, 
sondern auch durch den kurzen Gummischlauch gf mit dem 
Lufträume des Alkoholreservoirs und, wenn auch der Hahn H, 
geöffiiet ist, mit der freien Luft. 

Will man mit diesem Apparat die Temperaturdifferenz 
zweier Köperstelien bestimmen, dann ö^et man zunächst 
beide Hähne, worauf sich der Alkohol sowohl in den Schenkeln 
des Ü-Robres, wie in dem Reservoir G gleich einstellt. Auf 
der Millimetertheilung liest man den Ruhestand genau ab. 
Dann schließt man den Hahn H. Jetzt communiciren die 
Hohlräume der Pelotten nicht mehr mit einander, da die 
Verbindung d d, abgesperrt ist. Jetzt setzt man die Metall¬ 
körper mit nicht allzu starkem, gleichmäßigem Drucke auf 
die zu untersuchenden Stellen und hält sie durch 6 — 10 Minuten 
daselbst fest. Die in dem Innern der Kapseln enthaltene Luft 
erwärmt sich und dehnt sich aus. Sie drückt das Alkohol¬ 
niveau in beiden Schenkeln des U-Rohres herab, und zwar 
umsomehr, je mehr sie erwärmt wurde. Ist eine der beiden 
Hautstellen wärmer, dann sinkt auf ihrer Seite der Alkohol 
tiefer herab. Der Stand der beiden Niveaus wird abgelesen. 
Man hat also auf diese Art erfahren, welche Stelle wärmer 
und um wie viel wärmer sie ist. 

Ein Maß für die wirkliche Temperatur der darunter- 
liegehden Tbeile bat man aber noch nicht gewonnen; denn 
der Ausschlag des Alkoholniveaus hängt ebenso sehr von der 
Temperatur ab, welche vor der Messung in dem ganzen 
System geherrscht hat, wie von der Temperatur nach der¬ 
selben. Wenn die Pelotten vorher sehr kalt waren, werden 
sie durch Anlegen an einen warmen Körper um viel mehr 
Grade erwärmt, als wenn sie schon vorgewärmt wurden. Man 
muß also die Temperatur des Raumes an einem verläßlichen 
Thermometer ablesen und diese Temperatur zu der auf die 
beschriebene Art gefundenen addiren. 

Die Differenz zwischen Zimmer- und oberflächlicher 
Körpertemperatur wird an dem Instrument in Millimetern 
Alkohol abgelesen. Es ist daher nothwendig, an jedem Apparat 
den Temperaturwerth der Ausschläge empirisch zu finden, 
was natürlich nur einmal vom Verfertiger zu geschehen hat. 
Wir nahmen die Graduirung so vor, daß wir in erwärmtes 
Wasser eine flache Blecbwanne stellten, auf den Boden der¬ 
selben, um den Verhältnissen der Haut wenigstens in primitiver 
Weise näher kommen zu können, einen dünnen befeuchteten 
Elanell legten und auf diesen die Pelotten stellten. Die 
Temperatur des Wassers wurde genau bestimmt, ebenso die 
Temperatur des Raumes. Wir konnten so bestimmen, um wie 
viel Millimeter das Alkoholniveau herabgedrückt wurde, wenn 
man die Meßkörper auf eine Fläche aufsetzt, unter welcher 
sich eine Flüssigkeit befindet, welche z. B. um 10° C. wärmer 
ist als die umgebende Luft. Dividirt man durch 10, dann 
erhält man den Ausschlag, welcher 1° C. entspricht. 

In dem Berichte über die Resultate, welche wir im 
Vereine mit Dr. Hiebel gefunden haben, werden wir kurzweg 
von Hauttemperaturen sprechen, was aber so viel heißen 
wird, als daß die untersuchte Hautstelle bei der bestimmten 
Lufttemperatur auf den Meßkörper so eingewirkt habe, wie 
die Oberfläche eines künstlichen Gewebes, welches von Wasser 
der betreffenden Temperatur geheizt wird. 

Bei der Verwendung der beschriebenen Methode ist noch 
auf zwei Umstände Rücksicht zu nehmen, nämlich auf die 
Schwankungen des Luftdruckes und auf eventuelle Ungleich¬ 
heiten der verwendeten Pelotten. Wenn sich während der 
Untersuchung der Luftdruck ändert, dann wird das Resultat 
insoferne gefälscht, als die absoluten Werthe, die man erhält, 
niedriger oder höher ausfallen, je nachdem derselbe gestiegen 
oder gefallen ist. Die Differenzen zwischen zwei zu gleicher 
Zeit untersuchten Stellen werden dadurch jedoch nicht tangirt. 


Gewöhnlich schwankt zwar in so kurzer Zeit der Luftdruck 
nicht merklich, es kommt aber besonders bei stürmischem 
Wetter vor, daß man beide Niveaus deutlich, natürlich parallel, 
sich heben oder senken sieht. Diesen Fehler könnte man nur 
durch genaue gleichzeitige Barometerablesungen eliminiren. 
Es kommt jedoch bei der Thermopalpation immer nur auf 
Differenzen an, weshalb man es nicht nöthig hat, das an und 
für sich einfache Verfahren zu compliciren. Wenn man, wie 
wir, noch einiges Gewicht auch auf die absoluten Werthe 
zu legen gedenkt, darf man nie vergessen, daß dieselben 
möglicherweise durch eine unbemerkt gebliebene Luftdruck¬ 
schwankung verfälscht sein können. 

Mit absoluter Sicherheit kann man die Fehler vermeiden, 
welche aus der Ungleichheit der Pelotten hervorgehen. Diese 
Ungleichheit ist in erster Linie dadurch bedingt, daß es 
auch bei der größten Sorgfalt nicht gelingt, die Hohlräume 
ganz gleich zu bohren, die Böden ganz gleich dick zu machen 
und Aehnliches. Ferner kommen zufällige Differenzen hinzu, 
z. B. die Erwärmung einer Pelotte durch Berührung, bevor 
noch die Untersuchung begonnen hat, daher die Hähne noch 
offen sind. 

Wir nahmen daher immer zwei Messungen vor, indem 
wir das zweite Mal die Meßkörper tauschten, so daß Pelotte B 
dort lag, wo früher A und umgekehrt. Es wurden die für 
jede Stelle gewonnenen je zwei Zahlen addirt, die beiden 
Summen von einander subtrahirt. Die halbe Differenz gibt 
den Temperaturunterschied an. Die Stelle, welcher die größere 
Summe entspricht, ist die wärmere. 

Beispiel: Messung an beiden Oberschenkeln. 


Hechts Links 

Mm. Alkohol Mm. Alkohol 

1. Messung.Pel. A 254 Pel. B 269 

2. Messung.. . Pel. B 285_Pel. A 270 


Samme . . . 569 539 

Bei dieser Untersuchung zeigte die Pelotte B beide Male 
um 15 Mm. Alkohol mehr als A aus irgend einem der vor¬ 
erwähnten Gründe. Ferner sieht man aber, daß bei der zweiten 
Messung beide Pelotten höhere Werthe angaben, als beide 
ersten, was durch ein Sinken des Luftdruckes zu erklären 
ist. Trotzdem sind die schließlichen Summen gleich, woraus 
hervorgeht, daß die gewonnenen Stellen gleich warm waren, 
worauf man nach einer Messung nicht hätte gefaßt sein 
können. 


A?is der medicinischen Ahtheilung des Herrn Hof- 
rathes Prof» Dräsche im k. k, allgemeinen Kranken¬ 
hause in Wien» 

lieber Thermopalpation. 

Von Privatdocent Dr. Blax Herz und Cand. med. 
Theodor Hiebei. 

In der Percussion und Auscultation besitzt die medi- 
cinische Diagnostik so einfache und allgemein verwerthbare 
Methoden, daß kaum das Bedürfniß besteht, sie zu ersetzen. 
Dennoch hätte ein Verfahren, welches es möglich macht, 
durch bloße Betastung der Körperoberfläche Organe abzu¬ 
grenzen, volle Beachtung verdient, wenn der Satz, den Benczub 
und Jonas 1) aufgestellt haben, daß die Haut sich über jede 
Dämpfung kühler anfiihle, sich bewahrheitet hätte. 

Schon früher hatte man durch Messungen mit Queck- 
silberthennometem die Hauttomperatur bei verschiedenen Er¬ 
krankungen studirt. Pkter, Jobbe-Dcval und Landuiedx 
stellten Messungen bei Pleuritis , Pneumonie und tuberculösen 
Infiltrationen an und fanden die kranke Seite um 0'5, 2'5, ja 
4’3® C. wärmer als die gesunde. Der Werth dieser merkwür¬ 
diger Weise gut miteinander übereinstimmenden Resultate 
wurde durch Untersuchungen an Gesunden stark beeinträchtigt, 

‘) Benczur und Jokas, Archiv f. klin. Medicin, 1890, Bd. .16 und 
1891, Bd. 48. 
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da dieselben auch bei diesen beträchtliche Temperaturdiiferenzen 
ergaben (Anbbp u. A.). 

Andere Autoren, welche mit Thermometern arbeiteten, 
kamen zu ganz verschiedenen Resultaten. Fraentzel (in Ziemssen’s 
Handbuch) trat gegen die seinerzeit ziemlich allgemein ver¬ 
breitete Ansicht auf, daß bei Pleuritis die erkrankte Seite 
wärmer sei. Uebereinstimmend mit Wkgscheider constatirte 
er, daß die TempcraturdifFerenz zwischen beiden Seiten nicht 
constant sei. Nur in seltenen Fällen war eine constante, 
mehrere Tage hindurch anhaltende Temperaturdifferenz von 
höchstens 0'5®C. nachzuweisen. War aber die Temperatur auf 
der kranken Seite dauernd erhöbt, so handelte es sich fast 
immer um eitrige Exsudate, nur zweimal um ßbrinös-seröse 
Ergüsse. 

Anhep, der, wie bemerkt, auch bei Gesunden bedeutende 
Differenzen fand, kam daher zu dem Schlüsse, daß bei acuten 
Entzündungsprocessen im Pleuraraum wie bei beginnender 
Pneumonie die kranke Seite wärmer sei, kälter hingegen über 
Cavemen und Pneumonien im Stadium der Hepatisation. 

Jede Gesetzmäßigkeit schloß Melcop aus. Seine incon- 
stanten Resultate veranlaßten ihn, die localen Temperaturen 
als für die Diagnose vollständig unverwendbar zu erklären. 

Der eben skizzii te Stand der Frage war so wenig er- 
muthigend, daß eine Beachtung der localen Hauttemperatnr 
von Seiten der klinischen Medicin nicht gefordert werden 
konnte. Da traten Benczur und Jonas mit dem eingangs 
citirten lapidaren Satze auf und brachten scheinbar Ordnung 
in das Chaos. Sie controlirten ihre durchaus übereinstimmen¬ 
den palpatorischen Befunde durch instrumentelle Messungen, 
welche ausnahmslos das aufgestellte Gesetz bestätigten. Sie 
verwendeten dabei drei Methoden: die thermoelektrische, das 
Quecksilbercontaetthermometer und ein von ihnen erfundenes 
Differentialluftthermometer, Die Resultate des letztgenannten 
sind keiner Beachtung werth, wenn man bedenkt, daß die 
Meßdauer nur 1—3 Secunden betrug. In dieser Zeit dürfte 
es auch dem geschicktesten Experimentator . nicht gelingen, 
zwei Glaskörper verläßlich anzulegen. Daß die Autoren den¬ 
noch mit diesem Spielzeug Herz und Leber kälter fanden als 
die Lunge, ist sehr einfach zu erklären. Es handelt sich näm¬ 
lich dabei um die Verschiebung eines Quecksilbertropfens in 
einer Glasröhre, welche vor Beginn der Untersuchung sorg¬ 
fältig horizontal gestellt werden müßte. Das thaten jedoch 
die Autoren nicht, sondern mußten bei ihrer Methode das 
Instrument so anzulegen, daß das Lungenende des Rohres immer 
höher stand als Leber, Herz oder Milz. Der Hg Tropfen mußte 
demnach durch seine eigene Schwere nach dem tieferen Ende, 
al&o gegen die Leber, das Herz, die Milz fallen. B. und J. 
schlossen jedoch unvorsichtiger Weise aus diesem Umstande, 
daß die genannten Organe kälter seien; ja, sie beachteten 
sogar die Geschwindi^eit des Falles. 

Die thermoelektrischen Messungen ergaben 4mal constant 
zwischen Leber und Lunge eine Differenz von 3’3®C., wobei 
natürlich die Leber das kältere Organ war. Das Herz zeigte 
sich um 0*7, 1*0, 0*3, 1'3°C. kälter als die Lunge, die Milz 
um H®C., ein Aneurysma um 1‘2®C., eine infiltrirte Lungen¬ 
spitze um 2*3® C., ein pleuritisches Exsudat sogar um 3® C. 

Das dritte Verfahren, welches B. und J. anwandten, daß 
daß ein glockenförmiges, mit einem dünnen Metallboden ver¬ 
sehenes und mit Hg gefülltes Gefäß auf die Haut gesetzt 
und die Temperatur des Hg an einem Thermometer abgelesen 
wurde. Es ergaben sich die folgenden Werthe, welche eben¬ 
falls das von den Autoren aufgestellte Gesetz bestätigten: 


I/unge 


DiffurenE 

Lnngo 

Leber 

Differenz 

35-9“ C. 

35-4® C. 

0-4'> C. 

36-1° C. 

35-7® C, 

0-4® C. 

35-8 

35-2 

0-6 

36-0 

35-55 

0-45 

36-8 

36*4 

0-4 

Lunge 

Milz 


36-8 

35-9 

0-9 

35-8 

356 

0-2 


B. und J. stellten auch zur Erklärung der fundamen¬ 
talen Thatsache, welche sie gefunden zu haben glaubten, eine 
Theorie auf, in welcher die Zahl der der Brustwand anliegen¬ 


den Capillaren des Organes und die Geschwindigkeit des Blut¬ 
stromes in diesen Capillaren die Hauptrolle spielen. 

Im Großen und Ganzen wurden die Angaben von Benczüb 
und Jonas durch die Untersuchungen von M. Fritz s) bestätigt, 
welcher schon die Anfangsstadien der Lnngentnberculose an 
der Abkühlung der Haut über den Lungenspitzen erkannte 
und auch eine pleuritisch erkrankte Brusthälfte kühler fand. 
Mit Anrrp constatirte er über irischen pneumonischen Herden 
höhere Temperaturen. 

Sehr merkwürdig sind nun die Resultate, zu denen 
P. Meissner3) gelangte, welcher thermoelektrisch maß. Ihm 
erwies sich immer und ausnahmslos das Herz wärmer als die 
Leber. Er hatte so viel Vertrauen zu seiner Methodik, daß 
^r sogar die Grenze zwischen rechtem und linkem Ventrikel 
durch den in einer Linie auftretenden Temperaturunterschied 
bestimmen zu können glaubte. Die Temperaturen, welche er 
auf der Haut fand, schwankten zwischen 22 und 27® C., waren 
also wesentlich niedriger als die vorhin angeführten. 

Den Todesstoß versetzte der neuen Methode die auf ein 
sehr großes Untersuchungsmaterial gestützte vorurtheilslose 
Kritik Hei.lner’s.*) Das Herz war 14mal kalter, 12mal 
wärmer als die Lunge, die Leber hinten kälter, vorne hänüg 
wärmer, die Milz immer kälter. Ueber pneumonischen Herden 
war ohne deutlichen Einfloß des Stadiums, in welchem sich 
die Pneumonie befand, 6mal eine niedrigere, 2mal eine höhere 
Temperatur und 2mal überhaupt kein Unterschied zu tasten. 

(Schiaß folgt.) 


Der centrale Sehapparat in diagnostischer 
Beziehung. 

Von Prof. Dr. H. Obenteiner in Wien. 

(Schloß.) 

Ich gehe nun zu dem zweiten Theil meiner Darlegungen 
Uber und werde versuchen, auf Grundlage der gewonnenen 
anatomischen Kenntnisse zu zeigen, daß wir nun bereits bis 
zu einem recht befriedigenden Grade in der Lage sind, Er¬ 
krankungen bestimmter Theile der centralen Sehapparate zu 
localisiren. 

Um nicht übermäßig viel Zeit zn beanspruchen, werde 
ich mich darauf beschränken, jene Erscheinungen zu besprechen, 
die nach functioneller Ausschaltung, nach Zerstörung eines 
gewissen Abschnittes der centralen Sehbahn beobachtet werden, 
die Ausfallserscheinungen, die weitaus complicirteren Reiz¬ 
erseheinungen, will ich außer Acht lassen, bemerke aber, daß 
meiner Meinung nach denselben überhaupt viel zu wenig Be¬ 
achtung geschenkt wird; es würde sich lohnen, dieselben ein¬ 
mal gründlichst und ebenfalls mit Rücksicht auf die Locali- 
sation zu studiren. 

Ich will von der Peripherie zum Centrum fortschreiten, 
so wie ich diesen Weg auch bei der anatomischen Darstellung 
eingehalten habe. 

Ist der Sehnerv durch irgend eine Schädlichkeit gänz¬ 
lich zerstört worden, so wird vollständige Erblindung des 
dazu gehörigen Auges die selbstverständliche Folge sein. 
Ebenso selbstverständlich ist es, daß partielle Erkrankungen 
des Sehnervenquerschnittes auch nur entsprechende Stellen 
des Gesichtsfeldes zum Ausfall bringen werden. Von den er¬ 
blindeten Stellen her wird auch der Pupillarreflex nicht mehr 
zu erzielen sein, wohl aber noch von den etwa zurückgebliebenen 
empfindenden Theilen der Retina aus, ferner auch vom anderen 
Auge aus, — consensuelle Pupillarreaction. Centrale Scotome, 

*) U. Fritz, Ueber Thermopalpation and ihre praktische Yenrerthbar- 
keit. „Deutsche med. Wochenschrift“, 1892, Nr. 3. 

•) P. Meissnkr, Ueber Thermopalpation etc. VnicHow’s Archiv, 1893, 
131. Bd. 

*) Hkllnkb (Klinik FOrbrikokr), Ueber die klinische Verwerthbarkeit 
der Thermopalpation. Archiv f. klinische Medicin, Bd. 43. 
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die man auf eine axiale Neuritis des N. opticus (ohne genü¬ 
gende anatomische Beweise) zurückführen wollte, sind bekannt¬ 
lich besonders charakteristisch für Alkohol- und Nicotinver- 
giftungen, kommen aber auch bei zahlreichen anderen Intoxi- 
oaticmen (Blei, Cannabis, Jodoform u. s. w.) zur Beobachtung. 
Nicht selten trifft man auch in der disseminirten Sclerose 
centrale Scotome, während dieselben bei tabischer Sehnerven- 
atropbie äuflerst leiten verkommen; in letzterem Falle zeigt 
sich die Sehstörung meistens als eine von der Peripherie 
gegen das Centrum fortschreitende Einengung der Gesichts¬ 
felder, die allerdings in der Begel nicht rein concentrisch, 
sondern mehr unregelmäßig, sectorenweise das Sehvermögen 
schädigt. Häufig ist dabei, wenigstens in den früheren Stadien, 
ein Auge mehr betroffen als das andere. 

Wenden wir uns nun zum Chiasma. Wenn wir uns 
vorstellen, das Chiasma werde durch einen Sagittalschnitt 
mitten getheiit, so werden dadurch nur die gekreuzten Fasern 
getroffen; es werden also die nasalen Hälften beider Retinae 
unempfindlich werden, die von der Außenseite, von der tem¬ 
poralen Seite her einfallenden Lichtstrahlen werden nicht 
mehr wahrgenommen, man spricht daher von einer bitem- 
poralen Hemianopsie. Biese Erscheinung kann dann auftreten, 
wenn das Chiasma von oben oder von unten her, etwa durch 
Osteome, Tumoren, hydrocephalische Anschwellung des dritten 
Ventrikels gedrückt wird, sie wird sich aber auch einstellen 
durch Schädlichkeiten, welche im vorderen oder im hinteren 
Chiasmawinkel ihren Sitz haben; immer werden ja dann in 
erster Linie die gekreuzten Fasern getroffen. Ich möchte als 
Beispiel für den letzterwähnten Fall insbesondere auf die 
im Verlaufe der Acromegalie beobachteten Sehstörungen hin- 
weisen , welche durch einen auf das Chiasma von hinten her 
drückenden Tumor der Hypophysis bedingt sind. 

Selten sind Fälle von Hemianopsia superior oder in¬ 
ferior, in denen man eine auf der untern oder obern Hälfte 
des Chiasmas beschränkte Läsion annehmen müßte. Vielfach 
ist auch die Frage einer bilateralen nasalen Hemianopsie dis- 
cutirt worden, bei welcher die lateralen Retinahälften unem¬ 
pfindlich ^gen die von der Innenseite her kommenden Licht¬ 
reize werden. Ba hiebei die ungekreuzten Opticuabündel zer¬ 
störtsein müssen, wäre man gezwungen, etwa zwei symmetrische 
Schädlichkeiten in den beiden äußeren Winkeln des Chiasmas 
anzunehmen. Bie bisher beobachteten, wenigen Fälle sind 
durchaus nicht geeignet, die Frage zu entscheiden. Ich möchte 
aber hier wieder auf den merkwürdigen Fall von Schlaqen- 
HAUFER — den ich bereits früher erwähnte — hinweisen. 
Er hat gezeigt, daß das ungekreuzte Bündel bald hinter dem 
Chiasma den Tractus an seiner basalen Seite überschreitet, 
indem es sich medianwärts wendet und weiterhin an dessen 
Innenseite nach hinten verläuft. Es könnte also eine hinter 
dem Chiasma an der Basis gelegene Schädlichkeit einmal auch, 
wenigstens anfänglich, nur die ungekreuzten Bündel zerstören 
und damit Veranlassung zu binasaler Hemianopsie geben. 

Ganz anders werden die Sehstörungen ausfallen, wenn 
wir es mit weiter rückwärts gelegenen Läsionen, und zwar 
zunächst im Tractus opticus zu thun haben. Während 
vom Chiasma aus zunächst eine sogenannte beteronyme, und 
zwar meist eine bitemporale Hemianopsie erzeugt wird, er¬ 
weisen sich die weiter cerebraiwärts begiündeten Gesichts¬ 
feldeinschränkungen meistens als homonyme Hemianopsien, 
d. h. in beiden Augen ist entweder die linke oder die rechte 
Hälfte der Retina unempfindlich geworden. 

Es sei beispielsweipe der linke Tractus opticus zerstört, 
so wird begreiflicherweise im linken Auge die linke (temporale), 
im rechten Auge aber auch die linke (nasale) Retinabälfte 
nicht mehr functioniren können. Bie rechte Hälfte des Gesichts¬ 
feldes wird also beiderseits fehlen, bilateral, rechtsseitige 
Hemianopsie. Ich möchte nur bemerken, daß eine Läsion, 
welche nur den Tractus opticus allein zerstört, die angren¬ 
zenden Himtheile, namentlich den Hirnschenkel aber ganz 
intact läßt, kaum Vorkommen dürfte; es wird daher bei einer 


Localdiagnose immer auch auf die anderen cerebralen Symptome 
Rücksicht zu nehmen sein. 

Wirft man auf die unempfindliche Stelle der Retina 
einen Lichtstrahl, so wird auch die Reaction der Pupille aus- 
bleiben müssen, kann aber alsbald eintreten, wenn das Licht 
auf die sehende Hälfte der Retina fällt: hemianopische 
Pupillenreaction. Allerdings ist sie nicht in allen Fällen von 
Tractusläaion beobachtet worden; die Ursache für das Fehlen 
dieser Erscheinung ist nicht bekannt; jedenfalls aber läßt ihr 
Vorhandensein einen Sitz der Erkrankung vor den primären 
Opticuscentren annehmen. 

Wir werden übrigens nochmals Gelegenheit haben, auf 
die Hemianopsie bei Traetuserkrankungen zurückzukommen. 

Bie Erscheinungen, welche bei Erkrankungen der pri¬ 
mären Opticusganglien beobachtet werden, sind so viel¬ 
gestaltiger Natur, daß ich hier auf dieselben nicht näher ein- 
gehen kann; es genüge die einzige Bemerkung, daß sowohl 
der Thalamus opticus als der vordere Vierhügel Sitz einer 
Läsion sein kann. ohne daß Sehstörungen auftreten; für das 
Ganglion geniculatum laterale dürfte dies aber nicht Geltung 
haben. 

Ist die centrale Sebbahn oberhalb der primären Opticus¬ 
centren zerstört, so muß ebenfalls wie bei Tractusläsionon 
gekreuzte homonyme Hemianopsie entstehen, da die beiden 
Retinabälften der erkrankten Seite zwar Lichteindrücke auf¬ 
nehmen , durch letztere aber nicht mehr bis an die Hirnrinde 
gelangen können. Wir werden jedoch alsbald einige Unter¬ 
scheidungsmerkmale kennen lernen. Sehr wichtig ist in dieser 
Beziehung das Verhalten der Pupillen. Sobald die Erkrankung 
oberhalb der primären Opticuscentren ihren Sitz hat, ist der 
Reflexbogen für die reflectorische Pupillarbewegung, der ja seinen 
Weg durch die Gegend der Vierhügel nimmt, erhalten, es kann 
daher von den erblindeten Stellen der Retina her, selbst bei 
doppelseitiger Erkrankung, die Pupille ungehindert auf Licht¬ 
einfall reagiren. — Speciell von den corticalen Hemianopsien 
wissen wir, daß dir Gesichtsfelddefect nicht durch eine senk¬ 
rechte Gerade, welche durch den Fixirpunkt geht, abgegrenzt 
wird, sondern daß derselbe fast immer durch eine Ausbuchtung 
dieser Grenzlinie umzogen wird und verschont bleibt. Förster 
meinte, daß bei Tractuseikrankungen die Grenzlinien mitten 
durch den Fixirpunkt liindurchgehen ; doch trifft dieses differen¬ 
tial-diagnostische Merkmal durchams nicht in allen Fällen zu. 

Madthner meinte, daß bei allen subcorticalen Hemian¬ 
opsien und Amaurosen der Kranke die betreffenden Tiieile des 
Gesichtsfeldes schwarz sehe, da in der noch functionsfähigen 
Hirnrinde von der Retina aus keine Empfindungen angeregt 
werden ; ist aber die Hirnrinde selbst zu Grunde gegangen, 
daun können dort überhaupt keine Vorstellungen mehr aus¬ 
gelöst werden, also auch nicht die von ^schwarz“, der Kranke 
wird also an diesen Stellen überhaupt nichts sehen. 

Ba die Sehstrahlung in der Gegend des hintersten 
Tbeües der mittleren Temporalwindung und weiterhin im 
unteren Scheitelläppchen nach hinten verläuft, so ist es 
begreiflich, daß Erkrankungen dieser Rindenpartien (z. B. 
Erweichungen), wenn sie tiefer in’s Mark hineinreicben 
die Sehfasern schädigen und homonyme Hemianopsie erzeugen 
werden. Bieser Umstand hat Veranlassung dazu gegeben, 
daß man solche Rindenabschnitte, namentlich den Gyrus 
angularis, fälschlich als Seheentren auffaßte. 

Von besonderem Interesse sind die Fälle von doppel¬ 
seitiger corticalcr Hemianopsie, meist infolge von Erweichung 
beider Hinterhauptslappcn. wobei gewöhnlich zuerst einseitige 
Hemianopsie cintritt und erst nach einiger Zeit auch der 
zweite Occipitallappen der gleichen Erkrankung anheimfällt. 
Es genügt aber in solchen Fällen — es ist eine ganze Reihe 
bekannt — daß ein ganz kleiner Theil der Sehspbäre der 
Zerstörung entgangen ist, damit das centrale Sehvermögen, 
allerdings in sehr eingeengtem Umfange, erhalten bleibt. Ich 
kann hier auf die verschiedenen Theorien nicht näher ein- 
gehen, w'elche man aufgestellt bat, um diese Immunität des 
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Fixirpunktes zu erklareu. Es ist uicht unwahrscheinlich, daß 
jede Macula von jeder Hemisphäre versorgt wird, und daß 
außerdem der größte Theil der verticalen Sehsphäre Macula- 
fasem aufnimmt. 

Es sind Fälle bekannt, in denen bei Erweichung der 
beiden Occipitallappen Erblindung eintrat, die optischen Er¬ 
innerungsbilder aber erhalten geblieben sind; ich habe bereits 
früher darauf hingewiesen und den Schloß daraus gezogen, 
daß wir hier nicht ein Depot von Gesichtsvorstcllungen suchen 
dürfen. Immerhin macht sich eine doppelseitige Zerstörung 
der Hinterhauptslappen meistens auch psychisch bemerkbar. 
Neben der totalen oder nahezu tcttalen Rindenblindheit haben 
die Kranken die Fähigkeit verloren, sich im Raume zu orien- 
tiren, sie können sich nicht mehr die Vorstellung von der 
gegenseitigen Lage und Stellung der Gegenstände reprodu- 
ciren; ein solcher Kranker findet in seinem wohlbekannten 
Zimmer nicht mehr vom Tische znm Bette. In ähnlicher Weise 
benehmen sich auch Hunde und Affen, denen man dieHintcr- 
hauptelappen zerstört hat (Münk). 

Wir sind aber doch nicht berechtigt, diese durchaus 
nicht constante Erscheinung direct und ausschließlich auf den 
Ausfall der corticalcn Thätigkeit zu beziehen. — In dem 
Falle von Petebs z. B. bestanden mit blos einseitiger (links¬ 
seitiger) Hemianopsie die gleichen Orientimngsstörungen, wie 
sie sonst nur bei Erkrankung beider Occipitallappen beob¬ 
achtet zu werden pflegen; es hätte ja in diesem Falle die 
unversehrte linke Occipitalrindo für das Bestehenbleiben des 
Orientirungsvermögens genügen müssen; es ist daher die An¬ 
nahme viel gerechtfertigter, daß bei diesem Kranken der Herd 
im rechten Hinterlappen Associationsfasern getroffen liat, welche 
die Orientirung vermitteln, und daß überhaupt in allen ein¬ 
schlägigen Fällen diese Associationsbahnen mitgetroffen werden; 
diese müssen in den Mittellinien nahe aneinander liegen, so 
daß sie in dom Falle von Petebs gleiclizeitig getroffen werden 
konnten. 

Wir haben die cerebralen Sehstörungen noch nicht er¬ 
schöpft, obwohl uns unsere Betrachtungen bereits bis an die 
Hirnrinde des Occipitallappens geführt haben. Es käme nocli 
eine ganze Reihe verschiedenartiger Alterationen auf dem 
Gebiete des Gesichtssinnes in Betracht zu ziehen, die ihrer 
physiologischen, oder besser gesagt, psychologischen Bedeutung 
nach mehr oder minder complicirt, schwer zu verstehen und 
zu erklären sind. Es sind dies Störungen, welche, wie die 
soeben besprochenen des Orientirungssinnes. auf Läsionen der 
von der Sehsphäre ausgehenden Associationsbahnen zurück¬ 
zuführen sind, besonders die als optische Aphasie, Wortblind¬ 
heit, Alexie bekannten Symptome. Der Kranke mit optischer 
Aphasie kann Gegenstände, die er blos sieht, nicht benennen, 
weiß aber alsbald das Wort, wenn er einen anderen Sinn zu 
Hilfe nimmt; z. B. wenn er eine Glocke nur sieht, kann er 
dieses Wort nicht finden, erinnert sich aber daran, wenn die 
Glocke zum Tönen gebracht wird. Die Alexie, als Form 
der verticalen Aphasie, ist dadurch charakterisirt, daß die 
Kranken die Fähigkeit des Lesens verloren haben. Immer 
handelt es sich darum, daß die optischen Rindencentren von 
den Spiachcentren anatomisch und functioncll abgetrennt 
wurden; wir liaben ja früher von der Existenz solcher Asso¬ 
ciationsbahnen gesprochen. 

Weiter in diese auf physischem Gebiete sicli abspieleiiden 
krankhaften Vorgänge eiiizugehen ist mir an dieser Stelle 
nicht möglich, hingegen möchte ich zum Sehlnsse noch kurz 
auf die refiectorischen Pupillarbcwegungen, als mit dem 
Sehacte innig verbunden, zurückkoramen. 

Es muß denselben ein Reflexbogoii zu Grunde liegen, 
dessen centripetaler Schenkel jedenfalls durch den Nervu.s 
opticus, dessen centrifugaler durch den Nervus oculomotorius. 
resp. die Nervi ciliares breves dargestellt wird; die Kenntniß 
des Verbindungsbogens fehlt uns aber und sein Verlauf konnte 
weder physiologisch noch pathologisch-anatomisch sicher fest¬ 
gestellt werden. Von der Tractuswurzel kommen hier wohl 


jene Fasern in Betraeht, die zum vorderen Vierhügel gelangen; 
in der Tiefe des centralen Höhlengraus liegen hier auch die 
Ursprungskerne des Nervus oculomotorius. 

Wir haben bereits erwähnt, daß bei Zerstörung eines 
Nervus opticus zwar vom anderen Auge aus eine consensuelle 
Pupillarbewegung aber keine direoto vom erblindeten Auge 
ausgolöst werden kann; ferner haben wir der hemianopischen 
Pupillarrcaction als charakteristisch für Läsionen des Traotus 
opticus gcdaclit. Ganz besonderes Interesse werden jene Fälle 
beanspruchen, in denen ohne anderweitige Augenmuskellähmung 
und ohne Sehstörung die reflectorische Pupillarreaotion auf 
Lichtreiz verloren gegangen ist, während die mit der Aecommo- 
dation und Convergenz zusammenfallende Pupillarbewegung 
erhalten bleibt; in solchen Fällen müßten wir die I^ion an 
einer Stelle des Reflexbogens suchen, wo die lichtempflndenden 
Bahnen von den papillären sich bereits getrennt haben, und 
könnten auf diese Weise das fehlende, unbekannte Stück des 
Bogens ergänzen. 

Solche Fälle von reflectorischer Pupillenstarre sind Mt 
niclit selten, insbesondere ist sie ein häufiges Symptom bei 
Tabes dorsualis und progressiver Paralyse. Allein die nahe¬ 
liegende Hoffnung, daß solche Fälle bei der nekroskopischen 
Untersuchung uns die Läsionsstelle deutlich demonstriren 
werden, hat sich leider nur wenig erfüllt. Ich möchte hier 
allenfalls einen Fall von tabiseher reflectorischer Pupillen¬ 
starre erwähnen, den Pinbles in meinem Institute untersuchte 
und in welchem sich kleine Blutungen um den vordersten Ab¬ 
schnitt des Aquaeductus Sylvii vorfanden. 

Um den centralen Sehapparat nach allen Seiten hin 
einer wenn auch nur oberflächlichen Besprechung zu unter¬ 
ziehen, wäre es nothwendig, nun auch die Frage der Aoeom- 
modation und die centralen anatomisch • physiologischen Be¬ 
ziehungen der externen Augenmuskeln zu berühren. Es würde 
dies aber, bei der Reichhaltigkeit des Themas, zu viel Zeit 
in Anspruch nehmen. Es schien mir passender, mich auf den 
eigentlichen Sehact zu beschränken und nur noch der Pupillar- 
bewegung Erwähnung zu thun, da das Verhalten der Pupillen 
für eine Localdiagnose von größter Wichtigkeit ist und daher 
bei der Besprechung des eigentlichen Lichtsinnes unbedingt 
berücksichtigt werden mußte. 

Der referlrende Theil des Blattes musste im 
Hhihlick auf den Umfang vnseres ausführlichen 
Berichtes über die allgemeine Versammlung der 
Wiener Aerxteschaft in dieser Nummer entfallen» 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Wiener medieinisches Doctoren-CoUegium. 

(Orig.-Ber. der „Wiener MediainiBcheii Frei«#*.) 
Wissenschaftliclie Versamnilnng vom 8. Febmar 1897. 


0. Reichel: Zur Klinik der Endocarditie. 

Vortr. wendet sich zunächst gegen den Begriff der „acciden- 
tcllen^ Geräusche, weil unter denselben Verschiedenes zusammen¬ 
geworfen werde, so daß eine Abgrenzung derselben gegen endo- 
earditische Geräusche nicht die Aufstellung fixer Regeln gestatte. 

Bei der Diagnose der Endocarditis luitralis acuta handle cs 
sich gewöliulich um die Ditferentialdiagnose gegen febrile Herz¬ 
geräusche mit eventueller febriler Dilatation, das entspreche aber 
liem Stadium der febrilen Infection, in welcher es bereits zu einer 
Schädigung des Ilcrzßeisches gekommen sei, wobei dann dasselbe 
kliniselic Bild cintretc wie bei anderen Ursachen von Herzschwäche. 

Die Aufstellung bestimmter Kegeln zur Differenzirung dieses 
Bildes von der acuten Endocarditis sei unzulässig, man mässe viel¬ 
mehr die gcsammtCD klinischen Erscheinungen von dem Stau dpunktc 
beurtheilen, ob eine Herzschwäche oder Reizung durch die Ent¬ 
zündung Torliegc; von diesem Gesichtspunkte aus seien dann die 
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Herzdämpfnng, die Geräusche, der erste Ton an der Spitze, der 
Herzshock, die zweiten T9ne an der Basis, der Puls zu verwerthen. 

Bei der Beurtheilnng der systolischen Geräusche hält Vortr. 
besonders das Verhältniß derselben znm Ton für wichtig, indem 
hänhg bei der Endocarditis das Geräusch die Systole beherrsche, 
der Ton nur ein einleitendes Moment vorstelle, während bei der 
febrilen Dilatation der Ton den Kern der Systole bilde, das Ge* 
ränsch demselben anhänge. 

Wenn die Endocarditis mitralis zur Schrumpfung der Klappen 
führe, so können in vielen Fällen Symptome auftreteii, welche bereits 
das Auftreten der Stenose vorher verkünden, und zwar in erster Linie 
das Kleinerwerden des Pulses, ferner die Accentuirung des ersten 
Tones an der Herzspitze. Man könne auf diese Weise bereits vor 
dem Vorhandensein aller klinischen Erscheinungen der Mitralstenose 
diese diagnosticiren. 

Auch eine incomplete Aorteninsufheienz, die zu einer be¬ 
stehenden Endocarditis mitralis hinzutrete, könne eventell früher er¬ 
schlossen werden, bevor das Geräusch im betreffenden Falle hörbar 
sei, und zwar dadurch, daß infolge der besseren Füllung des linken 
Ventrikels der zweite Aortenton laut sei, der sonst bei Endocarditis 
mitralis bald sehr an Intensität verliere. 

Die Localisation des Aorteninsnf^cienzgeräusches habe Vortr. 
in einem Falle zu Beginn an der Auscultationsstelle der Pulmonalis 
gefunden, erst später sei dasselbe am oberen Theil des Sternums 
hörbar gewesen. 

Die Häufigkeit der Endocarditis beim acuten Gelenksrheuma- 
tismuB werde derzeit noch bedeutend unterschätzt: der Antbeil der 
Gonorrhoe an derselben sei noch nicht feststellbar, jedoch könne 
man sagen, daß die gonorrhoische Endocarditis unter demselben 
Bilde verlaufe, jedenfalls nicht schwerer, als die gewöhnliche rheuma¬ 
tische Endocarditis. 


Wiener medicinisclier Club. 

(OffleieUes ProtokoU.) 

Sitzung vom 20 . Januar 1897. 

(Schluß.) 

Dr. Ludwig Teleky: Die Osteoarthropathie hypertrophlante pneu- 
mique. 

An dem vom Pibbbb Mabib im Jahre 1890 aufgestellten 
typischen Erankheitsbilde der Osteoarthropathie hypertrophiante 
pneumique hat sich durch Veröffentlichung von circa 70 Fällen 
Manches geändert. Charakteristisch sind beute für das Krankheits- 
bild: hochgradige Tromraelschlägelfinger, Verdickung der distalen 
Enden der Unterarmknochen, eventuell auch des Humerus, sowie 
die analogen Veränderungen an den onteren Extremitäten. Die 
Deformation ist in der Regel symmetrisch an beiden Körperbälften; 
von den Weichtbeilen sind nur diejenigen der Fingerkuppe 
hypertrophirt. 

Gelenkschmerzen oder lancinirende Schmerzen kommen vor, 
können aber auch fehlen. Manchmal wurde ein zeitweiscs 
Zu- und Abnehmen der Veränderungen beobachtet, häufig, 
doch nicht immer, combinirt sich mit den Knochenveränderungen 
ein Gelenksproceß; das Bild, zu dem wir auf Gruud zahlreicher 
Beobachtungen gelangen, deckt sich also mit dem von Bambeboer 
(1890) gegebenen. 

Anatomisch handelt es sich um eine Periostitis ossificans, ver¬ 
bunden mit Osteoporose an den distalen Enden der Knochen, um 
Volumszunabme durch Knochenneubildung, verbunden mit Rarefaction 
des eigentlichen Knochengewebes und Zunahme der Markelemente 
(Fbeytäg, Lefebbe, Bambergeb). 

Nach Bambebgee und Moebiüs können wir die Trommel- 
scblägclfinger als Initialstadium der Osteoarthropathie hypertrophiante 
pneumiqne betrachten. 

Wie Untersuchungen von Bambebger, Freytag, Arnold er¬ 
geben haben, beruht die Deformation der Endphalangen nur auf 
einer Zunahme der Weichtheile, die knöcherne Endphalange ist 
nnr in den am .allerweitesten vorgeschrittenen Fällen defonnirt; an 


der Klinik Schbötteb vorgenommene Untersuchungen mit Röntgbn- 
Strahlen haben dies bestätigt, ln einem Falle von Osteoarthropathie 
hypertrophiante pneumique war die knöcherne Endphalange nur 
in zwei besonders stark deformirten Fingern knopfförmig ver¬ 
dickt, doch zeigten die Handknochen einen von der gewöhnlichen 
Färbung der Handknochen auf dem Fluorescenzschirm abweichenden 
Farbenton, wodurch auf eine Structurveränderung des Knochens, 
wie sie auch Lbfbbvrb beobachtete, geschlossen werden kann. 

Marie sah stets Erkrankungen des Respirationstractes als 
Aetiologie der Knochenverändernngen an, spätere Autoren haben 
festgehalten, daß die Osteoarthropathie hypertrophiante pneumique 
stets nur seenndär sieh entwickelt, daß die Gruudkrankheit jedoch 
nicht eine Erkrankung des Respirationstractes sein müsse. 

An der Klinik Schbötteb wnrde ein Fall beobachtet, als 
dessen Aetiologie sich nnr eine Dysenterie ermitteln ließ, mit welcher 
das Auftreten der sehr schmerzhaften Knochenveränderungen nach 
den Angaben des Patienten auch im zeitlichen Zusammenhänge stand. 
Es ist dies auch der erste Fall, bei welchem die Entwicklung von 
Osteoarthropathie hypertrophiante pneumique auf Grundlage einer 
Eiterung und Jauchong im Darmtracte beobachtet wurde. 

Ein zweiter von uns beobachteter Fall bot das typische 
Bild der Osteoarthropathie hypertrophiante pneumique auf Grund¬ 
lage einer Phthise — der 3. und 4. Finger der linken Hand ist 
besonders stark trommelscblägelartig deformirt. Patient gibt an, 
im Jahre 1883 eine Quetschung dieser Finger erlitten zu haben, 
im Jahre 1886 waren die beiden Finger schon trommelschlägelartig 
aufgetrieben; 1890 traten die ersten snbjectiven Symptome einer 
beginnenden Tuberculose auf. Pat. ist ein sehr starker Potator. 
Da man für die Entstehung der Deformation an diesen beiden 
Fingern jede andere Aetiologie ansschließen konnte, da insbesondere 
von directer Einwirknng des Traumas nach der Untergochung mit 
RÖNTQBN-Strahlen, bei welcher die knöcherne Endphalange die von 
Baubergeb beschriebene typische Deformation des Knochens zeigte, 
nicht die Rede sein kann, so müase angenommen werden, daß 
Rachitis und Tranma eine Disposition geschaffen hätten, auf deren 
Grundlage durch chronische Alkoholintozication sieh die Knochen- 
verändernng an diesen beiden Fingern entwickelte. Für die weitere 
Entwicklung der Osteoarthropathie hypertrophiante pneumique kann 
die Phthise verantwortlich gemacht werden. 

Vortr. bemerkt, daß in der Jugend überstandene Rachitis in 
Combination mit später erworbenen Trommelscblägelfingern klinisch 
das Bild der Osteoarthropathie hypertrophiante pneumique Vor¬ 
täuschen kann. 

T. schlägt folgende Gruppirung nach ätiologischen Momenten 
vor. Osteoarthropathie hypertrophiante pneumique entwickelt sich: 

1. Nach Erkrankungen mit eitriger und jauchiger Zersetzung 
im Organismus 

(Tubereulose, Bronehiectasie, Empyem, Cysto-pyelonephritis, 
Dysenterie); 

2. Nach Infectionskrankbeiten und Intoiicationen 

(Pneumonie, Pleuritis, Lues, Alkohol [?j); 

3. bei Herzfehlern, besonders bei angeborenen; 

4. bei malignen Tumoren 

(Lungensarcom, Lungencareinom, Parotissarcom); 

5. bei Erkrankungen des Nervensystems 

(Syringomyelie). 

Da der Gelenksproceß nur als zufällige Combination ange¬ 
sehen wird, und da auch Erkraokimgen anderer Organe neben 
denen des Respirationstractes ätiologisch in Betracht kommen können, 
hat Abnold für das ganze Krankheitsbild den Namen der „secun- 
dären hyperplastichen Ostitis“ vorgeschlagen, w’clcliem 
Vorschläge sieh der Vortr. anschließt. 

Docent llr. Max Herz erklärt das Zustandekominen der pathologischen 
Fingerform durch Erweiterung der kleinsten Gefäße. Er habe dieselben bei 
diesbezüglichen Untersuchungen io gleicher Weise dilatirt gefunden, wie bei 
Arteriosklerose, wo die kleinsten Gefäße mit erkrankt sind, wie bei manchen 
Infarclen oder beim Fieber während der Defervescenz. 
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Notizen. 


Wien, 13. Febraar 1897. 

Die ei*ste allgemeine Aerzteversammlung. 

Die Wiener Aerzteschaft hat am 9. Februar der auf die 
Initiative mehrerer Standesvereine geschehenen Einladung ihrer 
Kammer, zu einer allgemeinen Yersaramlung zusammenzutreten, 
bereitwillig Folge geleistet. An 700 Aerzte, die der als Ver¬ 
sammlungsort gewählte geräumige Saal der „G-esellschaft der 
Aerzte“ kaum zu fassen vermochte, hatten sich eingefunden, 
sind den Verhandlungen aufmerksam gefolgt und haben nicht 
nur durch den einmüthigen Beifall, der die ausgezeichneten 
Ausführungen der beiden Referenten und die Reden der für 
die freie Aerztewahl bei den Krankencassen ein¬ 
tretenden Collegen begleitete, sondern vor Allem durch die 
einstimmige Annahme der vorbereiteten Resolutionen und 
der im Laufe der Debatte gestellten Zusatzanträge gezeigt, 
daß die Aerzte Wiens, welcher Schattirung immer sie ange¬ 
hören mögen, die Unhaltbarkeit des bisherigen Verhält¬ 
nisses zwischen Krankeneassen und Aerzten erkannt haben. 
Ja noch mehr! Ohne Widerspruch wurde der Nothwendig- 
keit Ausdruck gegeben, den neu zu gründenden Kranken- 
cassen der Meister gegenüber Concessionen jeder Art zu 
perhorresciren, da kein Grund vorliegc, einem Stande, der 
im Großen und Ganzen jenen der Aerzte wirthschaftlich über¬ 
ragt, die Beschaffung ärztlicher Hilfe irgendwie zu erleichtern. 

Eine weitere, nicht gering anzuschlagende Bedeutung 
besitzt endlich die einhellige Annahme jener Resolution, welche 
die NothWendigkeit einer gefestigten Association der 
Aerzteschaft im Wege der Verschärfung des Disciplinar- 
rechtes des Kammervorstandes als Ehrenrath betont. Im Ein¬ 
klänge mit den diesfälligen Ausführungen unseres Blattes 
wurde die Erweiterung der Disciplinarbefugniß als das einzige 
Mittel bezeichnet, das die Gesammtheit gegen Ueberläufer 
schützt und auf die nachwachsende Generation erziehlich 
zu wirken geeignet ist. 

Der Eindruck dieser Versammlung war ein imposanter; 
m a n hatte das Gefühl, einer entscheidenden Wendung im 
socialen Leben der Aerzteschaft zu assistiren. Getragen von 
der Bedeutung der Manifestation, die diese Versammlung 
darstellte, durchdrungen von der Unabweisbarkeit einer gefe¬ 
stigten Vereinigung ^ler Aerzte, haben die Anwesenden dafür 
gesorgt, daß der Verlauf der Versammlung — von unbedeu¬ 
tenden, in Zukunft im üebrigen leicht zu vermeidenden 
Scenen der Erregung abgesehen — ein durchaus würdiger war. 
Wir lassen den ausführlichen Bericht folgen. 
Kammerpräsident Dr. Josef Heim begrüßte die Versammlung, 
brachte Zastimmuogskundgebungen der Aerztekamroem Brünn, Pola, 
der Bukowina n. A. zur Kenntniß und entschuldigte das Fernbleiben 
des Landes-Sanit&tsreferenten durch Amtsgeschäfte. Sodann ergriff 
das Wort: 

Dr. Josef Scholz (Referent); 

Es ist das erstemal, daß die Aerzte Wiens in freier 
allgemeiuer Versammlung zusammentreten, um öffentlich Uber 
Fragen zu berathen, welche das Wohl und Wehe des Standes 
betreffen. 

Die Ursachen eines so außerordentlichen Schrittes liegen 
in der socialen Entwicklung unserer Zeit; die Association, 
dieses mächtige Princip der Gegenwart, hat sich auch unseres 
Gebietes bemächtigt und eine Richtung und Ausbreitung ge¬ 
nommen, welche den Stand in schwere Bedrängniß gebracht hat. 

Vor ungefähr 40 Jahren waren es zunächst zwanglose 
Privatvereine, welche sich durch Bestellung eines gemeinsamen 
Arztes die ärztliche Hilfe um billigeren Preis zu sichern 
sachten, dann folgten gewerbliche und kanfmännische Genossen¬ 
schaften, und mit Rücksicht auf die gesicherte Zahlung fand 
sich mancher minder beschäftigte Arzt gerne bereit, mit einem 
mäßig geringeren Honorar zufrieden zu sein. 


Als aber die Entwicklung des Arbeiterstandes ungeahnte 
Dimensionen erreichte und der Staat die Versicherung der Ar¬ 
beiter durch die Krankeneassen in die Hand nahm, wurde auf 
einmal ein großes Gebiet der ärztlichen Thätigkeit, d. li. dem 
ärztlichen Erwerbe entzogen. Dann folgten die Genossenschaften 
nach einander, Gebiet um Gebiet des ärztlichen Erwerbes wurde 
weggenommen und zuletzt die Meisterkrankencassen durch Ge¬ 
setz errichtet, weiche eine sehr große Anzahl zahlungsfähiger 
Patienten den Aerzten entziehen. 

Parallel mit dieser Bewegung ging eine zweite, dahin 
gerichtet, den Kranken (ich sage absichtlich nicht: „den armen 
Kranken“) die ärztliche Hilfe unentgeltlich zuzuwenden, es 
wurde die öffentliche Wohlthätigkcit aufgeboten, um Institute 
für unentgeltliche Ordination und Hilfeleistung zu schaffen — 
selbstverständlich ohne Bnllobnung der Aerzte. 

Man könnte sagen, das ändert ja nichts, es sind ja doch 
immer die Aerzte, welche die Kranken behandeln, das ist 
richtig, aber wie viele Aerzte und zu welchem Lohne. 

Da zeigt sich der kolossale Erfolg der Krankeneassen 
den Aerzten gegenüber; heute ist es so weit gekommen, daß 
bei den Arbeiterkrankencassen eine ärztliche Leistung in den 
besseren Bezirken mit 10, in den schlechteren mit 5 kr. be¬ 
zahlt wird. 

Das heißt: Während früher ein Arzt für eine Visite bei 
Arbeitern 50—70 kr. bekam, erhält er jetzt 5—10 kr., d. h. 
4, resp. 9 Aerzte müssen brotlos werden, damit einer mühselig 
leben kann, oder 5 —10 Aerzte müssen sich in den Verdienst 
eines einzigen theilen. Es könnte sich Jemand denken, die 
Menge muß es bringen, das ist aber auch nicht richtig, aller¬ 
dings haben die Cassenärzte sehr viel zu thun, sie haben eine 
solche Anzahl von Kranken zu versorgen, daß sie physisch 
ihrer Aufgabe nicht nachkommen können und auf den einzelnen 
Kranken nur sehr wenige Besuche entfallen, aber melir Geld — 
erhalten sie nicht. 

Wenn wir nun die Zahl der Privat- and Arbeiterkranken- 
cassen, die Gassen der Genossenschaften, Fabriken und anderer 
großer Unternehmungen, die Polikliniken, Ambulatorien etc. 
übersehen, so ergibt sich ein kolossales Krankenmaterial, 
welches den praktischen Aerzten genommen und einer relativ 
kleinen Anzahl von Aerzten gegen eine durchaus ungenügende 
-Entlohnung zogewiesen ist. 

Diese ganze großartige Bewegung hat sich auf Kosten 
der Aerzte vollzogen — was Wunder, daß viele darben und 
einzelne nicht mehr das Geld aufbringen, um mit Weib 
und Kindern von Milch und Brot zn leben, bis sie vor Elend 
starben. 

Und die Aerzte? Was tbaten die?l 

Ja die Aerzte! Die tbaten zunächst gar nichts, ja noch 
Schlechteres als nichts, sie selbst haben die Dinge so hemnter- 
gebraebt, daß sie auf dem heutigen Stande stehen. 

Und zwar durch die Concurrenz, durch die Unterbietung 
des Vorgängers, bis zum Anbote der anbezahlten Dienst¬ 
leistung. 

In jedem anderen Stande ist ein so selbstvemichtendes 
Vorgehen unverständlich; nun wir kennen die Gründe. Jeder 
Arzt, der in die Praxis tritt, sucht vor Allem bekannt zu 
werden, und um diesen Zweck zu erreichen, nimmt er die 
schlechtesten Bedingungen an, mit dem Hintergedanken, wenn 
er sich Privatpraxis erworben hat, die schlechten Erwerbe ab- 
zustoßen; dieses Calcul war so lange richtig, als die Privat¬ 
praxis groß und die schlechten Posten wenige waren. 

Jetzt ist das anders, die Privatpraxis ist sehr klein ge¬ 
worden, das Calcul stimmt nicht, und der scharfe Concurrent 
kommt von seinem Posten nicht los, den Anderen hat er Ver¬ 
dienst und Preis verdorben, sich selbst aber auch; nun ruft 
er um Hilfe. 

Diese Aerzte überuehmen um Pauschaipreise Dienste, 
deren Ausdehnung sie nicht übersehen, und kommen dadnreh 
zu Preisen, welche ein Dienstmann entrüstet zurück weisen 
würde. 
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Sie nnterscbreiben Contracte, welche kein Arbeiter an- 
nehmen witrde, and sehen sich in Dienstverhältnissen, die sie 
beschämen und bedrflcken. 

Dahin ist es gekommen 

dadurch, daß die Aerzte hinter ihrer Zeit zurückgeblieben 
sind, daß sie heute noch Wege gehen, die vor 50 Jahren 
gangbar waren, heute nicht mehr; sie studiren, prakticiren; 
was um sie herum in der Welt vorgeht, davon sehen sie 
nichts; 

dadurch, daß die Einzelnen darauf ausgingen, die 
Anderen auszubeuten, auf mehr oder weniger anständige oder 
auch unanständige Weise; 

dadurch, daß die Meisten vom Werfhe der ärztlichen 
Leistung keinen Begriff haben; Billboth schätzt die Kosten 
des Studiums eines Mediciners auf 24.000 Mk., und die iJiensto 
eines so theuren Werkzeuges werden abgegeben zu Preisen, 
mit denen der letzte iTdarbeiter nicht zufrieden wäre. 

Und was wird vom Casseiiarzte gefordert? Arbeitszeit 
ohne Begrenzung, physische und geistige Anstrengung bis zur 
Erschöpfung; kein Sonntag, kein Feiertag, kein Feicraheud. 
Wenn Schmerz und Noth ihn ruft, muß er da sein, zu jeder Zeit. 

Die Wirkung dieser Arbeit ? 

Die Unmöglichkeit, seine Aufgabe zu erfüllen, 

schlechter Lohn für sich, 

der Ruin der Collcgen. 

Sehm wir nun zu, welche Mittel der Abhilfe uns zu 
G< bote stehen. 

In i rster Linie Abhilfe auf gesetzlichem Wege. 

In dieser Richtung haben die Aerztekammern Oester¬ 
reichs Voi*8chläge gemacht, welche bei der Enquete zur Reform 
des Krankenoa^sengesetzes als Anträge vorzulcgcn sind. 

Dahin gehören: Beschränkung der Aufnahme frei¬ 
williger Mitglieder und solcher, die mehr als 800 fl. 
Gehalt beziehen; die Herabsetzung des Beitrages zur 
Reserve (20®/o); diese Maßregel würde im Falle der An¬ 
nahme die Zuweisung einer größeren Quote an die Aerzte 
ermöglichen. Die freie Aerztewahl, diese hätte zunächst 
die Abschaffung des verderblichen Pauschalsystems zur Folge, 
hätte aber nur dann eit.en Vortheil für die Aerzte, wenn 
zugleich eine Erhöhung der Bezüge eintritt. Wenn nichts weiter 
erzielt würde, als daß die schlechten Löhne der Casseuärzte 
auf eine größere Zahl von Aerzten vertheilt würden, dann 
bringt sic keinen Nutzen. Nehmen wir die Meisterkranken- 
cassen; wenn sie 2 fl. für die Visite zahlen, werden wir gegen 
dieselben nichts einzuwenden haben. Die Einflußnahme der 
Aerztekammern auf die Beziehungen, resp. Contracte zwi eben 
Aerzten und Gassen. 

Es ist sehr fraglich, ob dieser Antrag Aufnahme findet, 
wahrscheinlich ist vielmehr, daß der Vertrag zwischen Arzt 
und Gasse als eine Privatsache angesehen wird, in welche 
die Regierung, resp. das Gesetz sich nicht einmischt und es 
Jedem Arzte überläßt, sich seiner Haut zu wehren. Volenti 
non fit injuria. 

Wie die Interessen der Aerzte bei den gesetzgebenden 
Körpern vertreten werden, haben wir ja gesehen, ich erwarte 
in dieser Richtung niehts Ersprießliches für die Aerzte. 

Ein anderes System, das auch vom Staate abhängt, 
wäre die Verstaatlichung der Cassenärzte, d. h. Anstellung 
von Aerzten als Beamte für öffentliche Sanitätszwocke, in 
diesem Falle für die kranken Arbeiter. 

Ich halte dafür, daß diese Form geeignet ist, die 
berechtigten Interessen der Aerzte und der kranken Arbeiter 
mit geringen Mehrkosten zu wahren, und daß auf diesem 
Boden die gedeihliche Lösung dieser brennenden Frage wahr- 
scheiniieh ist, wenn auch nicht in nächster Zeit. Die Organi¬ 
sation des Öfl’entlichen Sanitätsdienstes wandelt bereits diese 
Pfade, die Durchführung wird auch das System der Staatsärzte 
(als Staatsbeamte) zum Durchbruche bringen. 

Noch ein Weg steht uns offen; wenn wir diesen gehen, 
brauchen wir weder Regierung noch Gassen , wir brauchen 


nicht zu bitten und nicht zu betteln, wir stehen da als Herren 
und wir dictiren unsere Bedingungen, nicht daß wir sie uns 
dictlren lassen. 

Das ist der Weg der Selbsthilfe. 

Die Aerzte in Vorarlberg und Salzburg, in verschiedenen 
Bezirken in Steiermark und anderwärts sind zusammengetreten 
und haben beschlossen, was sie fordern, und ihre Forderungen 
w'urden bewilligt. 

Dagegen sehen wir in Brünn, welche Erniedrigung die 
Gassen den Aerzten znzumnthen wagen, im Vertrauen auf die 
Vereinzelung, Uneinigkeit und Noth der Aerzte. Dort hat die 
Aerztekammer eingegriffen, ob mit Erfolg, müssen wir abwarten; 
w'ir hotten, daß sich kein so verkommenes Subject im Stande 
findet, w’elchcs auf solche Bedingungen eingeht. 

Wie das zu machen ist, zeigen uns die Arbeiter. Orga- 
nisiren wir uns! 

Tragen wir Sorge, daß kein Arzt zu solchen Löhnen 
Cassendienste übernimmt, und wenn wir Zusammenhalten, wird 
sich bald zeigen, daß wir die Herren der Situation sind. 

Leicht wird cs nicht gehen, und gleich wird es auch 
nicht gehen, aber Ruhe und Klarheit, Festigkeit und Ausdauer 
werden uns zum Ziele führen. 

Aber anfangen müssen wir einmal, und als ersten Anfang 
betrachte ich die heutige Versamminng; möge sie durch eine 
cinmtlthigc Kundgebung ihren entschiedenen Willen kund thun; 
Besserung zu schaffen. 

Als solche Kundgebung habe ich die Ehre, Ihnen unsere 
Resolution zur Annahme vorzuschlagon. 

DOC. Dr. Max Herz: (Correferent): Wien ist eine theuere 
Stadt. Der Fremde staunt über die Höhe der Lebeusmittel- 
preise, der Wohnungszinse, der Fuhrwerkstaxen — die ärzt¬ 
lichen Honorare hitigegen findet er hier so niedrig wie nirgends. 
Das Einkommen der Aerzte sinkt von Jahr zu Jahr und in 
gleichem Maße vertheuern sich die Kosten eines bürgerlichen 
Daseins, steigen ihre Repräsentationspflichten, während zu 
gleicher Zeit die stetig wachseude Concurrenz das Arbeitsgebiet 
des Einzelnen und die Krankencassen dasjenige der Gesammt- 
heit bis zur Existenzunmöglichkeit einengen. Das gilt für das 
ganze Reich. Nothlcidende Aerzte sind heute keine Seltenheit 
mehr, aber es muß und wird noch schlimmer kommen und 
man darf den vollständigen wirthschaftlichen Ruin unseres 
Standes in absehbarer Zeit erwarten, wenn wir nicht eine 
Aenderung der Verhältnisse erzwingen. 

Seit w’ann es uns so schlecht geht, brauche ich Ihnen 
nicht zu sagen. Sie wissen es am besten, seit W'ann Ihre Warte¬ 
zimmer leer stehen, seit wann die Zahl Ihrer Visiten plötzlich 
und dann immer mehr bis auf einen kleinen Bruchtheil herab- 
gesunken ist. 

Im Jahre 1888 wurde ein Gesetz geschaffen, um dem Arbeiter 
im Erkrankungsfalle ärztliche Hilfe, Medicamente und ein Kran¬ 
kengeld zu garantiren. Kein Arzt hat daran mitgearbeitet und 
es ist auch in dem ganzen Gesetze mit keinem Worte der Aerzte 
gedacht, obwohl man doch meinen sollte, daß bei der Behand¬ 
lung von Kranken der stets hilfsbereite, bisher allzu gutmüthige 
Stand der Aerzte einige Berücksichtigung verdient hätte, be¬ 
sonders in dem Momente, wo man daranging, von ihm ein 
unerhörtes Opfer zu verlangen. Man kennt uns und unsere 
geradezu selbstmörderische Gutmüthigkeit genau und weiß, daß 
man Aerzte jederzeit haben kann, wie viele man will und um 
jeden Preis. 

Durch die Anstellung panschalirter Gassenärzte sind heute 
bereits 40‘’/o der Gesammtbevölkerung Oesterreichs monopolisirt, 
der allgemeinen ärztlichen Praxis entzogen. Und die Gassen 
sind keine Armenversorgungsinstitute; unter den mehr als 
9 Millionen Mitgliedern derselben sind Procuristen, Gonci- 
pieiiten. Fabrikantensöhne, Hofschauspieler u. s. w. Es sind 
Leute darunter, deren Einkommen lOmal größer ist als das 
des Arztes, der ihnen um einen Schandlohn dienen muß. Freilich 
siud dafür die Straßenkehrer, Diurnisten, kleinen Postbeamten 
nicht dabei. Die behandeln wir umsonst, denn wir sind ein 
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lächerlich humaner Stand, der das Sparen für das Älter lange 
nicht mehr kennt und hungernde Witwen und Waisen hinter¬ 
läßt. Ein Narr, der mehr gibt als er hat 1 

Aber es soll ja noch schöner kommen. Die Meisterkranken- 
cassen, im Vorjahre beschlossen, stehen nns nnmittelbar bevor. 
Bisher hatte Jeder, er mochte so reich sein als er wollte, das 
Recht, durch freiwilligen Eintritt in eine Gasse sich einen 
billigeren Arzt zu verschaften. Jetzt werden zwangsweise Stände 
herangezogen, von denen kaum Jemand belianpteo wird, daß 
sie uns ökonomisch nicht weit liberlegen seien. 

Wir haben bisher unsere Wünsche und Beschwerden 
wenig geltend gemacht. Wo es geschah, blieb es ohne jeden 
Erfolg. Darum ist die Gleichgiltigkeit der Collegen, ja der 
Widerwille gegen alle Arten von Resolutionen und Petitionen 
begreiflich. Während andere Stände es längst dnrchgesetzt 
haben, daß man sie wenigstens beachtet, während z. B. jeder 
Eingriff in die Rechte der Lehrer einen Sturm in der Presse 
bervorruft, während die Oeffentiichkeit über die Frage, ob 
die Greisler Sodawasser und Flaschenbier verkaufen dürfen, 
außer Athera geräth, sieht man ruhig zu oder vielmehr man 
bemerkt es gar nicht, wie der ärztliche Stand materiell und 
moralisch zu Grunde geht. Wir melden uns endlich zum Worte, 
müssen aber darauf gefaßt sein, daß man uns zuerst begegnen 
wird wie den Lebensmittelverschleißern, welche sich gegen 
Consumvereine, oder Fiakern, welche sich gegen eine Stadt¬ 
bahn auflebnen wollen. 

Wir sind aber in der traurigen Lage, beweisen zu können, 
daß die Krankencassen nicht wie die genannten Institute für 
das, was sie miniren, einen Ersatz bieten. Sie bieten dem 
Versicherten bei dem heutigen System wohl Krankengelder 
und Medicamente in Hölle und Fülle, aber keine ärztliche 
Behandlnng. 

Hit den jetzt bestehenden ond demnächst zn gründenden 
Krankeneassen müssen wir nun einmal rechnen. Auf ihre Ab¬ 
schaffung, beziehungsweise Verhinderung binzoarbeiten , wäre 
sinnlos. Wir müssen trachten, uns mit ihnen abzofinden und auf 
Mittel bedacht sein, ihre Schäden wenigstens zn mildern. 

Die unheilvollen Folgen der Krankeneassen lassen sich 
hauptsächlich ans einer Quelle berleiten, nämlich aus dem 
System der panscbalirten Cassenärzte. 

Die Krankeneassen mit pauschalirten Cassenärzten haben 
sich in erster Linie verderblich für den ärztlichen 
Stand erwiesen. 

H. H.! Die Hedicin ist eine Kunst und Freiheit ihre 
Grundbedingung. Sowie der Künstler durch den freien Wett¬ 
bewerb gezwungen ist, sein Bestes zu leisten, und erlahmen 
würde, säße über ihm eine wenig wohlwollende Behörde, die 
ihm Modell, Pinsel und Farben vorschreibt und ewig bekritelt, 
so ist auch der Caseenarzt in seinen besten und mensebenfround- 
liebsten Intentionen gehindert, wenn er in erster Linie nicht 
das Wohl seines Kranken, sondern den Beifall des Cassenvor- 
standes im Auge zn behalten gezwungen wird. Nie kann ihn 
der Gedanke verlassen, daß er seine Stelle, von der er viel¬ 
leicht kärglich lebt, in dem Momente verliert, wo er das Un¬ 
glück hat, nicht dem Kranken, soodem dem Oassenvorstande 
zu mißfallen. 

Diese Abhängigkeit ist demUthigend für ihn und den 
guizen Stand. 

Und wenn Sie erst bedenken, wie solche Stellen er¬ 
langt werden! Der junge Arzt muß sich um sie bewerben, 
dmn er kann nicht, wie ehedem, wo die sogenannte kleine 
Praxis noch frei war, sich in dieser umthon, uro allmälig in 
wohlhabendere Stände aufzusteigen. Er muß eine Stelle haben, 
denn es fehlt ihm meist an Mitteln, um Jahre lang unthätig 
Zusehen zu können. Die Zahl der Bewerber ist zu groß, als daß 
nicht hie und da ein Armer in dem Ringen nach einer Existenz 
zu Mitteln griffe, welche sich mit der Ehre seines Standes 
nicht ganz in Einklang bringen lassen und seine Concurrenten 
zwänge, ein Gleiches zu thiin. Das ist das Demoralisirendc in 
dem Pausohalsyatcm der Krankeneassen. Besonders zwei Punkte 


möchte ich hervorbeben, so peinlich es ist, sie zu berühren: 
das Wettkriechen um die Gunst der Machthaber io den Gassen 
und den eigentlichen Krebsschaden: die Minnendolicita- 
tion. Es sind wirklich Aerzte um jeden Preis zu haben. 

Da haben es die Gassen freilich leicht, mit den ärzt¬ 
lichen Honoraren zu sparen and es darf uns nicht Wunder 
nehmen, daß von den Arztkosten auf einen Krankheitstag 
in Wien nicht mehr als 5 Krenzer entfallen, wobei ich noch be¬ 
merken muß, daß dabei die arbeitsfähigen Kranken, also die¬ 
jenigen, welche die Ordinationszimmer der Aerzte ttberflutben, 
gar nicht mitgereohnet wurden. Der Preis eines Besuches läßt 
sich aus den Berichten nicht leicht rechnen, aber Alle, die es 
versucht haben, sind darin einig, daß er weniger als 10 Kreuzer 
betrage. 

Eine derartige Euttohnnug ist ja an sich scbmachvoll 
genug, aber sie wirkt noch weit Uber die Grenzen der Gassen 
hinaus, denn sie drückt *die Honorare der heute noch freien 
Praxis erfahrnngsgemäß herab, indem sie das Publicum den 
Werth der ärztlichen Leistung unterschätzen lehrt. 

Es finden daher Diejenigen, denen durch das verderbliche 
Monopolsystem eiu so großer Theit der Praxis übergeben 
wird, in einer wenig standesgemäßen Situation eine kärgliche 
Entlohnung. Mit Pflichten so überhäuft, daß me kaum noch 
Zeit und Kraft finden, um noch anderweitig sich zu bethätlgen, 
sind sie die Werkzeuge unserer Änsbeutung. Die jungen Aerzte, 
denen ein Gleiches nicht gelang, sind zu jahrelanger Unthätig- 
keit verdammt, sehen verbittert zu und verlernen indessen das, 
was sie sich mühsam durch Studium und oft langen Kranken- 
hausdienst angeeignet haben. Darum verlangen wir gleiche 
Luft für Alle, d. h. die freie Aerztewabl. 

Die Krankeneassen mit pauschalirten Gas¬ 
senärzten sind aber auch ein Unglück für die 
Kran ken. 

Ueber zwei Dinge maß man sich wundern: Daß die¬ 
jenigen, welche sich die energische Förderung des Wohles des 
Arbeiters zur Aufgabe gemacht haben, an den kranken Arbeiter 
nicht denken, der demjenigen Arzt überliefert wird, der für seine 
Behandlung am wenigsten nimmt, und daß sich die Versicherten, 
die doch sonst ihre Interessen wabrzunebm^i wissen, sich dies 
so ruhig gefallen lassen. 

Jeder Laie hat es an sich selbst und jeder Arzt tansend- 
fach an Anderen erfahren, welche Rolle das Vertranen des 
Kranken zu einem Arzte bei der Behandlung spielt. Der 
kranke Mensch in seiner Noth ist abergläubisch, er erhofft 
hartnäckig von dem Einen , der ihm oft schon dui'ch seine 
bloße Anwesenheit Linderung schafft, die Hilfe, die er sich 
von einem Anderen einfach nicht denken kann. Das ist der 
Einfluß des Oemüthes auf die krankhaften Zustände des Körpers 
oder, wenn man will, die Suggestion. Der Arbeiter aber hat 
ein Recht auf den Arzt seines Vertrauens und er ist nicht zu 
beneiden , wenn er an seinem Krankenbette einen Mann sich 
gefallen lassen muß, dem er sein höchstes Gut, seine Gesund¬ 
heit, schon deshalb mißtranisch und widm'wiUig anvortraut, 
weil er ihn nicht selbst als den Besten aus Vielen heraas¬ 
gesucht hat, weil er weiß, daß er blos der Billigste ist von 
Allen. 

Es fUllt mir als Arzt schwm*, in der Schilderung dieser 
traurigen Verhältnisse fortzufabren, weil ich es nicht hindern 
kann, daß dabei ein Theil unserer Gollegen in eine unwürdige 
Situation gedrängt erscheiut, die ich nur in dem Bestreben 
zeichnen will, sie daraus zu befreien, wie sie es selbst so sehn¬ 
lich wünschen. Der versicherte Kranke mißtrant der ihm ge¬ 
währten ärztlichen Behandlung. Er hat leider sehr viel Grund dazu. 
Die Gassenärzte selbst sind es, die kittend darüber berichten, daß 
ihnen Leistungen in einer Ausdehnung zugemutbet werden, 
für welche die Kräfte eines Einzelnen zu schwach sind. In 
der Ordination drängen sich oft 20, .30, 50 und mehr Kranke, 
so daß dio Zeit eben ausreicht, die verlangten Schriftstücke 
auszufertigen. Von einer Diagnose oder entsprechender Be- 
handlung kann keine Rede sein, und wenn der Arzt auch die 
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ErfahroDgen und die Gelehrsamkeit der ganzen alten Wiener Schale 
in seinem Kopfe vereint hätte. So kommt es, daß Pnenmonien, 
Typhen n. A. unerkannt täglich zum Arzte wandern, bis ein 
Zufall oder eine eclatantc Verschlimmerang des Zustandes zu 
ihrer Entdeckung führt. 

Kann man bei derartigen Verhältnissen behaupten, daß 
die Krankencassen ihre Mission erfüllen? Sie zahlen dem Kranken 
allerdings täglich sein Krankengeld, aber sie gefährden durch 
ihre Art, ihm nur so viel ärztliche Hilfe zu verschaffen, als 
eben zur Aufrechterhaltung des Scheines genügt, oft direct sein 
Leben. Die Medicamente hingegen werden bezahlt. Ich be* 
Laupte, daß diese Versorgung des kranken Arbeiters ein Ver¬ 
brechen ist, an welchem theilzunehmen wir durch die Un¬ 
gunst der Verhältnisse gezwungen sind. Mildern wir unsere 
Schuld, indem wir fürderhin dagegen protestiren. 

Der hiesige Arbeiter scharrt oft im Erkrankungsfalle 
seine letzten Kreuzer zusammen, um sich einen Arzt, dem er 
vertraut, zu bezahlen. Die Berliner Arbeiterschaft hat es nicht 
den Aerzten überlassen, für sie zu kämpfen. Dort haben die 
Versicherten die freie Arztwahl energisch verlangt und auch er¬ 
halten. Nun, wir in Oesterreich begreifen solche Dinge langsam. 

Es ist zweierlei, einen alten eingewurzelten Mißbrauch 
abzuschafTen nnd bei einer Gründung einen offenbaren Fehler 
zu vermeiden. Die trostlosen Zustände in bestehenden Gassen 
mögen jenen Factoren, die mit der Gründung der Meister- 
krankencassen betraut werden sollen, zur Lehre dienen. Wir 
erwarten von den Behörden, daß sie bei den Durchführungs- 
Vorschriften für die Meisterkrankencassen die freie Arztwahl 
als die einzig mögliche Form einer humanen ärztlichen Hilfe¬ 
leistung statuiren, wir erwarten von den zu Versichernden, 
daß, wenn dies nicht geschieht, sie sich eine Behandlung in 
der jetzt üblichen Form nicht bieten lassen werden, wir er¬ 
warten von der Oeffentlichkeit und ihren Organen, daß sie sich 
endlich entschließen werden, einem Capitel ihre Aufmerksam¬ 
keit zuzuwenden, das wahrlich nicht eines der erquicklichsten 
in der Leidensgeschichte eines armen Mannes ist. 

Aber es könnte leicht scheinen, als verlangten wir da 
etwas ganz Unerhörtes. 

Ich citire daher im Folgenden einen Erlaß des württem- 
bcrg’schen Ministeriums des Innern vom 26. Februar 1896. 
Derselbe ist an alle kgl. Kreisregierungen, Oberämter und Ge¬ 
meindebehörden gerichtet und lautet; 

„Das Ministerium hat in Ziffer 1 des Erlasses vom 
27. September 1886, betreffend die Verhältnisse der Kranken¬ 
cassen, auf Grund der in der ersten Zeit nach Einführung des 
Krankenversicherungsgesetzes vom 15. Juni 1883 gemachten 
Erfahrungen den Krankencassen die Anstellnng von Cassen- 
ärzten empfohlen und für den Abschluß von Verträgen mit 
solchen Aerzten nähere Dircetiven gegeben. Nachdem in¬ 
zwischen die Novelle znm Krankenversieherungs- 
gesetz vom 10. April 1892 Bestimmungen getroffen 
hat, welche auf der Voraussetzung beruhen, daß die 
freie Arztwahl das in Ermangelung einer beson¬ 
deren statutarischen Bestimmung gütige und unter 
bestimmten Bedingungen auch beim Vorhandensein 
einer gegentheiligen statutarischen Bestimmnng anzu- 
strebende System der Gewährung ärztlicher Behand¬ 
lung ist, nachdem ferner mit der freien Arztwahl, 
welche den Cassenmitgliedern die Behandlung durch 
den Arzt ihres Vertrauens sichert und zugleich den 
Standesinteressen der Aerzte entspricht, auch vom 
Standpunkt der ökonomischenlnteressen der Krankeu- 
cassen aus beim Vorhandensein zweckentsprechender 
Vertragsbestimmungen mehrfach nicht ungünstige Er¬ 
fahrungen gemacht worden sind, wird der Erlaß vom 
27. September 1886 in Folgendem ergänzt: .... 

In Deutschland ist also bereits anf dem Wege des Gesetzes 
das eingefohrt, was wir hierzulande noch als eine Utopie oder 
als eine neue, vielleicht gefährliche Erfindung furchtsam an- 
staunenwie ein Bauer, der znm ersten Male die Eisenbahn erblickt. 


Mau muß es hierzolande betonen, daß es eine freie 
Aerztewabl schon gibt, daß man nicht mit lächerlichem Ernste 
darüber naebdenken darf, ob sie möglich sei oder nicht. Sie 
ist nicht nur möglich, sondern eie ist, nnd wo sie ist, da sind 
mit ihr die Aerzte und die Kranken wohl zufrieden. Sie be¬ 
steht seit Jahren in Berlin, Nürnberg, Leipzig, Köln, Frank¬ 
furt a. M. nnd vielen anderen deutschen Städten, und die Be¬ 
richte, welche vorliegen, zeigen, daß man sie überall als einen 
großen Fortschritt betrachtet. 

Die Frage der freien Aerztewabl ist zwar kein Reehen- 
exempel, denn es sind durch sie in erster Linie nicht materielle 
Schäden gut zu machen, sondern die für die Aerzte und Kranken 
schmählichen Zustände zu ändern. Aber es wird immer und 
immer wieder, besonders von Jenen, welche scheinheilig ver¬ 
geben, zwar im Herzen Freunde der freien Arztwahl zu sein, 
dieselbe jedoch für undurchführbar zu halten, behauptet, die 
Gassen könnten bei den durch dieselben erwachsenden Mehr¬ 
kosten nicht bestehen. Deshalb müssen wir auch die finan¬ 
zielle Seite streifen. 

Im Jahre 1894 ist der Reservefond der Krankencassen 
nach dem letzten amtlichen Bericht des k. k. Ministeriums des 
luaem bereits auf 11 Millionen Gulden gestiegen, hat also 
damals nahezu, heute vielleicht schon ganz die Höhe der jähr¬ 
lichen Einkünfte (13 Millionen) erreicht. Die „Amtlichen Nach¬ 
richten^ können daher mit Recht die finanzielle Gebahrung 
der Gassen als eine gute bezeichnen. Die Gassen sparen also 
brav. Sie sind ab er k e ine Sp a rcassen; ihr Hanptzweck 
ist nicht die Aufhäufung von Millionen anscheinend aus den 
Taschen der Versicherten, in Wahrheit aber auf unsere Kosten. 

Betrachten Sie nur die Verhältnisse in Wien: Von 372.653 
Mitgliedern wurden im Jahre 1894 3,576.000 fl. eingezahlt 
und 3,123:000 fl. von den Gassen ausgegeben. Es bleibt als 
ersparter Rest 453.000 fl. Die Medicamente kosteten 259.433 fl., 
die Spitalskosten beliefen S’ch auf 253.789 fl. Die Verwaltnngs- 
kosten betragen 354.713 fl. Die Aerzte, Ghefärzte etc. aber 
kosteten sammt der Gonlrolc — denn diese beiden Posten sind 
in dem Berichte wohlweislich nicht getrennt — nur 329.080 fl. 
Wo da der Reservefond erspart wurde, springt in die Augen. 
Die Verwaltung kostet weit mehr als die ärztliche Behandlung, 
die Posten für Medicamente und Spital sind fast ebenso hoch 
als diejenigen für Aerzte sammt der nichtärztlichen Con- 
trole. Wenn die Aerzte sich beklagen, daß ihre Entlohnung 
schmählich sei, so sagen die Herren von den Gassen, man 
wolle die Arbeiter ausbeuten, sich von ihren blutig erworbenen 
Kreuzern mästen. Dieselben Herren participiren rnhig an den 
Verwaltungskosten. Unter den Verwaltungsbeamten arrangirt 
man keine corrumpirende MinuendoÜcitation, und doch glauben 
wir, dass es wichtiger sei, wenn der Kranke Vertrauen habe 
zu seinem Arzt als zu dem Verwaltungsbeamten. Wir verlangen 
aber auch gar nicht, daß man den Beamten ihr Brot schmälere, 
wir verlangen nur, daß man uns nicht immer sage, die Gassen 
seien so schlecht daran, während sie jährlich Ueberschfisse 
haben, welche wir in letzter Linie bezahlen. 

Man denkt immer an die Mehrkosten, welche den Gassen 
aus der freien Wahl erwachsen würden. Nach vielen Richtungen 
würden sie ersparen. Jetzt, wo jeder Gassenarzt in seiner 
Ueberbürdung gezwungen ist, möglichst viel Kranke an die Spitäler 
abzugeben, belaufen sieb, wie erwähnt, die Kosten derselben 
auf 253.789 fl. Diese Summe sinkt gewiß anf einen kleinen 
Bruchtheil herab, wenn der behandelnde freigewäblte Arzt 
auch die Zeit und ein Interesse daran hat, seine Kranken zn 
besuchen. 

Dagegen wendet man natürlich sofort ein, daß die Zahl 
der von den Aerzten krank Gemeldeten wahrscheinlich rapid zu- 
nehroen werde, wenn diese bei der freien Wahl ein Interesse 
daran haben könnten, möglichst viel Patienten zu bekommen. 
Es würde also die Simulation gefördert. Das ist ein schlechtes 
Gompliment sowohl für die Aerzte wie für die Versicherten; 
denn es gelten dabei die Ersteren für wenig glaubwürdig und 
gewinnsüchtig, die Letzteren für faul, und zwar für so faul, 
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daß sie dem böhereii Arbeitslohn das verbältnißmäßig niedrige 
Krankengeld vorzuziehen geneigt wären. In der That ist ver* 
suchte Simulation viel seltener, als man meint. Außerdem sprechen 
Erfahrungsthatsachen gegen eine solche Annahme. Es haben 
nämlich in Berlin einzelne Gassen bei der freien Aerzte- 
wähl, wenn schon nicht durch dieselbe, bis 
30®/ö der früheren Krankengelder erspart. 
Sehr gut werden die Verhältnisse durch Vorgänge illu- 
strirt, die sich in Cöln abgespielt. Dort stiegen thatsächlich 
im Beginne der freien Wahl die Krankengelder so hoch, daß | 
man einen Bankerott der Gassen befürchten mußte. Nun wird 
aber die Krankencontrole bei diesem System hauptsächlich 
durch GoUegen, nicht durch Laien geübt, wie Jetzt, weil alle 
Aerzte benachtheiligt werden, wenn ein Gollege mehr Visiten 
macht, als nöthig ist, und dadurch einen ungebührlich großen 
Bruchtheil der für die Behandlung präliminirten Summe für 
sich in Anspruch nimmt. Die Goutrole wurde also in Göln 
schärfer geübt, der Mißbrauch von einzelnen Goltegen auf- 
gedeckt, die Schuldigen eliminirt — und die Gassen erholten 
sieh und floriren. 

Es ist zwar meine Ansicht, daß die freie Wahl selbst 
dann eine unbedingt anzustrebende Reform ist, wenn wir 
in toto von den Gassen dann nicht mehr bekamen als Jetzt, 
weil, wie erwähnt, die jetzigen Zustände für Versicherte und 
Aerzte schmachvoll sind; aber es unterliegt keinem Zweifel, 
daß wir das Recht haben, für unsere Leistungen, wenn auch 
nicht das ohnehin in schreiendem Mißverhältniß zu allen anderen 
Preisen stehende landesübliche Honorar, so doch eine weniger 
beschämende Entlohnung zu verlangen, ln Deutschland geschieht 
diese Entlohnnng auf verschiedene Art. In Berlin wird eine 
Panschalsumme ansgeworfen , so daß per Kopf und Jahr der 
Versicherten 3 Mark an den Verein der freigewählten Gassen- 
ärzte gezahlt werden. Die Summe wird von den Aerzten unter 
einander getheilt, und zwar nach Maßgabe der gemachten 
Visiten und Ordinationen. . 

In Leipzig wird die Einzelleistnng nach einem Tarife 
direct honorirt. 

- Wenn wir bedenken, daß dort 1 Mark für die Visite 
und 75 Pfennige für die Ordination gezahlt werden (und die 
TJeberschüsse der Gassen nehmen Jährlich zn) , dann müssen 
wir mit Neid nach Leipzig blicken, denn diese Honorare sind 
fast so hoch, wie diejenigen der kleinbürgerlichen Kreise in Wien. 

So viel werden wir nie erhalten, weil bei uns die Arbeits¬ 
löhne zu niedrig sind. Es fragt sich nun, wie hoch wir mit 
nnseren Forderungen gehen können, ohne Unmögliches zu 
verlangen. Heute entfällt auf ein Mitglied ein ärztliches Jabres- 
honorar von 88 Kreuzern, welche den Berliner 3 Mark, also 

1 fl. 80 kr. gegenüberstehen. Sollte der gleiche Tarif auch 
in Wien eingeführt werden, so entstünde daraus eine Mehr¬ 
ausgabe von 92 Kreuzern pro Kopf und Jahr, d. i. von 
342.800 fl. Nun werden aber in Wien die Ausgaben von den 
Einnahmen um 453.731 fl. überschritten. Es ist demnach Geld 
genug vorhanden, um ein System einznfübren, für welches so 
viele gewichtige Gründe sprechen. Freilich moß man zugeben, 
daß der Betrag von 1 fl. 80 kr. für Wien zu niedrig ist, aber 
schon die wenigen angeführten Zahlen lehren, daß die Forderung 
des Wiener Vereines der freigewählten Gassenärzte , nämlich 

2 fl. pro Kopf und Jahr, nicht so hoch ist, daß man fürchten 
müßte, die Gassen dadurch dem Ruine preiszugeben. Die 
Gassen speichern ungeheure Summen in Gestalt des Reserve¬ 
fonds auf, der in Wien allein schon 1894 eine Höhe von 
2,037.000 fl. erreicht hat. Das Gesetz zwingt sie dazu, indem 
es fordert, daß 2 Zehntel der Einnahmen diesem Fonde zugo- 
schlagen werden. Man macht mit unseren Existenzmittcln den 
Arbeitern ein großmüthiges Geschenk. Wenn in Epidemiezeiten 
große Summen benötbigt werden, dann hat man Staatshilfe zu 
requirireu, und wenn der Staat nicht geneigt ist, in einem doch 
ohnehin seltenen Eventualfälle seine Pflicht zu tlinn , wo er 
doch für andere, weniger humanitäre Zwecke immer das Geld 
zu beschaffen weiß, sondern dieselbe anf einen einzelnen Stand 


überwälzen will, dann darf es doch nicht der der Aerzte sein. 
Uns erdrückt diese Last, während es die reichen Arbeitsgeber 
kaum als lebensgefährlich empfinden würden, wenn man sie 
verpflichtete, per Kopf und Woche 1 Kreuzer mehr zu zahleu als 
bis jetzt. Dadurch kämen Summen zusammen, welche den Gassen 
die Möglichkeit geben würden, im Sinne des Gesetzes wirklich 
humanitäre Institnte zu werden. 

Man scheut sich nie, die Aerzte für das allgemeine Wohl 
unentgeltlich dienstbar zu machen. Nie haben sie sich gesträubt. 
Aber das Jetzige System ist geradezu ein Mißbrauch, und es 
ist Zeit, daß wir trachten, ihm zu steuern. 

Der Staat schützt jeden Stand, der sich Geltung zu ver¬ 
schaffen weiß. Das haben wir bisher versäumt. Es liegt im 
Interesse der Allgemeinheit, daß wir nicht in Armuth ver¬ 
sinken und aoralischen Schaden leiden. Dem ärztlichen Stande 
ist eine discrctiouäre Gewalt gegeben, wie keinem Anderen. 
Man hüte sich davor, ihn zu untergraben! Es widerstrebt mir, 
die Folgen auszumaleo. 

Wir wollen an dem Bestände der Gassen nicht rütteln, 
aber es konnte doch nicht in der Absicht der Gesetzgeber 
gelegen sein, Jedem, er mag so auch sein wie er wolle, einen 
billigen Arzt zu verschaffen, ebemowenig wie die öffentlichen 
Krankenanstalten für reiche Leute eingerichtet wurden. 

Es ist doch merkwürdig, daß man keine obere Gehalts¬ 
grenze für Gassenmitglieder festgesetzt hat. Das reiche, anspruchs¬ 
volle und einflußreiche Mitglied ist eine Last für den Gassen¬ 
arzt. Er kann nicht umhin, ihm mehr Zeit und Aufmerksamkeit 
zu schenken , die er dem Armen entziehen muß, denn Beide 
werden ohnehin über das Menschenmögliche hinaus in Anspruch 
genommen. Darum ist auch der freiwillige Beitritt io Gassen 
aufznheben. Sie mögen endlich das sein , wozu man sie be¬ 
stimmt hat. 

Am Schlüsse muß ich noch einigen Einwänden der freien 
Aerztewahl begegnen, welche immer wieder erhoben werden, 
obwohl sie eigentlich einer Widerlegung gar nicht werth sind. 
Man sagt, daß man es nie dahin bringen werde, daß der 
Arbeiter jeden beliebigen Arzt seines Sprengels werde haben 
können, weil nicht alle Aerzte für ein kleines Honorar Hilfe 
leisten werden. Es sei also a priori eine freie Wahl unmöglich. 
Das ist nicht richtig. Der Arbeiter wird ebensowenig wie der Bürger, 
und sei es auch der reichste, jeden Arzt an sein Krankenbett 
rnfen können. Die Erfahrung in anderen Städten hat gelehrt, 
daß sich die überwiegende Mehrzahl der Aerzte, darunter 
Gapacitäteo, besonders auf specialistischem Gebiete, bereit erklärt 
haben , den Cassenmitgliedern unter den vereinbarten Bedin¬ 
gungen der freien Wahl zu ordiniren. Als im Jahre 1891 in 
Berlin in der 2. allgemeinen Aerzteversammlung die Gründung 
eines Vereines der freigewählten Cassenärzte angeregt wurde, 
traten sofort fast alle Anwesenden nnd in der Folge 
Berliner Aerzte bei. In Nürnberg stehen alle Aerzte bis auf 
Einen den Versicherten zur Verfügung. In Wien besitzen wir 
bereits seit 3 Jahren einen solchen Verein, der rastlos thätig 
ist, bisher leider ohne äußerlichen Erfolg. 

Förmlich lächerlich macht man nnsere Bestrebungen, 
indem man uns einwendot, wir würden nie eine gleichmäßige 
Vertheilung der Kranken und der Honorare unter den Collegen 
erreichen. Einzelne Streber würden mehr Praxis haben als 
andere Gollegen, welche vielleicht nur gewissenhafter in der 
Wahl der Mittel sind. Ganz gewiß werden Diejenigen mehr 
Praxis unter den Mitgliedern haben, welche sich ihr Vertrauen 
in höherem Grade oder in größerem Umfango zu erwerben 
wissen werden. Es wird keinem vernünftigen Menschen ein¬ 
fallen, uÄs dem socialistischen Zukunftsstaate durch gleiche 
Vertheilung der irdischen Güter nahe bringen zu wollen. Der 
versicherte Arbeiter soll seinem Arzte ebenso vertrauensvoll 
oder kritisch gegenüberstehen, wie der wohlhabende Bürger 
und der Arzt soll nichts garantlrt haben, was ihm nicht durch 
die berechtigte oder unberechtigte Neigung seiner Clientel zu- 
fällt. Es soll eben durch die freie Wahl die freie Goiicurrcnz 
eröffnet werden. 
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Man maoht ana au«h den Vorwurf, daß wir für den Fall, 
daß nnaere Beetrebnngen Erfolg habeo, eine Reibe von Collegen, 
die fix angeatellten Caasenärzte, eines sieberen Einkommens 
beranben. Wie unhaltbar die gegenwärtigen Zustände sind, 
wird am deutlichsten dadurch bewiesen, daß gerade diese 
Cassenärzte die Einführung der freien Arztwahl verlangen. 

Meinen Ausführungen entsprechend, erlanbe ieh mir die 
folgenden Resolutionen zu beantragen. In der demnächst vom 
k. k. Ministerium des Innern einzuberufenden Enquete zur Be- 
rathuDg einer Reform des Krankeneassengesetzes sollen die¬ 
selben mit dem Gewichte eines Votams der gesammten Aerzte- 
schaft Wiens zum ersten Male geltend gemacht werden. 

Wir kämpfen nicht allein um unsere Existenz, sondern 
auch darum, daß dem kranken Arbeiter in Zukunft eine 
menschliebe Behandlnng zu Theil werde, daß die Gesellschaft 
nicht schließlich Leben und Gesundheit einem durch Hunger 
demoralisirten Stande anvertrauen müsse. Wir umschreiben 
aber mit Allem, was wir hier reden, nur den einen Satz: 

Wehren wir uns — es ist höchste Zeit —, 
damit wir nicht im Frohndienst der Gassen ver¬ 
kümmern und endlich verhnngern! 

Der tosende Beifall, der die Aosfflhrnngen der Referenten des 
Oefteren unterbrochen hatte und denselben gefolgt war, erneuerte 
sich, als hierauf Dr. Theodor Schiefmann als Obmann des „Vereins 
der Cassenärzte Wiens“ folgende Resolution dieser Corporation zur 
Kenntniß der Versammlung brachte: 

„ln Wiederholung eines bereits im Jahre 1894 einstimmig gefaßten 
Beschiosees hat der „Verein der Cassenärzte Wiens" in seiner Sitzung 
vom 15- Januar 1897 neuerdings und gleichfalls einstimmig beschlossen, 
für die Einftthrnng der freien Arztwahl bei den Krankencassen 
einzntreten, und erwartet, daß die Organisation der Aerzteschaft die 
nngselbrte Dnrehfbhrnng derselben ermSglichen werde." 

Als erster Redner betrat Dr. Carl Löwy die Tribüne, um 
im Namen des „AerztUdien Vereines der westlichen Beurke Wiens“ 
für die Dringliohkeit einer gefestigteren Organisation der Aerzte¬ 
schaft einzutreten, die allein die Durchführung der Beschlüsse der 
Kammern ermöglichen werde. Zu diesem Zwecke sei eine Aenderung 
des § 12 des Gesetzes vom 21. December 1891 im Sinne einer 
Verschärfnng der Diseiplinarbefbgnisse des Ehrenrathes der Kammern 
anzustreben. Redner beantragte folgende Resolution: 

„In Erwägnng, daß die bisher gefaßten Beschlfistie der Aeretekammer 
infolge unznreichendor Discipliaargewalt zu keinem gedeihlichen Resultate 
föbrten, erklären die Theilnehmer der ersten allgemeinen Aerzteversamm- 
lung, es sei unbedingt geboten, daß der Vorstand der Wiener Aerzte- 
kammer ehebaldigst mit allen ihm gesetzlich znstehenden Mitteln für die 
endliche Znerkenoang e>nes aasreichenden Bisoiplinarstatots, 
wie es den Advocatenkammern schon längst zogest&oden wurde, eintrete. 
Die Erfüllnog dieses Wunsches erscheint den Wiener Aereten so wichtig 
und einschneidend für das Gesammtinteresse des Standes, daß dieselben 
in dem gesetzlichen Kampfe um dieses Postulat so lange fortfahren und 
anshairen werden, bis derselbe zu einer für dea ärztlichen Stand gedeihlich 
erscheinenden Lösung geführt haben wird." 

Für dieeen lebhaft aoclamirten Antrag trat im Verlaufe der 
Debatte auch Dr. A. Bdm ein, indem er zunächst die erziehliche 
Bedeutung einer strammen Organisation für den ärztlichen Nach¬ 
wuchs hervorhob. Hätten die jungen Aerzte, die beute als Pauschal- 
Cassenärzte ihr bitteres und unzureichendes Brot essen, den Rückhalt 
einer solchen Association der Gesammtärzte besessen, sie hätten 
mit Erfolg für eine standeswürdige Stellung zu kämpfen vermocht. 
Man bat den Aerzten die politische Reife dafür abgesprochen, über 
die Existenz pfiicbtr und ehrvergessener Collegen zu Gericht zu 
sitzen. Seither seien die Aerzte gereift, wenn auch nicht unter der 
Sonne des Glücks, sondern durch Ungemach nnd wirtbschaftlicben 
Kampf. Nnr die Gesammtheit könne diesen Kampf mit Aus¬ 
sicht auf Erfolg fortsetzen. 

Die Stellung der Aerzteschaft zu den am Horizont erscheinen¬ 
den Meisterkrankencassen besprechend, beantragt Dr. J. Gold¬ 
schmied, die Kammer möge onter den Aerzten ihres Sprengels ein 
Schriftstück circuliren lassen, worin diese sich mit Ehrenwort ver¬ 
pflichten, die Annahme einer Pauschalstelle bei diesen Cassen 
zu perhorresciren , während Dr. J. Krips in wirksamer Rede die 
vollständige Abstinenz den Meistercassen gegenüber empfiehlt. 
Es möge den Mitgliedern dieser Cassen gegenüber weder von freier 


Arztwahl, noch von Paoschaliruog die Rede sein; jede Ooneession 
sei a priori abzulehnen. (Tosender Beifall.) 

Namens der oberösterrmehisohen Aentekammw begrilßte deren 
Delegirter Dr. Obbrmüllnsr die Versammlung. Unter dem. Jnbel 
der Versammlung theilte er mit, seine Kammer habe den ein¬ 
stimmigen Beschluß gefaßt, bei den Meistercassen PanaehaUtellen 
nicht anznnehmen, sich nicht auf den Standpunkt d^ freien Arzt¬ 
wahl zu stellen, sondern den Mitgliedern der Meistercaaseii gegen¬ 
über dieselbe Haltung einzunebmen, wie gegen jeden Privaten. 
„Alle Zuwiderhandelnden Aerzte werden nicht als 
Collegen betrachtet und bis zu den äaflersten Grenzen 
persönlich verfolgt.“ 

Nachdem noch Dr. Gauss die Cassenleitungen angegriffen 
und der Chefarzt der Wiener Bezirkskrankencasse, Dr. Schnbpp, 
den bei der herrschenden Erregung vollständig deplacirten Versuch 
unternommen batte, für dieselben einzutreten, sprach sich Dr. Hbinsich 
WEISS gegen die Verstaatlichung des ärztlichen Standes ans, worauf 
zur Abstimmung über die von den Referenten vorgelegte Resolution 
und die während der Debatte gestellten Anträge geschritten wurde. 
Alle Punkte der Resolution und sämmtliche Anträge 
wurden einstimmig angenommen. 

Die Beschlüsse der Aerzteversammlnng lauten: 

1. Der derzeitige Stand des Erankencassenwesene ist eine schwere 
Schädigung der Aerzte und der kranken Arbeiter. 

2. Sollten die obligatorischen Meisterkrankencassen in gleicher 
Weise durchgeführt werden , wie die durch das Gesetz vom 
30. März 1888 gegründeten Krankencassen, so sieht sich der 
ärztliche Stand in seiner Existenz bedroht. 

3. Die freie Aerztewahl erscheint bei richtiger Durchführung als 
geeignetes Mittel der Abhilfe nnd muß daher im Interesse der 
Aerzte und Kranken gefordert werden. Bei den Meister- 
krankencassen ist weder freie Arztwahl, noch Pauschal- 
honorirung zulässig. 

4. Nur eine solche Lösung kann als eine befriedigende erachtet 
werden, welche für die ärztlichen Dienste eine standesgemäße 
Entlobnang sichert. 

5. In Uebereinstimmung mit .den von sämmtlichen Aerztekammern 
gefaßten Beschlüssen seien folgende Aendemngen des Kranken- 
cassengesetzes zn fordern: 

a) Der freiwillige Beitritt zu den Krankencassen sei aufzu- 
heben. 

b) Die Versichernngspflicht von Personen mit mehr als 
800 fi. Einkommen sei ebenfalls aufzubeben. 

c) Die Quote des Reservefonds von derzeit 20^0 
Gesammteinkommens sei berabzusetzen. 

d) Den Aerztekammern soll in allen ärztlichen Angelegen¬ 
heiten eine Einflußnahme auf die Krankencassen gesetzlich 
gewährleistet werden. 

Unter sinkender Theilnahme der Versammlong gelangten sodann 
mehrere, bei der Kammer angemeldete selbständige Anträge 
zur Verhandlung. Zunächst der Antrag des Dr. S. Fbaenkel : „Die 
Aerztekammer wird anfgefordert, eine Stellenvermittlung für 
Aerzte einzurichten.“ Dieser Antrag, der die Zustimmung der Ver¬ 
sammlung fand, bezweckt, die stellensucbenden Aerzte rasch und 
kostenlos über die freien Stellen, deren Bezüge, die voraassichtliche 
Privatpraxis, örtliche Verhältnisse etc. zu orientiren, durch Evident- 
baltuDg der stelleusuchenden Aerzte einerseits eine Statistik der 
Reserve zn ermöglichen, andererseits dem Staate die Heranziehung 
der evident gehaltenen Aerzte zur Dienstleistung zu erleichtern, 
endlich eine Art LoboreguliruDg dadurch zur Durchführung zu 
bringen , daß die Aerztekammer Stellenangebote seitens der Ge¬ 
meinden und Cassen, die unterhalb des Existenzminimums liegen, 
einfach zurUckweist. 

Schließlich begründete Dr. Krips seinen Antrag, nach w’elchem 
kammerpfliebtige Aerzte, deren Einkommen 400 fi. nicht erreicht, 
vom Kam m e rb eit rage befreit sein sollen; derselbe habe hin¬ 
gegen für Jene, deren Einkommen 4000 fl. übersteigt, 10 fl., für 
alle übrigen Aerzte 5 fi. zu betragen. Auch dieser Antrag, zn dessen 
Motivirung die Mittheilung eines Falles von durch die politische 
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Behörde Torgenommener Leibespfändang wegen rückständigen Kammer- 
beitrages heranzuziehen der Antragsteller fUr gnt fand, erhielt die 
nOihige Majorität. Damit schloß die in ihren letzten Lebensminaten 
ein wenig „wilde“ Versammlung ln vorgeräckter Abendstunde. 


(Spencbb Wells f.) Am 2. d. M. ist in Cap Antibes bei 
Cannes der greise englische Chirurg Sir Thomas Spencer Wells 
gestorben. Ihm verdankt vor Allem die Gynäkologie den bedeutenden 
Aufsehwong, den sie in den letzten Decennien genommen; der 
Chirurg ist ihr zum Pfadfinder geworden. Das Jahr 1858, in 
welchem Spencer Wells die erste Ovariotomie mit glücklichem 
Ansgange vorgenommen, ist das Geburtsjahr der operativen Gynäko> 
logie, deren Entwicklung und Leistung wir bewundern. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der gestrigen 
Sitzung dieser Gesellschaft hielt Dr. Tandler einen interessanten 
Vortrag „lieber Gekrösvarietäten“. An der Hand zahl¬ 
reicher, den beiden Wiener anatomischen Instituten entlehnter Prä¬ 
parate, Schemata und Zeichnungen besprach T. zunächst die embryo- 
nale Entwicklung der Mesenterien und zeigte Präparate, bei welchen 
der Darm in verschiedenen Stadien des Erobryonallebens stehen ge¬ 
blieben war und aus welchen sich so manche praktisch wichtige Verschie- 
bungsverhältnisse der Därme erklären lassen. Schließlich demonstrirte 
der Vortr. zwei Raritäten: Ein Ligamentum rectovesicale bei einem 
männlichen Neugeborenen und eine „Milz im Netze“, gleichfalls bei 
einem neugeborenen Kinde. — Hierauf sprach Dr. E. Schwarz 
„Zur Höhlenbildung im Rückenmark“ auf Grund eines 
vom Redner durch Jahre beobachteten Falles von luetischer Spinal- 
meningitis. Bei normaler Pia und Arachnoidea fand sich Höhlen- 
bildnug im Marke, die der syphilitischen Spinalmeningitis 
sonst nicht zukommt. Dieselbe unterschied sich von der Höblen- 
bildnng bei Syringomyelie durch das Fehlen jedweder Gliawuche¬ 
rung. Auffallend war ferner das Vorhandensein einer homogenen 
Substanz im Gran, wie sie von einzelnen Autors / als-geronnene, 
infolge CirculatioDsstÖrnng transsndirte Flüssigkeit aufgefaßt wurde. 
Während sich bei der Färbung nach Pal die Nerv^enfasern im 
Verbältniß zur Schwere der Affection noch ziemlich gut erhalten 
zeigten, wiesen die Gefäße hochgradige Veränderungen auf. Die 
Degeneration setzte stets in jener Partie des Vorder- und Hinter- 
homs ein, die durch die äußersten Aeste der Arterien versorgt 
wird. — In der dem Vortrage gefolgten Disenssion bemerkte Doc. 
Schlesinosb, er habe auch bei Syringomyelie die ischämische Er¬ 
nährung als Ursache der Degeneration erklärt. 

(Oberster S a n i t ä t s r a t h.) In der Sitzung vom 6. Februar 
d. J. machte Ministerialrath Dr. R. V, Kcsy Mittbeitung über die 
Nachrichten, welche hinsichtlich der Verbreitung der Pest 
in den sUdasiatischen Küstengebieten, sowie hinsichtlich der vor¬ 
läufigen Maßnahmen einzelner europäischer Staaten gegen die Ein¬ 
schleppung der Pestkrankheit eingelanfen sind. Ueber Antrag des¬ 
selben beschloß der Oberste Sanitätsrath, dem Ministerium des 
Innern zu empfehlen, das in der Verordnung vom 24. Jannar 1897 
erlassene Ein- nnd Durchfuhrverbot für gewisse Waaren aus Sfld- 
asien auch auf die Ein- nnd Durchfuhr thierischer Rohstoffe jeder 
Art auszudebnen. Ferner wurde zur Kenntniß des Obersten Sanitäts- 
rathes gebracht, daß der Zusammentritt der internationalen Conferenz 
in Venedig auf den 16. Februar d. J. verschoben worden ist. 

(Leopold 0 s b b.) Am gestrigen Tage beging der Director 
des Spitales der Wiener israelitischen Cultusgemeinde San.-Rath Prof. 
Dr. Leopold Oseb die Feier seines 25jäbrigen Jabiläums als Primar¬ 
arzt dieser Krankenanstalt. Zahlreiche frühere nnd derzeitige Schüler 
benützten diesen Anlaß, um ihrem verehrten Lehrer herzliche 
Ovationen zu bereiten. Auch wir beglückwünschen unseren ge¬ 
schätzten Mitarbeiter aus diesem Anlässe auf das Wärmste. 

(Personalien.) Dem Stabsarzte Dr. J. Gschirbhakl, Sanitäts¬ 
referenten beim Landwebr-Commando in Wien, ist das Marianer- 
Krenz des Deutschen Ritterordens verliehen worden. — Der Stadtarzt 
in Stein Dr. J. Keckeis wurde zum Hausärzte der dortigen Männer- 
Strafanstalt ernannt. — Den Privatdocenten an der Berliner Universität 
Dr. G. Klehfbbbb und Dr. Tb. Rosbnhbih ist der Professortitet 
verlieben worden. 


(Aerztliches Vereinsleben in Wien.) Am 12. d. M. 
bat die constituirende Versammlung des ärztUehen Vereines des 
VII., XVI. u. XVII. Bezirkes stattgefunden. 

(Krankenverein der Aerzte Wiens.) Der soeben 
versendete Ausweis der Cassengebabrung dieses trefflich verwalteten 
Vereines im Jahre 1896 weist einen Vermögensstand von 20.376 fi. 
81 kr. anf. An Krankengeldern wurden 5061 fl., für Leiehenkostco 
1200 fl. verausgabt. Im Berichtsjahre waren 68 Mitglieder durch 
1299 Tage krank gemeldet. Dem Verein gehören 363 ordentliche, 
1 unterstützendes Mitglied und 21 Gründer an. 

(Aus Budapest) wird uns geschrieben: Der Hillenniums- 
congreß der Aerzte hat zur Ausarbeitung des Statutenentwurfes 
für den zu constituirenden Landesverband der Aerzte ein 
ans 80 Mitgliedern bestehendes Comit6 delegirt. Dieses Comite hielt 
am 8. d. M. unter Vorsitz des Prof. Ketly eine Sitznug ab, welche 
ein Subcomit6 bestimmte, das auf Grund der bisherigen Vorarbeiten 
den Statutenentwurf für die demnächst zusammeotretende Plenar¬ 
sitzung ausarbeiten wird. — In der Aerztekammerfrage äußerte sich 
der Minister des Innern, v. Pebczbl , im Abgeordnetenhause wie 
folgt: Die Idee der Organisirung von Aerztekammern 
ist in einer der Wanderversammlungen der Aerzte und Natur¬ 
forscher zum erstenmale aufgetaucht. Diese Waoderversammlung 
bat ein Comite zur Abfassung eines Memorandums entsendet, und 
dieses Comite bat sein Elaborat dem Ministerium auch eingereicht. 
Der Minister ließ hierauf auf Grund der Ausführungen dieses 
Memorandums einen Entwurf anfertigen, welchen er an die be¬ 
treffenden Fachorgane zur Begutachtung übersandte. Diese haben 
aber einestheils ganz widersprechende Gatachten abgegeben, oder — 
wie dies namentlich auf dem Aerzte-Congreß der Falt war — den 
Entwurf ganz verworfen. Der Minister hat hierauf den Gesetz¬ 
entwurf umarbeiten lassen und abermals an die Aerztevereine und 
an den Sanitätsrath gesandt, welch letzterer sein Gutachten Ober den 
neuen Entwarf noch nicht abgegeben hat. — Die Zahnärzte Ungarns 
haben einen „Verein ungarischer Stomatologen“ gegründet, an 
dessen Spitze Prof. Abkövy (Budapest) berufen worden ist. 

(Wohlfahrts-Ausstellong.) Im Rahmen der Gewerbe- 
Ausstellnng des Jahres 1898 soll eine Wohlfahrts-Ausstellung ver¬ 
anstaltet werden, deren Zweck es ist, ein Gesammtbild aller jener 
öffentlichen und privaten Vorkebrungen wahrheitsgetreu zu bieten, 
welche In den letzten 50 Jahren während der Regierung unseres 
Kaisers zum Schatze und zur Förderung der arbeitenden, unbe¬ 
mittelten, kranken und alten Menschen entstanden sind. Hygiene 
und Wohlfahrt des Kindes, das Lehrlingswesen, alle Arbeiterfragen 
in Bezug auf die geistige und körperliche Wohlfahrt der arbeitenden 
Classen, sowie deren Belehrung und Fortbildung, endlich auch 
deren Lohnkämpfe, Alters-, Arbeits- und Krankenversicherung 
kommen zur Darstellung. Die Nachweise über die Pflege und Ver¬ 
sorgung kranker Unbemittelter und die Schutzmittel gegen Berofs- 
und Infectionskrankbeiten, das gesammte Rettungswesen, die öffentliche 
und private Altersversorgong, das gesammte Versicherungswesen 
und das große Gebiet der Wohlthätigkeitspflege werden vorgeführt 
werden. Dann folgen die Ausstellungen für Hygiene, endlich die 
Nothstaiidsvorkehrungen des Staates und des Rothen Krenzes im 
Frieden ond im Kriege. Der Schöpfer des Projectes, dem eine 
Reihe der hervorragendsten und angesehensten Männer der Residenz 
ihre Unterstützung zuwenden, ist Dr. Anton Löw, 

(Röntgeniana.) Um Ver fälschungen'von Nahrungs¬ 
mitteln sofort naebzuweisen, benutzt man nach „Photogr. News“ 
mit gutem Erfolge die Röntg EN-Strahlen. Dr. Ranwez fand von 
vier auf diese Weise untersuchten Safraoproben nur eine unver¬ 
fälscht. Vegetabilische Gele lassen sieb je nach ihrer Dnrchlässigkeit 
für genannte Strahlen unterscheiden. — ln der letzten Versammlung 
der Pariser Akademie der Wissenschaften zeigte Cbas. Henry eine 
neue Verwendung der RöNTGEN-Strahlen zur Erzeugung leuchten¬ 
der Schattenbilder. Er stellt einen Schirm mit Zinksulfld her, 
welchen er mit einem Blatt Papier bedeckt; das zu untersuchende 
Object wird darauf gelegt und ungefähr 5 Minuten mit beleuchtet. Das 
Zinksulfld leuchtet an den belichteten Stellen circa Stunde lang. 
Die Brillanz des Bildes kann erhöht und die Dauer desselben ver¬ 
längert werden, wenn man den Schirm dunklen Wärmestrahlen aus- 
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gotzt. Diese Methode ist nameDtlich dann am Platze, wean es sich 
Dicht um ein dauerndes Bild handelt, sondern um schnell ein Object 
vorzufUhrcn. — Um an einer Person genau festzustellen, ob der 
Tod wirklich erfolgt ist oder nur Scheintod vorliegt, wendet 
ein Arzt in Chicago die RöNTGEi^-Strahlen an. Er sagt, daß bei 
wirklichem Tod das Fleisch dem Durchgang der Strahlen größeren 
Widerstand entgegensetze , was mit Leichtigkeit zu erkennen sei. 
— Tesla, soll bei einer Unterredung sich über die Natur der 
X-Strahlen dabin ausgesprochen haben, daß sie aus Strömen 
äußerst kleiner fester Partikeln beständen, welche in der Secunde 
mindestens 60 Meilen (engl.) zurücklegten. Er behauptet, diese 
Ströme zu fühlen, sobald sie sein Äuge und Gehirn treffen. 

(Statistik.) Vom 31-Jaaaar bis incl. 6. Febrosr 1897 worden in 
den Civilspitälern Wiems 7128 Per^^onen behandelt. Hievon wurden 1427 
entlassen; 173 sind fiestorbsn (lO'S’/o <1^ Abganges). — In diesem Zeitraame 
worden ans der GivilbevÖlkerong Wiens in* und aofierhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterci als erkrankt gemeldet; An Dipbtheritis 83, egyptischer 
Aogenentzöndong 5, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 5. Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 112- Scharlach 44, Masern 114, Keochhusten 32, 
Wundrothlaof 25, WocbeDbettÜe{>er 5. Rötheln 10. Parot. epid. 17 Infloenna 8, 
folUcol. Bindehaut-Entsöndang 1, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —. — 
ln der abgelaofenen Jabreswoche sind in Wien 650 Personen gestorben 
(—57 gegen die Vorwoche). 


„Nachdem ich mit „Hunyadl Jänos^'-Bitterwasser wiederholte Versoebe 
gemacht," schreibt S.-R. Dr. L. Hoepneb in Berlin, ,.babe ich die Ueberzeugong 
gewonnen, daß es meist lieber eingenommen wird als andere Bitterwässer, und 
daß seine Wirkung, wenn die Gabe der Individoalität angepaßt wird, keine 
stürmische, aber eine intensive, zuverlässige ist." 


Der Lanolii.fabrik Martinikcnfeldo ist für ihre unter der bekannten 
Marke „Pfeilring“ eingefölirten Producte ..Lanolin“ und „LaRoliR-Toilelte-Cream- 
Lanolin" gelegentlich der Berliner Gewerbe-Ausstellung vom Herrn Minister 
für Handel nnd Gewerbe die Staatsme-altls „für gewerbliche Leistungen" in 
Bronze verliehen worden. 


Wiener Medicinlsohes Doctoren-Oollegiom. 

Die nächste 

Wissenschnftllche YersaminluDg 

Ündet Montag den 22. Febuar 1897 statt. 


Wiener Medicinisoher Club. 

SltzDUg Mittwoch den 17. Febuar 1897, 7 Uhr Abends, 
im Hör^aale d^r Klinik SchrÖtter. 
Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Dr. IsiDoit Frey : Fracturen bei Syphilis. 


Literatur. 

Neoifllieiten aos Jem Verlafle von örlian & Schwarzenlierii 

in mrien und X^eipzig'. 

Lehrbuch der speciellen ChirurgieAlbert, 

- i - 2 — k. k. Hofrath und Vor¬ 
stand der Chirurg. Klinik in Wien. Fünfte, umgearbeitete Auflage des 
J^ebrbnehes der Chirurgie und Operationslehre. Erster Band. Die Krankheiten 
des Kopfes, Halses, der Wirbelsäule, der Brust und des Armes. Mit 317 Holz¬ 
schnitten, gr. 8. 603 Seiten. Preis 14 M. =8fl. 4ükr. geheftet; l6M. = 9ä. 
60 kr. eleg. geh. 

Lehrbuch der Toxikologie ®"iin. 

- . . . .. V , — Zweite, vollständig nenbearheHete 

Auflage. Mit 7 Holzschnitten und einer Tafel, gr. 8. X und 509 Seiten. 
Preis 10 M. = 6 fl. geheftet; 12 M, = 7 fl- 20 kr. eleg. geh. 

Die Kraukheiteu des Herzeiis und ihre Behand- 

lulliT Roseiibach iu Berlin, gr. 8. XVI u. 1128 .veiten, 

. r? Preis 28 M. = 16 fl- 80 kr. geheftet; 3U M. 18 fl. eleg. geh. 

Pathologie und Therapie der uiäuiili eheii Impotenz 

von Dr. Victor G. Vochl von Gynrkovechk)'. Zweite. voltsiändig um- 
gearbeitete Auflage, gr. 8. VIII u. 239 Seiten Preis 5 M. = 3 fl. geheftet; 6 M. 
50 Pf. = 4 fl. eleg. geh. 


Anleitung zur Vieh- und Fleischbesehau f“** sudt- 

ärzte, Thierärzle, Sanitätsbeamte, somie besonderszum Gebrauche für Pbysikats- 
Candidaten. Mit gleichmässiger Berücksichtigung der deutschen und österrei¬ 
chischen Gesetzgebung. Von Dr. Anton Baranskl, Prof, an der k. k. Thier- 
arzneischule in Lemberg. Vierte, umgearheitete Auflage. Mit 6 Holzschnitten, 
gr. 8. IV u. 242 Seiten. Preis 4 M. = 2 fl. 40 kr. geheftet; 5 M. 50 Pf- = 
3 fl- 30 kr. eleg. geb. 


(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Albert E., Lehrbuch der speciellen Chirurgie. 5- umgearheitete Anflage des 
Lehrbuches der Ctiirureie und Operationslehre. 1. Band. Wien nnd 
Leipzig 1897. Urban & Schwarzenberg. — fl. 8'40. 

Kapycr Fiiedricb, Zar Beurtheilung minderwerthiger Leben in versicberuoga- 
ärztlicher Beziehung Leipzig und Wien 1897. Franz Deuticke. — 
fl. -'80. 

Das Sanitätsfvesen des preaßischen Staates während der Jahre 1889. 
1890 und 1891. Berlin 1897. Richard Schoetr. — M. 12-—. 

Daumgarten P. v. und F. Tangl, Jahresbericht über die Fortschritte in der 
Lehre von den pathogenen Mikroorganismen. Zehnter Jahrgang. Braun- 
scLweig 1896, Harald ßruhn. — M. 21‘—. 

Sperk E« L., Syphilis, Prostitution etc. Traduit du Russe par Oelsnitz (de 
Nice) et de Kehvilly (de Paris). Paris 1896, Octave Doin. 

Voisin J., L'Epilepsie. Paris 1897, Felix Ale an. — Fres. 6- 

Gaube J.) Cours de Mineralogie biologiqoe. Paris 1897, A. Maloine. 

Letulle Maurice , Anatomie pathologiqae. Coeur, Vaisseanx, Ponmons. 
Paris 1897, G. Carrfe et C. Naud. 

Fließ Wilhtiliu, Die Beziehungen zwischen Nase und weiblichen Geschlechts¬ 
organen. Leipzig und Wien 1897, Franz Deuticke. — fl. 3'30. 

Beisscl J«) Allgemeine Brunnendiätetik. Berlin 1897, A. Hirscbwald. 

Zuekcrkandl E., Anleitung für den Secirsaal. Zweites Heft. Wien und 
Leipzig 1897, W. Braumüller. — fl.—'80. 

Horvath Alexis, Ueber die Hypertrophie des Herzens. Mit einem Vorworte 
von A. Weichselbauu. Wien und Leipzig 1897, W. Braumüller. — 
fl. 3 —. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrevht Barsis. 


Einzflne Nummern der „Wr. Med. Presse" kosten 36 kr. = 60 Pf- mit 
Postversendnng. Die Preise der Elnbaaddookon sind folgende: für die „Med. 
Presse" 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik": 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart": 80 kr. (I Mark 40 Pf.) incl. Postversendung. 


Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen,** etc, 
befindet eich auf der dritten Inseraten-Seite, 

HC Wir empfehlen diese Rubrik der speolellen Beaobtung unsrer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publloation von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auob für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domioils oder Ihrer Verhältnisse nlobt gedacht haben. HB 


MOORBÄDER IM HAUSE 

Einziger 

natürlicher Ersatz 

für 

Hedicioal-Hoorbäder 

im 

Hause und zu jeder Jahreszeit. 

MATTONI’s MOORLAUGE 

(ÜuBsiger Bztract) 

In F'lcM^en 8 Ko 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giessbübl Sauerbrunn 

Mattoni & Wille in Budapest. 



MATTONI’s MOORSALZ 


(trockener KxtractI 

in iviHtchcn O 1 l£o. 
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IMe .Wiener Uedislnische Preese* erecheint Jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogeu OroBs-Qaart-Formst stark. Hiesn eine Beibe 
anseerordentUcher Beilagen, iüs regelmisslge Beilage, aber 
Kulelch anoh eelbetstindlg, ersehelnt die ^Wiener Klinik*, 
alimonatlich ein Heft Im anrohschnittli^en TJm^nge von 
8 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- and Insaiiiona- 
anftn« sind an die Administration der „Medlx. Presse“ 
ln Wien, L, kCaxlmlUanetrasse Mr. 4, xn richten. Für 
die Bedaotion bestimmte Znscbrliten sind sn adreesiren an 
Herrn Or. Anton Hum. Wien, XX.. aamlaongasse 7. 

nediziniscbe Presse. 

Ot^;an für praktische Aerzte. 

-.6I©-- 

Redigirt von Verlag von 

Begiündet 1860. Dr« Anton Bu m. Drban t Sohwarzenberg is Wies. 


INHALT: Orlgtnalien and klinische Torlesangen. Aas dem obemisch-mikroskopischen Laboratorium von Hr. Max and Hr. Adolf Jolles in Wien.' 

Beitrag znr Bestimmung des specifiscben Gewichtes im Harne und über ein neues Urometer für geringe Hammengen. Von Dr. Adolf Jollss in 
Wien. — Aus der medicinischen Abtheilnng des Herrn Hofratbes Prof. Daascus im k. k. allgemeinen Erankenhause in Wien. Ueber Tbermopalpation. 
Von Privatdocent Dr. Max Hebz und Cand. med. Theodob Hiebkl. — Zur Kenntniß der Somatose. Von Dr. Ricuabd Dbbws, Kinderarzt in Hamburg. — 
Referate ond literarische Anzeigen. Bkbbknscunejdeb : Ein Beitrag znr cansalen Behandlung des Kindbetiflebers, — E. Cabossa; Eine neud 
Methode der Bebandlnng des Kindbeltflebers mit dntchschlagendster Wirkung. — Hallopbau et G. Bübbaü (Paris) : Sur le traitement de la sjphilis 
par les injections intra-mnscnlaires de salicylate de roercure. — Boabdiwad Reed (Atlantic City, N. J.): Die Diagnose der Veränderungen von 
Gestalt, Lage und Beweglichkeit des Magens in Fällen, bei denen intragastrische Instrumente nicht anwendbar sind. — Lehrbuch der speclellen 
Chirurgie. Von Prof. Dr. E. Albebt , k. k. Hofrath und Vorstand der chirurgischen Klinik in Wien. — Die üntersnchung des Wassers. Von 
Regierungsrath Dr. W. Oblmülleb in Berlin. — Ueber Gewerhekrankheiten der oberen Luftwege. Von Dr. E. Wincklsb in Bremen. — FCDÜlctOD. 
Berliner Briefe. (Orig.-Corresp.) III. — Kleine Mlttheilnngen. Ueber localisirtes Scharlachezantbem. — Heilung eines Falles von Nosocomial- 
gangrän mit Diphtherieheilsemm. — Heilung der hysterischen Aphonie durch Bromäthylnarkose. — Argentamin als ein braachbares Ersatzmittel 
des Argentum nitricum in der Augenheilkunde. — Die Behandlung der Frostbeulen mit innerlichen Gaben von Calcinmchlorär. — Das blsaure 
Natron als Cholagognm. — Birkenblätterthee als ein mächtiges, nnscbädliches Diareticum. — Ycrhftndlnngcn ärztlicher Tcrctnc* -^us den 
Abtheilungen der 68. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. Gehalten zu Frankfurt a. M., 21. — 26. September 1896. (CoUectiv-Ber. 
der „Freien Vereinigung der deatschen med. Fachpresse“.) XX. — Wiener medicinischer Club. (Officielles Protokoll.) — K. k. Oesellscha/t der 
Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) — Königl. Qssellschaft der Aerzte in Budapest. (Orig.-Ber.) — Notizen. Wiluelm Wimtkbkitz. Zum vierzigjährigen 
Doctorjubiläum. — Elngegendet. — Llteratnr. — Offene Correspondenz der Redaction und Administration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse** gestattet. 


Wiener 


Abonnementaprelse: «Hedii. Preaao* und -Wiener Klinik* 
Taland: JäbrL 10 fl., balbj. S fl., viertelj. 8 fl, 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Beleb, alle Bnohhindler und Postämter: 
Jäbr). 80 Hrk., halbj. 10 Mrk., vierteil. 6 Xrk.Ffir die Staaten 
des Weltpostvereinee: Jihrl. 84 l&k,, halb}. 18 Mrk. „Wiener 
Klinik* separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Urk. — Inas* 
rate werden nach Tarif berechnet. Han abonnlrt im Auslände 
bei allen Bncbbändlem und Postämtern, Im Inlande durch Bin^ 
Sendung des Betrages _per Postanweisung an die Admlnlstr. 
der „wiener Uedls. Presse“ ln Wien, 1.. Maxlmlllanatn 4. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Alts dent chemideh-tnikroskopiachen Laboratorium 
von Dr. Max und Dr. Adolf Jolles in Wien. 

Beitrag zur 

Bestimmung des specifiscben Gewichtes im 
Harne und über ein neues Urometer für 
geringe Harnmengen. 

Von Dr. Adolf Jolles in Wien.*) 


Während die klinische Methodik der Harnanalyse von 
Jahr zu Jahr auf eine immer exactere Grundlage aufgebaut 
und ausgehaut wird, läßt die physikalische Untersuchungs¬ 
methodik speciell bei Harn noch Manches zu wünschen übrig. 
Diese Thatsache wird am besten durch die gewöhnlichen im 
Handel vorkommenden Urometer illustrirt, welche zumeist 
mehr oder weniger fehlerhafte Instrumente darstellen, deren 
Fehler aber durchaus nicht allein auf Kosten einer etwaigen 
mangelhaften Herstellung zu setzen sind. In nachstehender 
Tabelle sind eine Reihe von vergleichenden Bestimmungen 
des specifiscben Gewichtes angegeben, die an verschiedenen 
Harnen einerseits durch Bestimmung mittelst Pyknometer bei 
15* C., andererseits mittelst verschiedener Urometer — von denen 
einige nur die Bezeichnung „Urometer“, andere die Bezeichnung 
„Urometer nach Ultzmann“ (U), „Urometer nach Vogl“ (V), 
„Urometer nach Eichhobn“ (E) trugen — erhalten wurden. 

Es resultirten'folgende Zahlen: 


Gewicht des Pyknometers; 7'1068 Grm. 

Pyknomtr. + Wasser bei 15'’ C. : 222580 „ 


I Wasser bei 15® C. ; 15'1512 


•) Vorgelragen im „Wiener med. Club“ am 27. Jannar 1897. 


Laufeuüe 

Nummer 

Pikr ometer 4- Harn 
bei 16 ” C. 

Spec. 6ew. mit 
Pyknometer 

Speo- Oew. mit 
Urometer 

Differenz 

1 

22-5320 

1-0180 

1-0200 (U) 

+ 0-0020 

2 

22-5980 

1-0224 

1-0250 (U) 

+ 0-0026 

3 

.22-6345 

1-0248 

1-0255 (V) 

+ 0-007 

4 

22-5382 

1-0184 

1-0190 (V) 

-1- 0-006 

5 

22-3000 

1-0027 

1-0040 (V) 

+ U-0013 

6 

22-5422 

10187 

1-0175 

— 0-0012 

7 

22-8148 

1-0367 

1 0350 (ü) 

- 0 0017 

8 

22-6110 

1-0232 

1-0245 (V) 

+ 0-0013 

9 

22-4622 

10134 

1-012 

— 00014 

10 

22-4490 

1-0126 

1-C145 (E) 

-f 0-0019 

11 

22-6465 

1-0256 

1-0270 (E) 

+ 0-0014 

12 

22-4965 • 

10148 

I 0170 (E) 

-!- 0-0022 

13 

22-5698 

1-0205 

1-022 (D) 

-h 00025 

14 

22-3488 

1-0059 

1 0035 

- 0-0029 


Aus den obigen Bestimmungen geht hervor, daß das 
specifisebe Gewicht, welches mit den üblichen Urometern 


ermittelt wurde, relativ erhebliche Differenzen gegenüber 
dem der Pyknometerbestimmungen aufweist, namentlich bei 
den Bestimmungen 1, 2, 7, 10, 12, 13 und 14. 

Diese Fehler fallen besonders in’s Gewicht, wenn man — 
wie dies meistens geschieht — das specifisebe Gewicht als 
Ausdruck der Summe der festen Substanzen betrachtet und 
daher das Gewicht der Trockensubstanz in größeren Harn- 
g^uantitäten aus dem specifiscben Gewichte einer 24stündigen 
Durebsebnittsprobe berechnet. Es ist nun zwar zur Genüge 
bekannt, daß das Araeometer an Genauigkeit das Pyknometer 
nicht erreichen kann, jedoch lassen sich an den üblichen 
Urometern einige kleine Verbesserungen anbringen, welche 
die Fehler wenigstens theilweise eliminiren. Ein Hauptfehler 
ist jedenfalls das unrichtige Ablesen, das durch zu kleine 
Abstände der Theilstriehe entsteht. Nun hat man zwar vor¬ 
geschlagen , bei der Bestimmung des specifiscben Gewichtes 
an Hamen 2 Araeometer (von 1—20 und 20—40) anzuwenden; 
für klinische Untersuchungen und für den praktischen Arzt 
ist diese Manipulation jedenfalls nicht bequem und thatsächlich 
kommen in praxi Araeometer vor, die alle vorkomraenden 
Dichten umfassen. Der oben erwähnte Fehler des Ablesens 
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läßt'Bioh; nnr durch Vergrößems^ des Abstandes der Theil- 
stri^e Termindern, und zwar findet dies durch Vergrößerung 
der Kugel oder durch Verminderung des Querschnittes 
der Köfare atatt. Eine Vergrößerung der Kugel ist ausge- 
Khlosaen,-weil der A{^>arat zu umfangreich sein würde, um 
in den üblichen Cylindem frei schwimmen zu können. Es 
bleibt daher nur übrig, den Querschnitt der Röhre zu ver¬ 
mindern. Dies geschieht am zweckmäßigsten durch Abplatten 
der Röhre, weil dadurch weder die Festigkeit. noch die 
Sichtbarkeit der Scala eine Einbuße erleidet, hingegen der 
Vortheil erzielt wird, daß die Capillaranziehung des Harnes 
an der vorderen geraden Fläche regelmäßiger vor sich geht 
als an den üblichen kreisrunden Röhren und daher bei der 
Ablesung nicht so störend wirkt wie bei diesen. Die strengste 
Genauigkeit in der Gleichmäßigkeit des Calibers der Röhre 
ist selbstverständlich Bedipgung, doch wird diese — wie 
Proben gezeigt haben — von der Glastecbnik vollkommen 
erfüllt. 

Hei ganz genauen Araeometem sollten bekanntlich alle 
Theil^riche experimentell oder durch eine gesonderte Rechnung 
ermittelt sein, da streng genommen gleichen Bichtenunter- 
sohieden nicht gleiche Abstände auf dem Araeometer ent¬ 
sprechen. Nun ist aber im Interesse der Billigkeit eines 
Urometers erforderlich, daß die Theilung keine Schwierigkeit 
verursacht. 

Es läßt sich nun, wie nachstehende Berechnung zeigt, 
der Fehler, welcher bei den gewöhnlichen Araeometem 
zwischen 1’01.5—1'030 — also den in praxi häufiger vor¬ 
kommenden Dichten — eine halbe Einheit der letzten Stelle 
übersteigt, bedeutend vermindern, wenn man nicht, wie es 
gewöhnlich geschieht, 1*00 und 1‘05, resp. 1*06 experimentell 
bestimmt, sondern 101 und 1*035, wodurch der Fehler zwischen 
den Theilstrichen 1*004 und 1*045 kleiner als ein Viertel 
der letzten Stelle ist und die Größe Yj überhaupt nicht 
erreicht. 


j 4. Geicökrdiehe Scala : 

1*000 und 1*045 werden experimentell festgestellt und der 
Al^and in 45 Theile getbeilt, dann entspricht ein Theil- 
strich 0*000956938 des Volumens des Araeometers. 


Abeelesene 

Dichte 

Wirkliche 

Dichte 

Differenz 

ln Tlieilen der 
letzten Stelle 

1*000 

1-OÜO 

0 

0 

1005 

1*004807 

— 0-00019.3 

1. 

A 

1*010 

1*009656 

- 0-000344 

’/a 

1*015 

1-014562 

- 0-000438 

a 

1-020 

1*019511 

— 0000489 

1 

1-022 

1-021505 

— 0-000495 

v] 

1*025 

1*024509 

- 0 000491 


1-030 

1-029564 

- 0 000446 

ii 

li 

1*035 

1-034653 

- 0-000347 

’-u 

1*040 

1-039803 

— 0000197 

Vs 

1*045 

1045 

0 

0 


B. Modifidrte Scala: 

1*010 und 1*035 werden experimentell festgestellt, der 
Abstand in 25 Theile getbeilt und 10 solcher Theile nach oben 
und nach unten aufgetragen. 

rVbcHstrlch entspricht 0*000956617 des Volumens des Araeometers. 


Abgelesene 

Dichte 

Wirkliche 

Dichte 

Differenz 

In Theilen der 
letzten Stelle 

rooo 

1-000335 

+ 0-000335 

Vs 

1*005 

1-005144 

+ 0000144 

V, 

1*010 

1-010 

0 

0 

1*015 

1-014903 

~ 0000097 

l; 

'lO 

V, 

1-020 

1-019853 

- 0-000147 

1-022 

1-021837 

— 0-000163 

‘/r. 

1-025 

1-024853 

— 0 000147 

Vr 

1-030 

1*029901 

— 0-000099 

‘Ae 

1-035 

1-035 

0 

0 

1*040 

1*040149 

+ 0-000149 

‘A 

V. 

1-045 

1-045350 

+ ü-000350 


Graphische Darstellung der Fehlercurve. 
A. Nach der gewöhnlichen Theilung: 



Fig. 2. 


B. Nach der modißeirten Tkeilunq\ 



Fig. 6 . 


Anmerkung: Die Zahlen bezeichnen die abgelesenen Dichten, die 
Höhen der einzelnen Punkte die Fehler, nnd zwar enteprechen 5 Mm. einem 
Fehler von 0*0001 oder einem Zehntel der letzten Stelle. 


Das nach obigen Angaben construirte Urometer — dessen 
sonstige Größenverhältnisse aus beistehender Figur hervor- 
^ gehen — erlaubt, die Dichte des Harnes zwischen 
1000—1*045 bei 15® C. möglichst genau zu be¬ 
stimmen. 

Urometer mit höheren Dichten , wie z. B. 
die ÜLTZMANN’schen Urometer mit Dichten bis 1*060 
sind überflüssig, wenigstens habe ich trotz der 
außerordentlich großen Zahl von durebgeführten 
Harnuntersuchungen höhere Dichten als 1*045 nur 
äußerst selten beobachtet und in der Literatur 
überhaupt keine diesbezüglichen Angaben gefunden. 


m 


E3S 


m 


m 



Fig. 4. 


Neues Urometer für geringe Harnmengen. 

Jeder, der Gelegenheit hat, sich mit klini¬ 
schen Harnuntersuchungen zu beschäftigen, wird 
schon in der unangenehmen Lage gewesen sein, das 
specifische Gewicht eines Harnes ermitteln zu sollen, 
von welchem ihm nur sehr geringe Mengen zur Ver¬ 
fügung standen. Einerseits liegt der Grund in dem 
Umstande, daß die Patienten vielfach glauben, es 
genüge zur Untersuchung nur eine Eprouvette voll 
Ham, andererseits gibt es bekanntlich eine Reihe 
von Krankheitsfällen, wo dem Arzte zur klinischen 
Harnuntersuchung nur geringe Hamquantitäten zur 
Verfügung stehen. Wenn man nun von der Bestim¬ 
mung des specifischen Gewichtes kleiner Harnmengen 
mittelst Pyknometer wegen der relativ umständlichen 
Ausführung absieht, ist man in obigen Fällen darauf 



/TeINI?.; I^PPELLEI^.lttEJf. 


Fig. 5. 

angewiesen, entweder die geringe flarnmenge entsprechend 
zu verdünnen oder die sogenannten Araeo-Pyknometer zu 
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verwenden. Nachdem nun letztere zwei Methoden keine Resul¬ 
tate von wünschenswerther Grenauigkeit liefern, habe ich mich 
bemüht, durch Combinirung des Gewichts-Araeometers mit 
dem gewöhnlichen Araeometer ein Instrument zu construiren, 
welches bei einfachster Avisführung die möglichst genaue 
unmittelbare Bestimmung des specifischen Gewichtes in spär¬ 
lichen Harnmengen gestattet. 

Das dazu dienende Instrument ist in beistehender Figur 
veranschaulicht. Das Piincip ist folgendes: Die Scala des 
Urometers reicht nur für die Dichte von l'OOO—1*010, das 
Urometer ist somit sehr kurz und braucht demgemäß sehr 
wenig. Flüssigkeit. Oben auf der Araeometerspindel ist ein 
wulstförmiger Ring angebracht, auf welchen Gewichte in 
der Form kleiner durchlöcherter Metallscheiben gelegt werden 
können. Diese Anordnung wurde deshalb getroffen, damit die 
Gewichte immer genau centrisch aufgelegt werden können 
und dadurch eine verticale Stellung des kleinen Araeometers 
gesichert ist. Je^e dieser Metallscheiben ist genau so schwer, 
daß sie die Scala um 10 Theilstriche herunterdrückt. Im 
Gan^n sind 4 solche Metallscheiben dem Urometer beigelegt, 
nachdem ein höheres specifisches Gewicht als 1*045 nicht in 
Betracht kommt. 

Um die Bestimmung des specifischen Gewichtes in den 
kleinen Hamquantitäten möglichst genau zu gestalten sind, — 
da bekanntlich gleichen Dichtenunterschieden nicht gleiche 
Abstände auf dem Araeometer entsprechen — die 4 Metall¬ 
scheiben nicht von absolut gleichem Gewichte, sondern für die 
specifischen Gewichtein den Grenzen 1*010 — 1 020,1*020—1030, 
1*030—1*040, 1*040—1050 entsprechend schwer hergestellt 
und mit 1, 2, 3, 4 bezeichnet worden, so daß also: 
fUr die spec. Gewichte 1010—L'0^0 die Mctailscheibe I 
» » » » 10a0-r030 „ „ H-2 

„ » , « 1030-1040 „ „ l + 2-f3 

- „ „ „ 1*040-1045 , „ 1 + 2-f 3-1-4 

aofzul^n sind. 

Die Ablesung wird folgendermaßen vorgenommen: 

Das Araeometer wird in einen entsprechend geformten, 
dem Apparate beigelegten kleinen Cylinder, in welchem sich 
die ganze Hammenge — circa 20—25 Ccm. — befindet, ein¬ 
gesenkt und man sieht sogleich, ob die Scala in irgend einer 
Stelle eintaucht. Wenn nicht, so legt man so viele Scheiben 
auf den Ansatz, bis das Araeometer einspielt. Die Zahl der 
Gewichte gibt die Zehner an, die Ablesung die Einer. Ein 
Beispiel wird es ver’deutlichen. 

Man hätte bis zum Einspielen* drei Platten, und zwar 
1, 2 und 3 auflegen müssen und hätte dann 6 abgelesen. 
Die Dichte des Harnes ist also 1*036.0 

Den Vertrieb des Urometers, der, wie ich hoffe, allen 
Aerzten gute Dienste leisten wird, habe ich Herrn Heinrich 
Kappeller in Wien übertragen. 


Ans der medicinisehen Ahtheilung des Herr^i Hof- 
rathes Prof, Dräsche im k. k, allgemeinen Kranken¬ 
hause in Wien, 

üeber Thermopalpation. 

Von Privatdooent Dr. Maz Hers und Cand. med. 
Theodor Hiebei. 

(Schluß.) 

Aus den citirten Arbeiten geht hervor, daß zwar ein 
Theil der Forscher eine gewisse Gesetzmäßigkeit in dem Ver¬ 
halten der oberflächlichen Temperatur statuirte, daß aber die 
von ihnen aufgestellten Regeln einander so diametral gegen¬ 
überstehen , daß es unmöglich scheint, an eine derselben zu 
glauben; daß man vielmehr Grund hat, sich für diejenigen 
Untersucher zu entscheiden, denen die Thermopalpation so 

0 Zur Prttfnng des lustrumentes verwende man nicht destillirtes Wasser, 
das bei 15*’C. das spec. Gewicht 0*9992 hat, sondern eine 0'12Voige Koch¬ 
salzlösung, die bei 15*’ C. genau das spec. Gewicht l'CKtX) zeigt. 


unbeständige Resultate lieferte, daß sie dieselbe als klinische 
Untersuchungsraethode refusirten. 

Bedenkt man aber. daß gar keine Lebensäußeriing des 
thieiischen und hauptsächlich des menschlichen Organismus 
in gesunden und kranken Perioden ein so eonstantes Verhalten 
zeigt als gerade die Temperatur, wenigstens in den Körper¬ 
höhlen, dann muß die Ergebnißlosigkeit der in der beschrie¬ 
benen Richtung angestellten Forschungen überraschen. Er¬ 
klärlich aber wird dieser Umstand dadurch, daß die Tem¬ 
peratur der oberflächlichen Körperschichten nicht nur von 
der mittleren Temperatur des Blutes und von der Wärme- 
production der unmittelbar unter der Haut gelegenen Organe, 
eventuell auch von der Leitungsfähigkeit der untersuchten 
Theile, also von den Qualitäten des Objectes selbst abhängt, 
sondern auch von der Temperatur der umgebenden Luft, die 
dem Körper fortwährend Wärme entzieht, und zwar je nach 
ihrer momentanen Beschaffenheit bald mehr, bald weniger; 
dazu kommt, daß alle verwendeten Instrumente nothgedrungen 
so beschaffen sind, daß sie nicht die Temperatur der Haut 
annehmen können, sondern während der Untersuchung auf 
der einen Seite von der Haut erwärmt, auf der anderen von 
der Luft oder auch dem hie und da verwendeten Isolir- 
materiale abgekühlt werden, also mittlere Werthe angeben, 
welche eben so sehr von der Temperatur der Umgebung ab- 
hängen wie von derjenigen des Körpers. 

Es greifen demnach mehrere Factoren vielfach inein¬ 
ander. Merkwürdiger Weise wurden sie nirgends berücksich¬ 
tigt. Das Resultat einer Temperaturmessung an der Körper¬ 
oberfläche muß als eine nicht ganz einfache Function der 
Temperatur der Luft und des Körpers und einer Summe von 
Einflüssen calculirt werden, welche man zunächst zweckmäßig 
zusammenfaßt, weil sie nicht wie die beiden erstgenannten 
Factoren zahlenmäßig ausgedrückt werden können. 

Es scheint uns demnach wichtig, zunächst den Einfluß 
der mittleren Körper- und der Lufttemperatur auf die thermo- 
palpatorischen Messungen zu studiren. Die von uns verwendete 
Untersuchungsmethode ist im vorangehenden Aufsatze (siehe 
„Wiener Med. Pr.“, 1897, Nr. 7) geschildert. 

Einfluß von Luft- und Körpertemperatur. 

Um zu sehen, wie die Tempefatürwerthe unter dem Ein¬ 
flüsse der Umgebungstemperatur schwanken, stellten wir alle 
Messungsresultate, die wir an zahlreichen gesunden und kranken 
Individuen gewonnen hatten, in einer Tabelle zusammen, welche 
nach den Lufttemperaturen aufsteigend geordnet war. 

Die Lufttemperatur hat zwischen 14 5 und 24*’C. ge¬ 
schwankt. also um 9'5® C., die Körpertemperatur zwischen 
36 und 30'5®C., also um 3 5'’C., die ermittelten Werthe für die 
Körperobej'fläche zwischen 30'2 und 40’7'’ C., also um lO'ö*’ C. 
Die niedrigste Zahl wurde bei kalter Luft und niederer 
Körpertemperatur, die höch.ste bei warmer Luft und hoher 
Körpertemperatur erhalten; e.s entstammte nämlich das Mini¬ 
mum einer Messung am Unterschenkel bei I6‘3®C. Zimmer- 
und 36 3° C. Körpertemperatur, das Maximum einem Bauch¬ 
tumor in einer Umgebung von 21 •2“ C. bei einer Achselhöhlen- 
temperatur von 39 0® C. Es haben sich in diesen Fällen die 
Einflüsse der beiden Hauptfactoren gleichsinnig sumrairt. 

Wenn es auch ziemlich begreiflich ist, daß die innerhalb 
viel weiterer Grenzen schwankende Lufttemperatur sich deut¬ 
licher ftihlbar macht als die doch nur relativ wenig ver¬ 
änderliche Temperatur des Körpers, so ist dieser Einfluß 
doch nur bei einem Organe, nämlich der Lunge, so über¬ 
zeugend ausgeprägt, daß man von einem Paralleli.smus der 
Verhältnisse sprechen darf. Nun ist es aber gerade die Lunge, 
beziehungsweise das Hautgebict über ihr, welches als Ver- 
gleichsohject bei der Thermopalpation in erster Linie in An¬ 
spruch genommen wurde, indem man das Gebiet des Herzens, 
der Leber, der Milz s. s. w. gegen sie geradeso abzugrenzen 
suchte wie durch die Percussion. So constant sich jedoch die 
gesunde Lunge den sonstigen physikalischen Untersuchungs- 
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methoden gegenüber verhält, so veränderlich erweist sie sich 
bei der Thermopalpation. 

In der Inat nimmt die Lunge hier eine besondere 
Stellung ein. Jedes andere Organ kühlt die Luft nicht direct, 
sondern durch die Haut, eventuell durch Muskeln und Knochen, 
die Lunge hingegen bietet sich mit ihrer ungeheuren inneren 
Oberfläche einem bewegten verschieden kühlen Luftstrom dar, 
der schon dadurch, daß er warm den Thorax verläßt, beweist, 
daß er der Lunge bedeutende Wärmemengen entzogen hat. 

Wenn man sich immer vorstellt, daß die Temperatur 
eines Organes von der Menge und der Geschwindigkeit des 
durchströmenden Blutes abhängt, so ist das eigentlich eine 
Umkehrung der Thatsachen. Nicht das Blut wärmt die Or¬ 
gane, denn wer erwärmt dann das Blut? Sondern die Organe 
entbinden durch ihren Stoffwechsel Wärme, welche sie an die 
Nachbarschaft und auch an das Blut abgeben müssen. Deshalb 
muß es Organe geben, welche wärmer, und solche, welche 
kälter sind als die mittlere Bluttemperatur z. B. in der 
Achselhöhle. Und auch die Haut über den Organen muß 
ähnliche Verhältnisse zeigen. Damit soll natürlich nicht be¬ 
hauptet werden, daß eine locale Hyperämie oder Anämie ohne 
Einfluß wäre. Dieser Einfluß ist umso größer, je geringer 
die örtliche Wärmeproduction, d. h. der Stoffwechsel ist. 

Das absolute Verhältniß zwischen der Temperatur im 
Innern und an der Oberfläche des Körpers ist deshalb nicht 
zu ermitteln, weil es ja, wie bereits ausgeführt, unmöglich 
ißt, letztere Überhaupt anders als in relativen Wertben zu be¬ 
stimmen. Bei unserer Methode entsprechen die Zahlenwerthe 
der Temperatur eines Wasserbades, welches auf die Pelotten 
den gleichen Einfluß übt, wie die untersuchte Stelle der 
Körperfläche. Die erhaltenen Großen sind daher im Grunde 
genommen nur geeignet, unter einander verglichen zu werden. 
Dennoch verdient die Thatsache einige Beachtung, daß die 
Oberfläche bei höherer Zimmer- und Körpertemperatur (auch 
im Fieber) der letzteren näher kam als in den entgegengesetzten 
Fällen. Der Körper erwies sich an der Oberfläche nur in 
Ausnahmsi^len warmer als im Inneren, und zwar bestanden 
in allen diesen Fällen bis auf einen Entzündungsprocesse im 
Brnstraum (Pleuritis, Pneumonie). Wir kommen auf diese 
Thatsache noch zurück. 

Temperaturunterschied zwischen Lungen und 

H erzgebiet. 

Wie schon in der historischen Einleitung bemerkt wurde, 
sind die Angaben der Autoren über die Temperaturdifferenz 
zwischen Lunge und Herz sehr verschieden. Bbnczue und 
Jonas fanden das Herzgebiet constant kühler, P. Meissneb 
versichert das GegentbeU und Hellner zweifelt überhaupt an 
einem gesetzmäßigen Verhalten. Wir schenkten gerade diesem 
Theile der Frage große Aufmerksamkeit und verfügen über 
2 Untersuchungsreihen. Die Ergebnisse der einen können wir 
nur in Millimetern Alkohol mittbeilen, weil w’ir bei derselben 
es verabsäumt hatten, die Zimmertemperatur zu notiren, 
welche zur Umrechnung in Thermometergrade nothwendig ist. 


Nr. Lange Herz Differenz 

Aosachlag dea Manometers in Hillimetem Alkohol 

1 195 155 40 

2 170 196 .- 26 

3 345 332 13 

4 281 300 —19 

5 358 344 14 

6 368 347 21 

7 165 187 .- 22 

8 178 176 2 

9 242 254 .— 12 


Bei den beobachteten 9 Fällen erwies sich 5mal die 
Lunge, 4mal das Herz als wärmer. Unter den letzteren waren 
2 Herzfehler, 1 Diabetes und 1 Nervenfall. Die wärmere 
Lunge zeigte 2 Parametritiden, 2 Hysterien, 1 Phosphorver¬ 
giftung und 1 Nephritis. Wenn man aus diesen kleinen 
Zahlen mehr heranslesen dürfte, als daß das Verhältniß zwischen 
Lunge und Herz sicher nicht constant sei, dann müßte es auf¬ 


fallen, daß bei beiden Herzfehlern das Herz kühler war als 
die Lunge. 

Die Ergebnisse der zweiten Reihe stellen sich folgender¬ 
maßen dar: 
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Anmerknng 

__ 


in Grad 
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10 

20-8 

_ 

35-8 

35-6 

0-2 

Gastroenteritis 

11 

21-0 

373 

34-4 

351 

-0-7 

Parametritis 

12 

2U-8 

367 

351 

35-8 

07 

Gastroenteritis 

13 

17'5 

3ä%ö 

31-5 

31-2 

0-3 

Parametritis 

14 

17-5 

36'5 

32-6 

31-5 

ri 

Parametritis 

15 

23-6 

36-8 

36-5 

361 

0-4 

AorteninsofUcienz 

16 

19-5 

36 5 

34-1 

35-5 

-1-4 

AorteninsnfScienz 

17 

19-5 

— 

35‘3 

34-8 

0-5 

Aorteninsanicionz 

18 

20-6 

36-8 

35-1 

36-0 

1 -0-9 

1 

Eadocarüitis acuta 


Die angeführten Werthe bewegen sich innerhalb der 
gleichen Grenzen wie die durch andere Methoden gewonnenen. 
Das Verhältniß zwischen Lunge und Herz ist nicht constant; 
es erwies sich das Herz 3mal als wärmer, 6mal als kälter. 
Da sich aus den allgemeinen Temperaturverhältnissen die 
Ursache hiefür nicht ableiten läßt, ist es sehr verlockend, die 
Wirksamkeit anderer Factoren heranzuzieben, besonders die 
Wärmeproduction im Herzen selbst. Eine größere Unter¬ 
suchungsreihe wäre nach dieser Richtung vielleicht nicht aus¬ 
sichtslos. 

Eine größere Anzahl von Messungen unternahmen wir, 
um die Temperatur der Lunge mit der der Leber zu ver¬ 
gleichen. Es wurde immer eine Stelle der rechten vorderen 
Thoraxhälfte mit einer Stelle der absoluten Leberdämpfung 
über dem Rippenbogen rechts und vorne verglichen. Alle 
Messungen stimmten merkwürdiger Weise darin überein, daß 
die Leber wärmer als die Lunge war, also gerade das Gegen- 
theil von dem, was Benczub und Jonas als Gesetz aufgestellt 
haben. 

Nr. Lange Leber Differenz 


Id Millimetern Alkohol 

1 2.34 269 .- 35 

2 339 361 .- 22 

3 390 395 .- 5 

4 156 171.-16 

5 166 180 14 

6 242 ^ 259 .~ 17 

Lnft- Achselhöhle n- 

Nr. temperatnr temperatnr Lnnge Leber Differenz 

Io Celsinsgraden: 

7 17-5 36-5 32-6 35 1 .-2-5 

8 20-5 36 0 33 2 342 .— PO 


Die Leber wurde mit dem Herzen, mit dem Magen und 
der Gegend des linken Hypochodriums verglichen. Mit der 
letzteren deshalb, weil P. Meissner angab, daselbst eine 
besonders hohe Temperatur gefunden zu haben. 


Nr. 

Leber 

Herz Diffe 

renz 




ln Millimetern Alkohol 




1 

251 

254....- 

3 



2 

333 

335....— 

2 



3 

332 

335....— 

3 



4 

161 

175 .... - 

14 



5 

160 

170....- 

10 




Lnft- 

Achselhöhlen- 





temperatur 

temperatnr 

Leber 

Herz 

Differenz 



In Celsinsgraden 



6 

21-0 

37-3 

35-6 

34-8 . 

. . 0-8 


Leber 

Magen 






In Millimetern Alkohol 


7 

265 

225 ... . 

40 



8 

285 

225 ... . 

60 




Luft- 

Achselhöhlen- 




t 

emperatur 

temperatnr 

Leber 

Magen 




In Cclsiusgraden 



9 

17-5 

• 36-0 

36‘6 

36-8 . . 

. .-0-2 
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Lnft- Achselhöhlen- Leber linkesHypo- 

temperatnr temperatnr chondriom 

In Celsiuegraden 


10 

23-6 

37-6 

36-4 

37-4 . . 

. . —1-0 

11 

20'8 

307 

370 

37-2 . . 

. . -0'2 

12 

17-5 

36-5 

35 1 

35-5 . . 

. .-0-4 


Dem Herzen gegenüber zeigte sieb die Leber nach den 
vorstehenden Zahlen meist als das kältere Organ, dem Magen 
gegenüber war schon in den 3 untersuchten Fällen das Verhalten 
inconstant. Das linke Hypoehondrium erwies sich überein¬ 
stimmend mit der Angabe P. Mkissner’s als der Sitz einer 
besonders hohen Temperatur. 

Identische Stellen der beiden Thoraxhälften wurden bei 
4 Pleuritiden, 5 Pneumonien, einem Falle von Empyem 
und 2 Fällen von Seropneumothorax verglichen. 


Nr. 

4 

1 

•grfS, 
<M a 

.s 

gesunde 

kranke 

Differenz 

Anmerkung 


Seite 

Temperatur 

in Grad Celains 

1 

190 

36-8 

34-8 

.35-1 

-0-3 

Frische seröse Pleuritis 


2 

19-5 

377 

34-2 

37-5 

-3-4 

Frische seröse Pleuritis 


3 

207 

37-3 

38-9 

35'8 

3T 

Alte, tnbercnlöse Pleuritis an der 








Vorderseite des Thorax gemessen 



1 — 

— 

387 

380 

07 

Dieselbe am Bücken gemessen 


4 

20-0 

367 

H7-8 

37-1 

-0-6 

! Alte taberculöse Pleuritis 


5 

20-8 

39-5 

40-0 

39'2 

0-8 

' Pneumonie, 6- Erkrankungstag 


6 

18-5 

387 

36-0 

36-9 

-0-9 

Pneumonie 


7 

17-6 

377 

317 

310 

07 

Linksseitige Pneumonie (gelbe 








Hepatisation.Obductionsbefnnd) 


8 

19-5 

38-2 

35-8 

357 

01 

Rechtsseitige Pleuropneumonie 








5. Erkrankuogstag 


9 

21-3 

39-5 

377 

37-5 

0-2 

Rechtsseitige Pneumonie, 6. Er- 








krankniigstag 


10 

180 

391 

39*4 

367 

2' i 

Seropneumothorax 


11 

21-4 

36-4 

31-2 

30-2 

1-0 

Linkrseitiger Pneumothorax. 


12 

231 

38-5 

35-3 

35-3 

0 

Empyema. 5. Intercostalranm. Be- 








ginn der Dämpfung 



— 

— 

34-9 

347 

0-2 

Empyema. 6. Intercostalraum. 



— 

— 

350 

350 

0 

Empyema. 7. Intereostalraum. 




— 

34-6 

34-5 

0-1 

Empyema. Intercostalraum. 



Ueber den Exsudaten der beiden frischen serösen Pleuri¬ 
tiden war eine höhere Temperatur, über denjenigen der alten 
tuberculösen, wahrscheinlich mit Schwartenbildung einher¬ 
gehenden Pleuritiden eine niedrigere Temperatur nachweisbar. 
Von den 5 untersuchten Pneumonien war einmal der pneu¬ 
monische Herd wärmer, jedoch 4mal. wo es sich sicher um 
Pneumonien im Stadium der Hepatisation handelte, war die 
erkrankte Seite immer die kältere. 

In 2 Fällen von Pneumothorax war die mit Luft und 
Serum gefällte Thoraxhälfte schon für die aufgelegte bloße 
Hand auÄkllend kühl. Das Empyem zeigte so geringe Unter¬ 
schiede, daß man beide Hälften als gleich warm ansehen konnte. 

Parametfale Exsudate wiesen in 2 Fällen höhere 
Temperaturen auf als die gesunde Inguinalgegend, die Differenz 
betrug im ersten Falle Ü'9® C., im zweiten nur 0'1®C. 



Nr. 

Luft¬ 

temperatur 

Achsel- 

böblen- 

temperatur 

gesunde 

kranke 

Differenz 

1 

Anmerkung 

Seite 

Temperatur 

in Gra 

d Celsius 


1 

20-Ö 

— 

320 

32-0 

. 0 

Myelitis, Messung an den Vorder- 








armen 



16-3 

.36-3 

31-1 

30-2 

09 

j Multiple Scierose, Messung an den 








! Waden, links sehr gesteigerte 








Reflexe i 


3 

19.2 

36-8 

32-4 

32-5 

-0-1 

Apoplexia cerebri, 2 Tage alt, ' 








Messung an den Oberarmen 



— 

— 

36-1 

36'2 

- 01 

Apoplexia cerebri, 2 Tage alt, 








Messung an den Unterschenkeln : 


4 

14-5 

37*0 

32-6 

31-8 

0-8 

Alte Hemiplegie, Messung ober den 








Mm. pectorales 


D 

15-5 

37-0 

33-5 

32-5 

10 

Alte Hemiplegie, Messung an den 








Mm. bic. bracbii j 

1 


Vorstehend seien noch einige Messungen angeführt, bei 
welchen gesunde Muskelgruppen mit den gleichartigen, affi- 
cirten der anderen Seite verglichen wurden. 

Es ist nicht unmöglich, daß sich die Temperatur der 
Muskeln bei nervösen Affectionen in typischer Weise ändert. 
Wir wären nach unseren bisherigen Resultaten diesbezüglich 
nur auf Vermuthungen angewiesen, die wir jedoch unterlassen 
wollen, weil eine ausführliche Publication über die Ober¬ 
flächentemperaturen bei nervösen Processen von anderer Seite 
in Aussicht genommen worden ist. 

Der Eine von uns (Hiebel) gedenkt, die Untersuchungen 
besonders in Bezug auf die Lungentuberculose fortzusetzen. 

Unserem verehrten Chef, Herrn Hofrath Prof. Dräsche, 
drücken wir für die Ueberlassung des Krankenmateriales und 
die Förderung unserer Arbeit unseren wärmsten Dank aus. 


Zur Kenntniß der Somatose. 

Von Dr. Richard Drews, Kinderarzt in Hamburg. 

(Fortsetanng, •) 

Die Resultate von Hildebrändt wurden von Goldmann 
vollkommen bestätigt, welcher einem Hunde und einem Ka¬ 
ninchen 0 5 Somatose in 10 Ccm. sterilisirter physiologischer 
Kochsalzlösung unter die Haut spritzte, den Harn mit Amraon- 
sulfat behandelte, den Rückstand löste und wieder fällte, 
bis die letzte Fällung kaum noch gefärbt erschien. Die durch 
kochendes Wasser bewirkte Lösung ergab jedoch nach Ein¬ 
engen und Erkaltenlassen beim Kaninchenharn eine schwache 
Trübung mit Sulfosalieylsäure, dagegen keine Biuretreaction. 
Ein Controlznsatz von 0*05 Grm. Somatose zum Harn gab 
positive Reactionen. Es zeigte sich also, daß Hildebrändt 
recht hatte, daß nach Injection von 0‘5 Somatose diese weder 
beim Hunde, noch beim Kaninchen unverändert im Harn ge¬ 
funden wird. 

Was geschieht nun im Organismus mit den subcutan 
zugeführten Albumosen? 

Nach A, Schmidt gehen Cytoglobin und Paraglobulin, 
also typische Bestandtheile thierischer Zellen im Blutserum, 
in Paraglobulin über, und nach Hammarsten geht Casein im 
Blutserum in einen globulinartigen Körper über. 

Hildebrändt prüfte nun, inwieweit die Albumosen 
durch das Blutserum eine Umwandlung erfahren und fand, 
daß nach dem Ergebniß der Globulinbestimmung circa 39'5®/o) 
nach der Albumosenbestimmung circa 22 5% der Albumosen 
unter dem Einfluß des Blutserums in Globulin übergefübrt 
wurden. Diese Thatsachen sind wichtig für das Verständniß 
des Schicksals der Albumosen im Organismus. 

Injicirt man Thieren Albumosen subcutan oder intra¬ 
venös, so geht ein Tbeil als solcher, ein Theil als Pepton in 
den Harn über, jedoch handelt es sich dabei immer nur um 
geringe Mengen im Vergleich zur injicirten Quantität, das 
Uebrige geht in Globulin über. 

Bei directem Zusatz von Albumosenlösung zu frisch 
der Ader von Hunden entnommenem Blute machte sich eine 
geringe Verzögerung des GerinnungsVorganges geltend; das¬ 
selbe zeigte sich bei Zusatz von Deutero-Albumose, während 
Hetero-Albumose, der zweite Hauptbestandtheil der Somatose, 
eine wesentlich größere Verzögerung hervorrief. Ebenso stark 
verzögernd erwiesen sich im Procentgehalt entsprechende Lö¬ 
sungen der in dem Präparat enthaltenen und durch Versuche 
gewonnenen Salze, 

Direct ins Gefäßsystem von nüchternen Hunden injicirt, 
erzeugten weder Albumosenlösungen, noch die ihrer Bestand¬ 
theile eine Alteration der Gerinnungsfähigkeit des Blutes im 
Gegensatz zu dem Verhalten an Lösungen richtigen Peptons. 
Der Blutdruck erfuhr erst bei wesentlich höheren Dosen, als 
vom Pepton erforderlich sind, eine merkliche Senkung. Hunde, 

*) Siehe Nr. 5. 

.S* 
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denen auf diese Weise 1*0 Albumoaen pro Kilo Hund in 
Lösung intravasal eingeführt wurden, zeigten auch bei längerer 
Beobachtung nichts Abnormes, ebenso Thiere, denen einer der 
erwähnten beiden Bestandtheile allein injicirt worden war. 

Nach intravenöser Injection von Deutero-Albumose fanden 
sich im Harn geringe Mengen Albumosen und Spuren von 
Pepton, nach Injection von Heteroalbumosen erschienen aus¬ 
schließlich Albumosen im Harn, kein Pepton. 

Am Krankenbette bewährte sich die Somatose Goldiiann 
sowohl als diätetisches, als auch als Nährmittel bei Magen¬ 
krankheiten , besonders Magenkrebs und Schwindsucht. Der 
Gebrauch der Somatose erschien ferner angezeigt bei allen 
acuten Krankheiten, welche mit Fieber einhergehen und den 
Organismus schwächen, bei Chlorose und Anämie, englischer 
Krankheit der Kinder, im Reconvalescenzstadium, überhaupt 
überall da, wo die Einfuhr eiweißreicher und leicht resor- 
birbarer Kost erforderlich wird. Die Dosirung ergab sich 
aus der Berechnung, daß 1 Tbeil Somatose etwa 4 Tbeilen 
fettfreiem Ochsenfleiseh an Nährwerth entspricht. Die Einzel¬ 
gabe bewegte sich zwischen 27a—5 Grm., die Tagesdosis 
konnte bis auf 40 Grm. erhöht werden. Um jedoch eine voll¬ 
ständige Ausnützung der Somatose zu erreichen, empfiehlt 
Goi.dmaxn, die Dosis nicht höher als 3 - 4mal täglich einen 
Kaffee- bis Theelöffel zu setzen. Für die Darstellung der 
Jjösuiig empfiehlt Goldmann das Pulver mit der gleichen 
Menge Wasser zu einem dicken Brei anzurühren und diesem 
das übrige Vehikel zuzufügen. Als Lösungsmittel hält er 
Milch, Cacao, Schleimsuppe mit oder ohne Rothwein, Kaffee 
mit oder ohne Milch für sehr geeignet, während gerbstoff¬ 
haltige Flüssigkeiten, wie z. B. starker Theeaufguß, reiner 
Rothwein etc., durch Somatose am Aussehen verlieren und 
daher als Vehikel weniger geeignet sind. 

Goldmann gibt auch eine Anleitung zur Herstellung 
einer Somatose-Milch. Um die Kuhmilch in ihrer Zusammen¬ 
setzung der Frauenmilch näher zu bringen, hatte Dr. Rieth 
nach richtiger Verdünnung — zur Herabsetzung des Casein¬ 
gehaltes der Kulunilch — derselben Fett, Zucker und Albu- 
moscn, gewonnen durch Erhitzen von Hühnereiweiß auf 130°, 
zngesetzt und empfalil diese Mischung als voi'trcfflich für die 
Säuglingsernährung. Diese Albumosen-Milch hat jedoch den 
Nachtheil, daß sowohl die Flatus als auch die Fäces einen 
äußerst üblen Geruch nach faulen Eiern haben, der sich er¬ 
klärt aus dem in die RiETH’schen Albumosen übergegangenen 
Schwefelgehalt des Eiereiweißes. Da nun die aus Fleisc^h 
lit'igestellten Albumosen, die Somatose, nur einen minimalen 
Gehalt an Schwefel haben, so tritt nach Darreichung einer 
mit Somatose versetzten Milch kein so starker Geruch auf. 
Außer der Erhöhung des Eiweißgehaltes der Milch hat aber 
der Somatosezusaiz zu derselben noch den Vortheil, die Ge¬ 
rinnung des Cas(‘in.s feinflockiger zu gestalten. Versetzt man 
nämlicli eine Quantität Milch mit Lab, eine andere mit 
Lab und Soraatose, so zeigt die letztere eine Gerinnung, 
welche aus einem außerordentlich leicht zerdrückbaren, fein 
flockigen Caseinkuchen wie bei der Frauenmilch besteht, 
wahrend die Milch ohne Somatose ein dickes, mehr festes 
(’oagulum zeigt. 

Da dieses für die Verdauung der Säuglinge nothwen- 
dige Postulat der feinen Gerinnbarkeit des Caseins durch die 
Soraatose erfüllt wird, empfiehlt Goldmann die Darstellung 
von Säuglingsmilch in folgender Weise: 

1 Liter Kuhmilch (Morgenmilch) wird mit 730 Ccm. 
Wasser. 10‘< Grm. Somatose, 460 Milchzucker, 35-6 Fett, 
resp. 7 PO Rahm mit einem Durchschnittsgehalt von 50% Fett 
versetzt. Der Fettgehalt im Rahm muß vor dem Zusetzen 
festgestellt werden. Diese Milch kann nach dem Sterilisiren 
sofort als Säuglingsmilch verwendet werden. 

Diese Berechnung wurde ausgeführt auf Grund folgender 
Zahlen: 

Fett Albumiu Casern Milchzucker 


Mnttermilch.397 078 1*69 5-46 

Kuhmilch.3'32 Ü’52 2'91 484 


Diese „Somatose-Muttermilch“ wurde sehr empfohlen 
von Bosse . welcher die Vortheile dieser Nährlösung über 
alle sonstigen Nährmittel rühmt, indem er sagt: „ daß sie keinerlei 
im chemischen Sinne heterogene, keinerlei nicht assimilirbare 
Stoffe enthält; daß sie somit so vollständig als möglich aus¬ 
genutzt wird; daß sie eine feinflockige Gerinnung des Caseins 
im Magen bewirkt, wie sie bei Genuß von Frauenmilch statt¬ 
findet, somit ebenso leicht verdaulich wie diese ist, daß sie weder 
Gährungs- und Krankheitserreger dem Organismus zuführt, 
somit das Kind vor Verdauungsstörungen und Infections- 
krankheiten bewahrt; daß sie dem Kinde die für den Knochen- 
und Zellenbau nötbige Menge Nährsalze in ausreichendem 
Maße bietet, somit vor Rachitis und Scrophulose schützt 
und endlich, daß sie keinen Ballast für die Verdauungsorgane 
bildet, sondern ein leicht verdauliches Nahrungsmittel für 
den kindlichen Organismus darstellt, infolge dessen sehr 
rasch eine Erhöhung des Körpergewichts durch Fett- und 
Muskelzunahme bewirkt“. „Demgemäß,“ sagt Bosse, „sind 
wir auch voll und ganz berechtigt, die Behauptung aufzu¬ 
stellen, daß die Aufgabe durch Zusatz zur Kuhmilch und geeig¬ 
nete Behandlung eine der Frauenmilch chemisch und physio¬ 
logisch gleichwerthige Nahrung für das Säuglingsalter zu 
schaffen, durch die Somatose-Muttermilch in vollkommenster 
Weise gelöst worden ist, daß infolge dessen die künstliche 
Ernährung mittelst dieses Milchpräparats, sofern sie mit 
strenger Gewissenhaftigkeit erfolgt und durehgeführt wird, 
eine ebenso aussichtsvolle ist, als die an der Mutterbrust, 
daß sie, weil zweckmäßiger, sicherer und mit weniger Uebel- 
ständen, Unzuträglichkeiten und Geldopfern verbunden , als 
die Ernährung mittels einer Amme, dieser Ernährung ent¬ 
schieden vorzuziehen ist.“ 

(Fortsetzang folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

Herrenschneider : Ein Beitrag zur oansalen Behandlung 
des Kindbettfiehers. 

K. Carossa: Eine neue Methode der Behandlung des 
Kindbettfiehers mit durchschlagendster Wirkung. 

Die wenig befriedigenden Resultate der Therapie bei puerpe¬ 
ralen InfectioDßkraukheiten haben beide Autoren zur Angabe neuer 
Heilverfahren veranlaßt, welche beide eine Localbehandlung der 
primären Infectionsstätte, des Uterufinnern, bezwecken, Herren¬ 
schneider (Straßburg 1896) will die Ausräumung, beziehungsweise. 
Ausschabung mit nachfoIgenderAusspülungund Tamponade methodisch 
angewendet wissen. Die Ausschabung, zu welcher er, um gleichzeitig 
tasten und curettiren zu können, ein dem scharfen Finger von 
Motais ähnliches Instrument benützt, soll den Zweck haben, nicht 
nur zurückgebliebene Gewcbsslücke zu entfernen, sondern auch 
die Ilauptbrutstätte der Mikroben, die Placentarttelle, gründlich 
zu reinigen. Die Tamponade aber, welche bei bereits verengertem 
Muttermund ein Uterusspeculum erleichtern wird, soll desinficirend, 
drainirend und contrahirend auf den Uterus wirken. Insbesondere 
dieses letztere Moment soll dem Einwand begegnen, der der Aus¬ 
kratzung gemacht werden könnte, daß nämlich durch sie viele 
Blut- und Lymphgefäße geöffnet und so neue Eingangspforten für 
das puerperale Gift geschaffen werden , indem die kräftigen Con- 
tractionen des Uterus als Folge der Tamponade einen Verschluß 
der Gefäße bewirken. Zehn Krankengeschichten dienen zur Illustra¬ 
tion dieser „causalen“ Behandlungsmethode. 

Carossa (München 1896) sieht die Ursache der schlechten Resul¬ 
tate der antiseptischen Localtherapie in ihrerUnzulänglichkeit der chirur¬ 
gischen Antisepsis gegenüber, wie sie an zugänglicheren Körperstellen 
gehandhabt wird. Insbesondere ist es die Dauerdesinfection, auf welche 
der Autor Gewicht legt und die er in folgender Weise erzielen will. 
Ein üteruskatheter wird in die Gebärmutter eingeführt und die 
letztere mit hydrophiler Gaze ausgestopfl. Der Katheter wird mit 
einem Gummisehlauch, in dessen peripheres Ende ein Trichter 
gesteckt wird, verbunden. Durch den Trichter gießt man stündlich 
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Tag und Nacht jedeemal 2—3 EßlOffel ^iner 257oig6n Alkohoi- 
idsnog, die mit Retterin versetzt ist, zu. Der Alkohol wirkt stark 
antiseptisch and desinfioirend, er dringt tiefer in das Gewebe ein 
wie jedes andere Desinfectionsmittel; durch seine continuirliche 
-Verdunstang wird aber nicht nur die ganze Utemsinnenflttche mit 
dem Antiseptienm in Berührung gebracht — was bei Ausspfllungen 
nicht der Fall ist —, es wird auch die ganze Innenflftcbe intensiv 
gescheuert, indem der abfließende Alkoholthau reichliche Detritus¬ 
massen mitfuhrt. Die Möglichkeit einer Alkoholintoxieation ist eine 
geringe. Fischer. 


Hallopeau et 6. Bureau (Paris); Sur le traitement de la 
s^rphllis par les isjections intea-mnscnlaires de 
salioylate de merenre. 

Bezüglich der Behandlung der Syphilis mit intramusculären 
Injectionen von Salicylquecksilber kommen die beiden Autoren 
zu folgenden Conclosionen („Bulletin g^n^ral de thörapeutique“, 
15. Januar 1897): 

Die intramusculären Injectionen von Salicylquecksilber in 
Vaselinöl-Suspension bilden eine der besten Anwendungsweisen des 
Quecksilbers. 

Die durch die Injectionen bedingten Schmerzen sind sehr 
gering und werden von der übergroßen Anzahl der Behandelten 
leicht ertragen. 

Sie erzeugen fast niemals Speichelfluß. 

Sie führen nur in äußerst seltenen Fällen zu localen Eiterungen 
(I2mal unter 176.000 von Tarnowskt gemachten Injectionen). 

Im Gegensätze zu den Injectionen mit grauem Oel ver¬ 
schwinden die Erscheinungen von Lungenembolie — wenn durch 
einen Fehler in der Technik eine Vene getroffen wurde — sehr 
rasch und ohne schwere Folgen zn hinterlassen. 

Die Injectionen sind sehr wirksam und daher der Verallge¬ 
meinerung in der Syphilistberapie würdig. 

Sie sind nicht contraindicirt in den Fällen von Albuminurie 
syphilitischen Ursprunges; sie können vielmehr in diesen Fällen 
rasche Heilung bewirken. 

Es ist nicht sehr wahrscheinlich , daß, wie behauptet wird, 
die Recidiven bei dieser Art der Behandlung zahlreicher sind als 
sonst. Denn die verschiedenen Mercurpräparate zersetzen sich im 
Organismus, und das Mittel soll sich mit den löslichen Chlorsalzen 
verbinden. Die Differenz in der Wirksamkeit der verschiedenen 
Präparate kann also nur von den Bedingungen ahhängen , unter 
welchen sie resorbirt werden. Diese Bedingungen sind gerade beim 
Salicylquecksilber die allergünstigsten. s—s. 


Boardinau Reed (Atlantic City, N. J.): Die Diagnose der Ver¬ 
änderungen von Gestalt, Lage und Beweglitdi- 
keit des Magens in Fällen, bei denen mtra- 
gastrisohe Instrumente nicht anwendbar sind. 

Obwohl der Magenschlaiich in der specialistischen Praxis voll¬ 
kommen unentbehrlich geworden, ist der praktische Arzt doch meist 
genöthigt, seine Diagnosen ohne Anwendung dieses Instrumentes zu 
machen, sei es, weil das Verfahren für ihn zu uiuständlicb ist oder 
ein unüberwindlicher Widerwille des Kranken dasselbe nicht zuläßt. 
Verf. theilt die Ergebnisse seiner großen Erfahrung über Magen¬ 
diagnostik ohne Schlauch mit. (Berliner klin. Wochenschrift, 1896, 
Nr. 43). Ein leerer normaler Magen gibt kein Plätschergeräusch, 
zum Theile gefüllt, höchstens schwaches Plätschern, u. zw. nicht 
tiefer als in der Mitte zwischen dem unteren Brustbeinende und dem 
Nabel. Ein atonischer Magen zeigt als charakteristischen Befund 
noch 6 Stunden nach einer reichlichen Mahlzeit das Plätschergeräuseb. 
Die übrigen Verhältnisse weichen von der Norm nicht ab. Bei der 
einfachen Megalogastrie percutirt man — eventuell nach Ein¬ 
nahme einer mäßigen W'assermenge — die untere Magengrenze in 
Nabelbohe oder noch tiefer. Mehrere Stunden nach der Nahrangs¬ 
einnahme ist kein Plätschern hörbar. Ist dies jedoch der Fall, dann 
ist schon eine Gastrektasie meist mit Verzögerung der Ent¬ 
leerung zu diagnosticii'en. Die Gastroptosis gibt dieselben Be¬ 


funde, wie die genannten 2 Affectionen, außerdem Ist aber die obere 
Magengrenze percutorisch als tiefstehend nachweisbar. Bei den vor¬ 
kommenden Combinationen der Gastroptosis mit Megalogastrie oder 
Gastroktasie combiniren sich die Symptome beider Affectionen. Die 
Pyloroptose bewirkt gewöhnlich Plätschern weit unter der 
normalen unteren Grenzlinie, die Percussion ergibt die dem verticalen 
Magen eigenthümlichen Grenzlinien. H. 


Lehrbnoh der epeolellen Chirurgie. Von Prof. Dr. E. 
Albert, k. k. Hotrath und Vorstand der chirurgischen Klinik 
in Wien. Fünfte, amgearbeitete' Auflage des Lehrbuches der 
Chirurgie und Operationslehre. I. Band. Mit 317 Holzschnitten. 
Wien und Leipzig 1897, Urban & Schwarzenberg. 

Das weltbekannte „Lehrbuch der Chirurgie und Operations¬ 
lehre“ unseres heimischen Chirurgen hat seit seinem ersten Er¬ 
scheinen so manche Wandlung erfahren. Habent sua fata libelli! 
Zunächst in Vorlesungsform geschrieben, das lebendige Wort des 
vielbewunderten Lehrers plastisch wiedergebond, wurde es aus 
Gründen der Uebersichtlichkeit in seiner dritten Ausgabe in das 
correctere Gewand des üblichen Lehrbuches gesteckt, ohne an 
innerem Werthe irgend einznbUßen. Es findet sich in dieser vier¬ 
bändigen Form in den Händen aller Aerzte. Heute, da es zum 
fünften Male wiedergeboren wird, erscheint es als „Lehrbuch der 
specie 11 en Chirurgie“ in erheblich rcducirtem Umfange, auf zwei 
stattliche Bände comprimirt, auf dem Markte. Der erste dieser 
Bände liegt uns vor. Er umfaßt das Material des Bandes I and II 
der früheren Auflage. 

Zunächst imponirt die neue, methodische Gliederung dieses 
Bandes in sechs „Bücher“: Kopf, Gesicht und Gesichtsböhlen, Hals, 
Wirbelsäule, Thorax, Oberextremität. Während in den bisherigen 
Ausgaben die einzelnen Capitel zuletzt nur als „Vorlesungen“ be¬ 
zeichnet, ohne die ursprüngliche Vorlesungsform beizubehalten, dn- 
fach an einander gereiht waren, ist nunmehr die streng systematische 
Eintheilung des Stoffes allenthalben durohgeführt. Um den Umfang 
dieser Auflage zu restringiren und die Uebersichtlichkeit des Standaxd- 
work zu erhöhen, wurde Alles eliminirt, was den Rahmen eines 
Lehrbnebes der specielleo Cbirnrgie zu überschreiten schien. So 
sind dem scheinbar rücksichtslos nnd doch so planmäßig geführten 
Stifte des Autors fast alle historischen Bemerkungen zum Opfer ge¬ 
fallen, welche Albbbt’s „Chirurgie“ in so reichem Maße entbiet; 
wer denkt da nicht an den zielbewnßt handelnden Gärtner, der 
manches ans lieb gewordene Buschwerk, der unerbittlichen Baum- 
Bcheere opfert, am Sonne und Luft freien Zutritt zu gewähren V 
Doch nicht ln der Eliminirnng einzelner Stellen, sondern in 
den zahlreichen, die Fortschritte der Chirurgie in den letzten Jahren 
sorgAltig und objectiv verzeichnenden Bereicherungen des Textes 
liegt das Bemerkenswerthe der zur Hälfte vorliegenden neuen Aus¬ 
gabe. So manches Capitel mußte, um den Intentionen dea Autors 
zu entsprechen, von Grund aus amgearbeitet werden, , und wenn 
irgendwo, so bewährte sich gerade in der Umarbeitung einzelner 
Abschnitte die sichere, niemals fehlgreifende Hand des Meisters, 
der den Leser zu berauben schien, indem er ihn bereichert. 

Eine eingehende Besprechung der neuesten, reich illustrirten 
nnd prächtig aasgestatteten Ausgabe des ALBRBT’sefaen Werkes wird 
in diesen Blättern erfolgen, sobald auch dessen zweite Hälfte vor¬ 
liegen wird. B. 


Die Unterenchnng dee Wassere. Von Regierungsrath 
Dr. W. Ohfmuller in Berlin. Berlin 1896, Julias Springer. 
Den zahlreichen vortrefflichen Werken über praktische Hygiene 
reibt sich das vorliegende Werk an; es berUcksicliügt in engerem 
Rahmen die gebräuchlichen, physikalischen, chemischen und bacteriolo- 
giseben Untersuchungsmethoden, 

Der physikalische und chemische Theil ist trefflich bearbeitet. 
Einzelne Capitel der bacteriologiscben Methoden erscheinen zu wenig 
ausfübrlicb behandelt. Ohne bedeutende Vergrößerung des Umfanges 
des Buches hätte besonders dem Bedürfnisse dos Praktikers auf 
dem Lande besser entsprochen werden können. — Dies gilt zumal 
der Darlegung über den Nachweis von Typhus- und CholeiababiJieii 
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iiA VfissÄTj vebd' dle neMBten differential-diagnoBtiBcben Momente 
noch nicht angef ührt sind and auf die Special-Arbeiten verwiesen wird. 

Dem Werke sind 75 gute Textabbildungen und eine Licht¬ 
drucktafel ' beigegfeben. 


Ueber Gewerbekrankbeiten der oberen Luftwege. 

Von Dr. E. Winckler in Bremen. Aus der BEESOEN’schen Samm- 
. iung.awaugloBer Abb^dlungen aus dem Gebiete der Nasen-, Ohren 

‘ . Mund-und Halskränkheiten. II. Band, Heft 1. Verlag von Carl 
, Marhpli^, Halle a. d..S., 1896. 

Bei den Gewerbekrankbeiten der oberen Luftwege sind außer 
den im Allgemeinen auffindbaren Ursacben noch eine Anzahl ursäch¬ 
licher Momente zu berUckBichtigen, die bei Kranken anderer Berufs- 
arten gar nicht in Betracht kommen. — Ererbte Disposition besteht 
in der Mehrzahl der Fälle in Form von Hypertrophien des drüsigen 


RachenringeB, die bei einem großen Procentaatze (9—lO^/o) ^6** 
Kinder der ärmeren Volksclassen, besonders in nördlicherem Klima, 
angetroffen werden. — Die Schädigungen beruhen zunächst in tbeils 
unzweckmäßiger, theils unzureichender Art der Bekleidung und der 
Ernährung, sodann in der speciellen Art des Gewerbee. Hiebei er¬ 
geben sich die verschiedenartigsten Irritationen der Schleimhaut der 
oberen Luftwege durch mechanische, thermische und chemische 
Einflüsse. — Die vorliegende Schrift zeichnet sich durch genaue 
Besprechung der meisten in Betracht kommenden Möglichkeiten aus. 
— Sie erweist die Wichtigkeit der Anwendung aller erreichbaren 
Hilfsmittel, welche durch Technik und Gesnndheitspflege geboten 
werden. Mehr als durch Exhaustoreu und durch sonstige Schutz¬ 
vorrichtungen allein ließe sich durch zweckmäßige Belehrung der 
Arbeiter and durch eine den concreten Verhältnissen angepaßte 
Fabriksordnung zur Hebung des Gesundheitszustandes der Arbeiter 
beitragen. 


Feuilleton. 

Berliner Briefe. 

,(Orig.-Cori'. der „Wiener MediziniBchen Presse“.) 

in. 

10. Februar 1897. 

Der Vortrag, w'elchen F. Hieschfeld im Verein für innere 
Medicin „über die Anwendung der Hnskelthätigkeit 
bei Herzkranken^ hielt, bat, wie es bei einem so aetuellen 
Thema erwartet werden konnte, eine sehr lebhafte, vielfach neue 
und Intere^nte’ Gesichtspunkte zn Tage fördernde Discnssion zur 
Folge gehabt: Es sei mir daher gestattet, Ihnen einen zusammen¬ 
hängenden Bericht darüber zu geben. Zunächst der Vortrag selbst. 
Die vömehmHob von Oebtbl vertretene Anschanung, daß ein ge¬ 
schwächtes- Herz durch Mu^elthätigkeit gekräftigt werden kann, 
hat sich, soweit es sich um Behandlung von Klappenfehlern bandelt, 
keine Anerkennung verschaffen können, während seine Vorschläge 
in der Behandlung derjenigen Form der Herzhypertrophie, welche 
sich infolge von Luxusconsumption zu entwickeln pflegt, vielfach 
von Erfolg gekrönt waren. Neben der Mnskelthätigkeit bat Oeetel 
eine eiweißreichiS' Diät empfohlen, durch welche er eine Vermehrung 
des Eiweifibestandes' des Oi^anismns bewirken wollte. Dieses Ziel 
wird' aber nicht erreicht, vielmehr wird in den meisten Fällen 
noch Eiweiß, vom Organismus abgegeben. Hibschfeld hat nun beob¬ 
achtet, daß aueb ' bei ' nicht fettleibigen Herzkranken im Stadium 
der Compensationsstöraag eine Minderemährung oft von Vortheil, 
bisweilen die BesBenmg segm* so groß ist, daß verstärkte Diurese 
eintritt. Auch die Eriblge der CABELL’schen Milchdiät glaubt Hiesch- 
PSi.e' auf die mit ihr verbundene Unterernährung beziehen zn 
müssen. Er.fingert dies daraus, daß er durch geringe Gaben von 
Schabefleisch,- £ism und Käse dieselben Resultate erzielte. Des 
weiteren bemühte sich der Vortragende zn erklären, in welcher 
Weise sich - die Muskeltbätigkeit bei dieser Krankheitsforro als 
nützlich erweist. Die gesteigerte Muskelarbeit nach dem Vorschläge 
Obstbl’s erCefaeint durchaus zweckentsprechend, weil man den Grund 
für diese ’Hemhypertrophie zumeist in zn großer Trägheit sacht. 
Wenn Oeetel jedoch eine erneute Herzhyperlropbie herbeifObren 
wollte, nm das Herz zn stärkeren Leistungen zu befähigen, so hält 
man ihm mit.Recht entgegen, daß die Hypertrophie doch ein krank¬ 
hafter Zustand sei» den man nicht erstreben dürfe, da schließlich 
doch eine ErschlaflhOg eintrete, welche das Leben gefährde. Den 
Einfluß der Mnskelthätigkeit auf das Herz kann man sich so er¬ 
klären, daß Ibm Individuen, welche wenig arbeiten, die Extremitäten¬ 
muskeln wenig entwickelt sind und der Blutzufluß dorthin nur ein 
mäßiger ist, dieser aber bei stärkerer Muskelthätigkeit zunimmt und 
ein Ableitungsinittel der Circnlation vom Centrum zur Peripherie 
ist. Wie sich die directe Einwirkung der Muskelthätigkeit auf das 
Herz gestaltet, dafür hat ZUNTZ früher eine ausreichende Erklärung 
gegeben, auf welche ich hier nicht näher eingehen will. Ob- 
jcctiv bat Hieschfeld nach starker körperlicher Anstrengung bis¬ 
weilen eine Verstärkung des 2. Pnlmonaltones gefunden. Die 


dauernde Muskelruhe bei Greisen wirkt schädlich, weil das Herz 
nicht gedehnt wird. Bei Herzneurosen ist Muskelthätigkeit unter 
genauer Controle zu -empfehlen. Marienbader Our bei FettsUebtigen 
ist zu verwerfen, weil während des kurzen Curaufenthaltes das 
Herz gedehnt wird, dann aber nach Wiederaufnahme des gewohnten 
Lebens der Fettansatz wieder vermehrt wird. Dui’ch diesen Wechsel 
leidet das Herz und der ganze Organismns. 

A. Fraenkel bespricht als erster Redner in der Discussion 
zunächst die bei der mechanischen Behandlung der Herzkrankheiten 
in Betracht kommenden Gesichtspunkte und warnt dann davor, daß 
man die von Hirschfeld empfohlene Unterernährung als allgemein 
gütige Regel anfstelle; sie ist bei Arteriosklerose und Klappen¬ 
fehlern nicht ohne Weiteres einzuführen, sondern in jedem Einzel¬ 
falle nach besonderer Prüfung anzuwenden. Er stimmt mit Hiesch- 
FELD in der Anwendung der Mnskelthätigkeit bei Schwächezuständen 
des Herzens überein, indem dadurch der Zustrom des venösen Blntes 
zum Herzen außerordentlich befördert wird. 

Sodann versuchte v. Leiden in ausführlicher Weise seine 
Anschaoungen klarzulegen. Man muß zwei Formen des geschwächten 
Herzens unterscheiden: 1. Die wirklich geschwächten Herzen infolge 
Anämie, Erschöpfungszuständen, nach acuten Krankheiten etc.; hier 
hat das Herz nicht mehr zu leisten, als normal, ist aber dazu nicht 
befähigt; 2. die von den Engländern als weakened heart be- 
zeichnete Form (Klappenfehler, Arteriosklerose), bei der der Muskel 
eigentlich mehr als normal arbeiten müßte. Bei der ersten Groppe 
ist Digitalis ohne Nutzen, bei der zweiten wird es mit Erfolg ge- 
gegeben. Herzgymnastik ist für beide Formen zu verwerfen, be¬ 
sonders aber für die zweite, bei der das Herz schon ein Plus 
leisten muß, daß es nicht mehr verarbeiten kann. Besseren Er¬ 
folg erzielt man durch Muskelthätigkeit, welche das Herz entlasten 
will. Denn 1. wird der Blutstrom zu den Muskeln vermehrt und 
dadurch der Druck im Aortensystem herabgesetzt, 2. die Venen- 
circulation befördert, 3. tritt eine Erleichterung der Herzarbeit 
durch die Athmung ein. Auf den 3. Punkt basiren die Erfolge der 
sogenannten OEETEL’schen Terraincar. Klinische Veränderungen 
sind dabei nicht immer nachweisbar. Die Unterernährung ist wegen 
der durch sie bedingten Abnahme der Anfüllung des Banchraumes 
oft von Vortheil; dadurch kann eine freiere und tiefere Athmung 
erzielt werden. Die Untereruährnng darf jedoch nicht forcirt werden 
und ist namentlich bei wirklich geschwächtem Herzen direct contra- 
indicirt. 

Der weitere Verlauf der Discussion gewann außer durch eine 
mehr theoretische Auseinandersetzung über die Muskelthätigkeit 
des Herzens von B. Lewi an Interesse durch die warme Ver- 
theidigung, welche das schwer angegriflene Marienbad von Seiten 
JAQUF.S Mayee’s (Karlsbad) und Wolfner’s (Marienbad) erfuhr, 
ferner durch einen auf sehr geniale theoretische Deductionen anf- 
gebauten therapeutischen Vorechlag Zdntz'. 

Zdntz führte im Wesentlichen Folgendes aus: Das Herz sei 
ein automatisch thätiges Organ; der Reiz, welcher die Thätigkeit 
des Herzens auslösc, werde durch -den eigenen Stoffwechsel dem 
Circulationscentrum des Organs zugefUhrt. Die Reize für die Circii- 
lation und die Respiration stehen in einem Parallelverbältniß zu 
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einander. Der Reiz ftlr die Athmnng sei die Kohlensäure. Wenn 
das Herz nicht die genügende Arbeit leistet, so kann man sie 
durch ein Stimulans erzielen. Einen solchen Reiz übt man z. B. 
durch Mnskelthätigkeit ans; man kann ihn aber auch durch ver¬ 
mehrten Zufluß von Kohlensäure erzielen. Hierauf .führt Züntz die 
Wirkung der Nauheimer Bäder zurück. Züntz macht nun deu Vor¬ 
schlag, in solchen Fällen, io denen man Nauheimer Our oder Muskel- 
Übung für angezeigt hält, dem Herzen eine bestimmte Menge Kohlen¬ 
säure zuzuführen. Den Einwand von Lazabds, daß bei Dyspnoischen 
das Blut mit Kohlensäure überladen sei, die Uerzthätigkeit aber 
dabei nicht gesteigert werde, widerlegt er dahin, daß die Cyanose 
durch Verlangsamung des Venenstromes mit starkem Sauerstoff- 
vcrbranch zu Stande komme. Die Lungen athmen stärker, und so 
könne das Blut reich an Sauerstoff und relativ ärmer an Kohlen¬ 
säure sein. 

Gräcpnee (Nauheim) wendet gegen den therapeutischen Vor¬ 
schlag von Züntz ein, daß vielfache Untersuchungen ergeben haben, 
daß Kohlensäure nicht als Stimulans wirke. Der Puls werde dadurch 
kleiner. Man verhüte sogar in Nauheim, daß die Herzkranken die 
Kohlensäure des Badewassers eioathmen. Die Kohlensäure wirke 
durch Erweiterung der Capillaren. Diese Anschauung stützt er, wie 
er Goldscheidee gegenüber betont, welcher die Richtigkeit dieser 
Behauptung in vielleicht etwas zu scharfen Worten bezweifelt, auf 
eigene experimentelle Untersuchungen. C. 


Kleine MittheJIungen. 

— In der Sitzung der Pariser „Soc. med. des hop.“ vom 
29. V. M. sprach Dr. leuoine über localisirtes Scharlachexanthem. 
Neben der reinen Scharlachangina, welche jetzt allgemein anerkannt 
wird, beobachtete L. im Militärlazaretb vom Val-de-Gräce im Jahre 
1895 eine Anzahl von Fällen, welche gleichsam den Uebergang 
zwischen dieser und der typischen Scharlacheruption bilden und 
wobei der Ausschlag allein das Gesicht betriflt. Zwar 1840 schon 
von Beadn .erwähnt, aber wieder in Vergessenheit gerathen, ist 
diese Form deshalb wichtig, weil sie verkannt werden und zur 
weiteren Uebertragnng Anlaß geben kann. Es handelt sich dabei 
nm Individuen, weiche während einer Scharlachepidemie plötzlich 
an Angina mit ziemlich hohem Fieber (89*>, 40°, selbst 41*>) er¬ 
kranken ; das Gesicht ist dabei gleichförmig roth und ödematös 
geschwellt, am übrigen Körper besteht kein Ausschlag. Meist bleibt 
die Gesichtsröthe noch 2, 8 Tage bestehen, wenn auch das Fieber 
zurflekgegangen oder ganz gefallen ist, verschwindet aber auch 
manohmal mit diesem; nach einigen Tagen constatirt man eine 
bei der Nase beginnende Desquamation des ganzen Gesichtes, welche 
nicht in Lappen, sondern in kleinen, sogar kleienförmigen Schuppen 
erfolgt. Von nahezu 200 Schaclachkranken zeigten 82 diese circum- 
Bcripte Scharlacheruption und 28 derselben am übrigen Körper 
keine Spur einer Desquamation. Dem Einwande, daß sich auch im 
Verlaufe einer gewöhnlichen Angina infectiöse Erytheme (des 
Gesichtes) einstelien, begegnet L. damit, daß er absichtlich ein 
Jahr nach seinen Beobachtungen bis zu deren Veröffentlichung 
wartete; in der Zwischenzeit hat er bei Abwesenheit einer Scharlach¬ 
epidemie 93 Fälle verschiedener Formen von Angina (einfacher, 
phlegmonöser und pseudo-membranöser) behandelt, wovon nnr 6 ein 
Gesichtserythem zeigten. 

— Ueber die Heilung eines Fallee von Nosocomialgangrän 
durch Diphtherlehelleerum berichtet Dr. G. Melloni in Rom. Es 
bandelte sich um einen 56jährigen Hann mit einer Strietur der 
Urethra und einem großen Harnabseeß am Perineum. Der Absceß 
wurde eröffnet, aber die Incisionswunde bedeckte sich alsbald mit 
weißlichgrauen Pseudomembranen und die Temperatur stieg auf 
40*^. Trotz Cauterisationen mit 10*’/o Zinkchlorür-LOsung und trotz 
häufiger Ausspülungen mit 2%o Snblimatlösung und Abkratzung 
der Wunde, machte der gangränöse Proceß rapide Fortschritte 
und in fünf Tagen war das ganze Scrotum und die Gegend beider 
Hinterbacken ergriffen. Die bacteriologische Untersuchung der Pseudo- 
membranen ergab die Anwesenheit von Streptococcen und Staphylo- 
coccen in großer Zahl, aber keine LöFFLBE’schen Bacillen. Da aber 
der Proceß klinisch alle Anzeichen einer diphtberiseben Infection 


bot, entschloß sieh M. zu eänem Versuob csit dem BEHEiNQ’scken , 
Serum und injicirte 10 Ccm. von demselben iu die Baudiregioo.- 

Nach der Injection fiel die Temperatur rasch auf 370 

Rande der gangränösen Flächen begann sich eine Demarcations- 
furche anszubilden. Eine zweite am nächsten Tage vorgenonnnen/e 
Injection von 10 Ccm. hatte zur Folge, daß sich die Demarcatiou' 
noch deutlicher aasprägte, und daß die. Pseudomembranen .sieh.' 
erweichten , so daß sie mit Hilfe einer Pincfstte l^ht abgezogen, 

werden konnten, worauf die Vernarbung rasch ,von statten ging. 

— Ueber die Heilung der hysteHeeben Aphonie durch 

Bromäthylnarkoee berichtet Dr ABSLAN iu Padua, in swei dies¬ 
bezüglichen Fällen war der Vorgang folgender; Der Patientin wird 
in sitzender Stellung der Narkosekorb vorgekalten, auf welchen 
20‘0 Bromäthyl geschüttet werden. Wenn die Krauke noch bei 
halbem Bewußtsein ist, fordert sie A. auf, ihren Namen laut zu. 
sagen oder laut zu zählen, was in beiden Fällen 'prompt und mit 
voller normaler Stimme geschah. In diesem Momente setzt' <inaa 
mit den Inhalationen aus und dringt entschieden darauf, daß dio ' 
Kranke fortfahre zu sprechen. In beiden FäHeu hat eine einzige-' 
derartige Sitzung genügt, um die Aphonie vollständig und-dauernd, 
zu beseitigen. 

— Nach Prof. Hoob in Klausenburg stellt -sieh das AfgWl- 
tamin als ein brauchbares Ersatzmittel des Argentum nitricum 
in der Augenheilkunde dar. So wie letzteres wird das Argentamin 
mit Vortheil benutzt bei catarrhalischen und; eiWrigen Ophthal¬ 
mitiden, bei der Ophthalmie der Neugeborenen und bei Trachom. 
Nach H. besitzt das Argentamin den Vortheil, nur eine sehr leichte 
Reizung des Auges zu bewirken und tief in das Gewebe der Con- 
junctiva einzudringen, ohne dasselbe schwarz zu förben. H. benützt 
diese Substanz in 5®/o Lösung, mit welcher er täglich 1—APinse-^ 
langen der .Conjunctiva je nach der Intensität der Affection vor- 
nimmt. Diese Behandlung soll selbst in den FäUeo von Conjanctivitis 
i gut vertragen werden, welche mit Iritis oder Cyclitis complicirt 
sind, and soll auch nicht durch das Vorhandensein von Homhaut- 
ulcerationen contraindicirt sein. 

— Die Behandlung der Frostbeulon mik tnoerllchen Gaben 
von CalciumchlorQr bat Prof. A. E. WssieHT in Netley (England) 
vorzügliche Resultate ergeben, nachdem er dieses Mittel bereits hei 
Urticaria (vgl. „WienerMed. Presse“, 1896, pag. 1353) mit Vortheil 
verwendet hat. W. bringt die Entstehung der Frostbeulen, ebenso 
wie die der Urticaria in Verbindung mit einer Verminderung der 
Coagulationsiähigkeit des Blutes. Nun ist das Calciumchlorür in 
der Tbat im Stande, die Coagulatiousföhigkeit des Blutes zu erhöhen, 
W. gibt bei Frostbeulen Dosen von 0*5—2*0 Grm. dreimal täglich. 
Von 8 Fällen hat W. auf diese Weise 6 vollständig und dauernd 
geheilt. 

— Nachdem Dr. F. Blum in Frankfurt am Main daa öJsaura^ 
Natron als Cholagogum im Thierexperimente erprobt hatte, ging 
er zur therapeutischen Verwendung dieses Medicamentes über, worüber 
er im „Aerztlichen Praktiker,“ (1897, Nr. 3) berichtet. Das von 
einer chemischen Fabrik dargestellte Präparst kommt unter dem 
Namen „Eunatrol“ in Pillenforra zu 0'25 Grm. Inhalt mit eiaem 
Cbocoladenüberzug in den HandeL B. setzt dieses Mittel unter den 
als sichere Cholagoga (salicylsaures Natron und gallensanre Salze) 
bekannten Mitteln an die erste Stelle, ln Form der EunatrolpiUen 
kann das Präparat ohne jede Belästigung des Intestmaitraotes oder 
des Allgemeinbefindens selbst Monate lang gegeben werden. Dosirong: 
zweimal 1 Grm. Eunatrol pro die. Die damit in einer Reihe von . 
Cbolelithiasisfällen gemachten Erfahrungen waren recht günstige, 
so daß B. das Mittel für des Versuches wertb hält. 

— Prof. W. WiNTBRNiTZ macht in einer vorläufigen Mit-- 
theilung („Blätter f. klin. Hydrother.“, 1897, Nr. 1) auf den , 
Blrkenblätterthee als ein mächtiges, unschädliches Oiureticum 
aufmerksam. Nach Angabe W.’s, resp. einer Patieatin, wdche W.. 
zum ersten Mal auf den Werth der Birkenblätter als Diur^um ' 
aufmerksam machte, müssen dieselben im Frühjahre gesammelt und 
in einem trockenen, luftigen, dunklen Raame in nioht Zu dicker 
Schichte ausgebreitet und getrocknet werden. Sobald sie: voUstäodig 
dürr geworden , werden sie in Säcke oder Sehaditelii: gefüUt uad 
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k^DDen Dtin benutzt werden. Man nimmt für eine Schale etwa 
25—35 Grm. der Blätter, libergießt dieselben mit 150—200 Grm. 
kochenden Wassers, läßt den Aofguß noch 1—2 Mal anfwallen 
und 1—2 Stunden im Infusum stehen. Sodann werden die Blätter 
von dem Thee abgeseiht. Dieser ist nun zum Gebrauche fertig. 
Man kann auch die ganze Tagesportion (2—3 Schalen) auf einmal 
bereiten und den abgeseihten Thee zu verschiedenen Tageszeiten 
zwischen den Mahlzeiten kalt oder lauwarm trinken. Der Thee hat 
keinen sehr prononcirten, etwas bitterlichen Geschmack. Die Wirkung 
des BirkenbläUerthees ist eine mächtig diuretische. Schon 24 Stunden 
nach der ersten Einnahme des Mittels beginnt die Diurese zuzu- 
nehroen, ohne daß andere unangenehme Erscheinungen zu beob* 
achten wären. I^amentlich beachtenswert]! ist es, daß die Functions¬ 
steigerung der Nieren cintritt, ohne daß sich irgend welche Reiz- 
erscheinungen von Seiten -des Nierenparenchyms auffällig machten. 
Der Albumingehalt des Urins, die corpusculären Elemente im Urin — 
Epithelicn, Cylinder — werden spärlicher und verschwinden endlich, 
mit dem Albumin zusammen, völlig. W. sah bei seinen Versuchen 
die ürinmenge von 300—400 Ccm. auf 2000—2500 steigen und 
in solcher Menge, solange der Thee gebraucht wurde, ausgeschieden 
werden. Auch eine länger dauernde Nachwirkung konnte er in 
einzelnen Fällen beobachten. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Aus den Abtheiliingen 

der 

68. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Oehalten za Frankfurt a. M., 21.—26. Septenoiber 1896. 

(CoUectiv-Ber. der „Freien Vereinigung der deutschen med. Fachpresse“.) 

XX. 

ÄbtheUung für Chirurgie» 

Körte (BerKn): Zur Chirurgie des Pancreae. 

Die Krankheiten des Paucreas sind noch wenig bekannt. Die 
Chirurgie hat sich erst in den beiden letzten Jahrzehnten eingehender 
mit den Affectiooen dieses Organes beschäftigt. 

Zuerst wird von Ä. Petit berichtet, daß er bei einer Ge¬ 
schwulst des Pancreaa operirt habe, der Bericht von Mondibbe 
ist aber sehr wenig genau! Bardbleben operirte 1845 einen vom 
Fancreas infolge von Verletzung ausgegangenen Abseeß. Ein Fall 
von Labobdsric (1856) wird noch immer als eine Abtragung des 
vorgefallenen Panoreas aufgeführt, nach dem eigenen Ziigeständniß 
des Autors handelte es sieb um Abtreonnng prolabirten Netzes. 

Die Cysten sind, seit Gussenbaueb 1882 zuerst die wichtige 
Diagnose stellte und die Einnäbung der Cystenwand vorscblug, 
immer häufiger gefunden worden. Bis Anfang 1896 konnte Redner 
104 derartige Fälle zusammenstellen, unter welchen zwei eigene 
Beobaehtungen sich befinden. Weniger bekannt sind die Ent* 
Zündungen. Die leichteren Formen entziehen sich unserer Dia¬ 
gnose noch fast gäozlich. Für chirurgische Behandlong kommen 
in Betracht: Die eitrige Entzündung, die Nekrose — zwischen 
welchen Formen Uebergänge Vorkommen — und gewisse Formen 
der chronischen Entzündung des P a n c r e a s k o p f e s, die zur Com - 
pression desDactasoholedoehus führen. Die eitrige Entzündung 
entsteht selten durch Metastase, häufiger durch Fortschreiten von 
Entzündung und Ueberwandem von Mikroben in den Ductos Wir- 
sungianus vom Darm oder Gallensystem her. Es können zahlreiche 
kleine Abscesse, durch die ganze Drüse verbreitet, entstehen oder 
größere EiterheMe in derselben and von da aus peripancreatische 
Eiterungen. Experimentell ist diese Form der Entzünduog durch 
Injection chemisch reizender oder infectlöser Stoffe in das Parenchym 
oder in den Ausführongsgang erzeugt worden. Der Verlauf ist in 
einzelnen Fällen ein sehr acuter, meist Jedoch ein chronischer. Der 
Eiterherd in der Drüse oder im umgebenden Gewebe kann unter 
Umständen ids retroperitoneale oder in der Bursa omentalis ge¬ 


legene Schwellung diagnostieirt werden und ist dann der chirur¬ 
gischen Behandlung zugängig. 7 operirte Fälle sind beschrieben, 
darunter 1 vom Verf. beobachteter^ 4 vou den Operirten genasen, 
3 starben. Durohbrueb des Eiters in benachbarte Organe oder 
eitrige Venenthrombose sind die hauptsächlich drohenden Gefahren. 
Chirurgische Behandlung ist immer nur in einer Minderzahl von 
Fällen möglich. 

Die Nekrose des Panoreas ist meist eine Folge der Blutung. 
Diese kann spontan auftreten ohne primäre entzündliche Verände¬ 
rungen in der Drüse, oder sie entsteht im Gefolge der acuten Ent¬ 
zündung — Pancreatitis baemorrhagica Meist führt die Blutung 
schnell zum Tode unter schweren Erscheinungen seitens des Magen- 
darmcanales, verbanden mit Collaps. Mehrfach war das Krankheits- 
bild dem Heus ähnlich. Ueberstehen die Kranken den ersten Anfall, 
dann werden die bämorrhagisoh infiltrirteu Tbeile des Panoreas 
nekrotisch and durch reactive Entzündung eequestrirt. Es entstehen 
große peripancreatische Jauchehöhlen, in denen das necrotisobe 
Stück der Drüse liegt. Diese Höhlen können diagnostieirt und 
operirt werden durch Einschnitt von voroher oder durch linksseitigen 
Lumbalsobnitt retroperitoneal. Verf. sah 5 derartige Fälle; 4 wurden 
operirt. 1 erkrankte später an Diabetes, der vorher nicht vor¬ 
handen ' war. 

Verbunden mit der hämorrhagischen Pancreatitis und der 
Nekrose, seltener bei der eitrigen Pancreatitis wird die disseminirte 
Gewebsnekrose gefunden, auf die Balseb 1882 die Aufmerksamkeit 
lenkte. Die Ansiebtea über den ursaehlichen Zusammenhang beider 
Affectionen sind getheilt. Die Einen betrachten die Fettnekrose als 
das Primäre, die Anderen sehen sie als seenndäre Folge der Pancreas- 
erkrankung an. 

Die früheren Experimentatoren am Panoreas erwähnen nichts 
von dieser Affeotion, anch Senn nicht, der 1888 eine große Zahl 
von Versneben an dem Organ anstellte. Langebhans hat zuerst 
versucht, Fettnekrose durch Einbringung von Panoreas in das retro¬ 
peritoneale Fettgewebe zu erzielen. Unter 12 Versuchen erhielt er 
1 positives Resultat. Hildebbandt und Dittmar haben Thier- 
versuohe angestellt und gefunden, daß Verletzungen des Panoreas, 
welche Secretstauung oder -Anstritt oder Blutstaunng in der Drüse 
bewirkten, Fettgewebsoekrose bervorriefen. 

K.’s eigene Versuche au Hunden und Katzen (29) er¬ 
gaben : nach Quetschungen und Zerreißungen des Drttsengewebea 
nebst Gefäßunterbindungen sah er keine Fettnekrose (5 Fälle). 
Wurden Stücke der Drüse excidirt und in die Bauchhöhle implantirt, 
80 trat in 4 von 6 Fällen Fettgewebsnekrose ein. 

Injeetionen von chemisch reizenden Stoffen (Ter¬ 
pentinöl) erregten chronische interstitielle Entzündung. lufectiöser 
Eiter oder Baoterien-Aofschwemmuageu erregten meist Eiterung, zu¬ 
weilen auch nur interstitielle Entzündung. Unter 16 derartigen 
Experimenten wurde 6mal Fettgewebsnekrose gefundeo. 

In einer dritten Reihe wurde die Drüse durch Terpentininjeotion 
in Entzündung versetzt und nach 4—5 Wochen an dem so ver¬ 
änderten Organe Verletznngen angelegt (3 Fälle). Fettgewebsnekrose 
trat nicht ein, nur sehr intensive Bindegewebswueberung in der 
Drüse und in der Umgebung. 

Es kann also nach Verletzungen und künstlich erregten Ent¬ 
zündungen des Panoreas Fettgewebsnekrose entstehen — jedoch 
tritt dies nicht in allen Fällen ein. 

Auch beim Menschen sind nach Verletzungen des Pancreas, 
welche von Blutung oder Entzündneg gefolgt waren, Fettgewebe- 
nekrosen gefunden worden, unter 9 Fällen ömal. Das Auftreten 
der Nekrose gerade im Fettgewebe des Bauches infolge von Er¬ 
krankungen oder Verletzungen des Panoreas steht demnach fest. 
Andererseits ist die erstere Affection auch ohne größere Verände- 
ruDgen der Bauchspeicheldrüse gefunden worden. Es ist somit anch 
möglich, daß in manchen Fällen Fettgew ebsnekrose der Pancreas- 
erkrankung vorausgeht. 

Bacterien sind in den Nekroseherden des Fettes mehrfach ge¬ 
funden ; es ist noch nicht festgestellt, daß sie als Erreger der 
Nekrose anzusehen sind (Ponfice), vielmehr ist auch möglich, daß 
sie io den nekrotischen Stellen Rostige Entwieklungsbedingungen 
finden und sich deshalb dort besonders entwickeln. 
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'^penfioMn «m 'TOB8ehUeben'’BMer6a8 ist Air mög^h- 
stes' Ferbhilten des OrttsenBeoretee von der'BanehboUe Sorge za 


.tcagen. 

■*KtMwel ^Haaborg) J>enc)rt«t ttber einen unter den -Erscbeianngen 
einen-ftaltaoeteiBes mit-von letefU« gefolgten Koläen verhmfonen Kaokbeita&Il. 
Die Operation brachte keinen Stein znm Vorschein, dagegen die Seotion die 
■ EifsebeiBBiigeB^iDerPancMatitiBv In den erweiterten Dnctne psneieaticas lagen 
eine dBihl-Ton- Bei^hyerehen .and: ähnliche Dinge non Linsen- bis Beiskem- 
große »nd-.-eMteher Oeosietenz, dnrch die offenbar die Koliken kervorgerafen 
waren. 

' K8rte “(Berlin) verfägi über eine ähnliche Bnobachtong. 


Wiener mediekiischer Club. 

. (•fficiellea PrafetkoU.) 

Sitzung vom 27- Janoar 1897. 

Vorsitzender: Prof. Kassowitz. 

Dr. SOMO berichtet über einen Fall voa -Amöbsnenterttis. 

Ein 27 Jahre alter, gesunder'Mann, der seit 2 Jahren in Graz 
lebte, acqnirirte dort im Januar vorigen Jahres eine unter schmerz- 
haflem'Tenesmus auftretende und mit blutig-sclileimigen Entleerungen 
einhergehehde dysenterische Erkrankung, welche zu bedeutender 
Oonsnmption seiner Kräfte führte. Bis zum October vorigen Jahres 
blieb Pat. ohne rationelle nnd systematische Behandlung; wurde 
von da an mit täglichen Tannin- (Iproc.) und Ghinin-lrrigationen 
(1*5 Grm. Chin. bisulf. pro Irrigation) behandelt. Die Besserung 
ti^t rasch ein. 

Jn den blumig-schleimigen Entleerungen wurden Amüben in 
großer'Anzahl gefunden. Sie waren von verschiedener Grüße, mit 
deutlicher, 'aber nicht sehr lebhafter Bewegoug; hatten constant 
röthe Blutkürperchen unter ihren Einschlttssen, dagegen konnte 
' Blutpigment nicht gefunden werden. Encystirte ' Formen fanden 
sich in geringer Anzahl und erfahren bei innerer'Darreichung von 
'Calomel keine" Zunahme. Unter der eingeleiteten'Therapie ver¬ 
minderte sich, ihre Anzahl rasch, s^ie anfzufinden wurde immer 
schwieriger, und mit dem Eintritte normaler Stuhlentleerungen 
“(Mitte ■ November) verschwanden sie vollends und konnten auch in 
den ab nnd zu noch vorkommenden blnlig-sohleimigen Bestandtheilen 
des Sthhles nicht gefunden werden. 

' Eine einen' Monät älte 'Eatze, welcher hiutiger Schleim auf 
rectalem'*Wege ihjicirt wurde, zeigte schon am nächsten Tage'deut¬ 
liche' Erkrankungkeine Fre'ßlust, Zittern, blutig-schleimigen' Stuhl 
mit Amüben. Letztere unterschieden sich in nichts von den im 
Stahle des Patienten gefundenen. Weiterhin rasche und' hedentehde 
Abmagerung, täglich •ibAlretehe-S'AlWe "von ‘'‘obiger Beschlrffenireit 
-*mit’«ahlretehen'Athüben. ■ 

'‘Nach ' S’Wctehen erfolgte ’ rasdie Besserung -des'Allgeraein- 
"tfefiodens, Wieder k ehr •der' FrbWttst,' Gewirirtsz un atane, aber hei 
^leiohWeityender makro-' uiid mikroskopisehef Beschsdhnbeit dei* 
'•leeruBgen. ‘'Von'*Mitte* ‘ D eeemher un-wurden die Amüben- im Sfnhle 
-’-düHen "oud'teigten'^keine EfancHlüsse Ton”rothBn "Blutirtrpcrchen 
■'■‘ntehr. '"Zi^eich u^nn der^Stnhl'Atculrate Beschaffenheit an, verlor 
'-'atnr*‘i>ldtig^Schl0hnjge'BehuenguDgen bis' heute nicht. 

^b’die*'ATl4Üben'’in'diesem Falle die Erreger der Dyseaterie 
"waren,‘'ist 'Schwer zu-eutseheiden, zumal' did Frage" im'AUgemeinen, 
^b'A'rirtHjen' dyseuterische Erkrankiragen hferro iT Ofen' kfltmen, - noch 
"uiBht^’spruchreif ist. Streptococcen' fanden sich im Stuhle des Pat. 
'•sewohl ‘ Ws der'Katze in ''Menge. 'Eine ’Retnzflchtirag '^der Amüben 
wuWe ve rg ebe n s- versudit. 

' -Das'hitere es aute des Falles li^ in seinem-sporädtSchen Auf¬ 
treten und autochtbonen Entstehen. Wenn man die Fälle, in . denen 
es^-sieh \um.>aug versencUen Gegenden zugereiste Patienten handelt, 
oder in dMien diese Frage nicht gesttgend klar gestellt ist.,- ans- 
<8cb^et, so bleiben' als einwandsAeie Fälle autoehtbonen Ursprunges 
'übrig die‘ Beobachtungen von Lösch, Cähbn, PmprKR, Laveban, 
.QuutCKE und RossH lata ,‘ Mahnes , Boas und der oben raitge- 
AheEte FaU. IXe von QuarcEB und Ross versuchte Aufirtellnng 
^nefaperer Aarübenspedes (Araoeba coli Lösch, mit rothen Blut¬ 
körperchen in ihrem Ldibe und für Katzen pa^ogen; Amoeba coli 
roitis, ohne rothe Blntkürperchen und für Katzen nicht pathogen, 
aber ßihig, Enteritiden zu erzeugen; und Amoeba intestini vulg., 


eine ^unschuldige DawEwwohttttBÜi) >innd -rdnianfbin" wewnthte Tren- 
pong eioheiaisefaer ■ und. taepiseber •Dyaentwiefannen'.fiiidet durch 
die citirten •Beobaebtungen keine -Stütze^ indem rdiet-gräßtec^ddaanig' 
faltii§^it in -dieeem Paukte -sich findet, -z.^B. für-J£ataen .-oieht 
.^tbogene Amöben ndchlich rothe BIutkürperehea-.beherbeBgen'kÜBnen 
(Gaben). 

Wichtig seheint der. Umstand, -daß die.-4m spätesen -Verionfe 
der-Krankheit bei der Katze beobadUetem-Amüben keine rotheu 
BltttkürpeiHdien -mehr unter.. ihren .Ems^lüssen aufwieaen; -.denn 
unter, der Annahme, daß die später giefundenen-Amüben-mit/den 
anfongs.beobachteten idei^iscb seien, könnte jdieeeiTbatsadie viel- 
.deiebt darauf hindeuten,- daß-die .^nöben-.unter;noch, anhekannten 
^ Lebensbedingangen ihre 4 abenMijgenanbaften..imd .vj^iohttauch -ihre 
Virulenz m ändern .kn Stande-seien;..unter der Annahme-Aberr.daß 
die. zuletzt. geämdenen Amöben einer- anderen-Gpeeies iJtngebören, 
würde dieser ümatand -bei, Ja zweifeUos noch vonhandenen* Dttfm- 
ulcerationen direct beweisen,4daß der-Eissehhiß retber.-Biutkörper- 
ehen nicht vun der Gegenwart solcher Uleeratioiien-abhäogt, aondern 
eine LebenseigenthUmliehkeit des Parasiten darstellt, die -xn einer 
Classification berechtigen würde. 

Prof« V* fiateh-erwähnt die-.st^wareQ ffälle von DjrtffteeriSv i die er in 
Povbla (Mexico) im Jakre ISüß-zn beobachten Oelegeaheit batte, imd die mit 
gangränösen Processen im Dickdarm einhergmgen. sich aber auch 'bis in' den 
Dttnndtfm 'erstreckten. Vortr. erkannie schon -damals die i'nfbetiese'''lfatar 
dieser - Kvaakheit --nnd sah beiV UntersDcbsrng ^der Säees' di»beo<>tsakiMi<dien 
Pilsen Amöben (rande-Klämpchen mit Vocnolea- ond >BB 4 adefteditti),-«di 6 dataals 
noch unbekannt waren nnd deten wahre Natur er. daher damals oicht-wrkannte. 
'Zur Therapie ben'fifzte Vortr. damals das'Creosot in Pillen und'KJysmen mit 
'dem besten Erfolge. 

' Prbf.V.'BASCH demoifstrirt ein von ihm ange^bened binaOPates 
-StMliiMcop. 

(Epseheint ansfttbrtich.) 

-*'B<reent Dr.'-'Mai^'lleTZ hebt" 8 l 8 ''VorsMge des- deDDifotrtrteil-'' 8 tHbo- 
■skops, welebes)epselbBt dnieb einige--Wocken'«i9abte,>lierror,ädhEibei>An- 
• Wendung deeeelben die Töoe und G^nsche-ein: Aigeithämli^es-Titabre be¬ 
kommen. Die holperigen Geränsche werden dentlich abgehackt gehört,- die 
schwachen diastnlischen Geränsche bei beginnender atheromatöser. Aorten- 
insnfficienz werden gnt hörbar. H. frägt, ob es keinen ^vterscMed mäehe, 
wann die Pasis-der Kapsel nnr mit einer GnttQdjdette -ndiBP^iooch anflerdem 
mit.KantsebnUeinwand äbemogen. sei. > Sin-weiterer Vemng^/'desfifaMtnMDeBtes 
bestehe noch darin, daß Schweikreiike, . die nicht, anägesetst werden können, 
im Liegen ansenitirt werden können, 

'Prof; v.'Baseh erklärt, "daß def'BigCTrtOD 'dnccb- das' Aitbriogen'der 
Ksntsdrakleinwsnd über der Oanaäplatte. etwas modiflcirt'Wenfo;iidea<keiten 
■ Effoet gebe-es, weon diese -looker and die.-KaatSchiikMBwand.daräber-straff 
gespannt sei. >Das Instrument sei auf empirisehem V^ege. hergestellt worden; 
Warum der Schall verstärkt wird, könne er theoretisch nicht begründen. 

r.Or.'A dolf Joll£s hält einen Vortrag über ‘,‘6cittrag zur 
'ftestimmuQg dos specifischeri Gewichtss im Harne untf über ein 
neues Urometsr fQr_geringe Harnmengen“. 

(Eracbeint auaftthrlich an: leitender - Stolle- dieeer - lummer.) 


K.' k.' Gesöllschäft ‘der Aerite in Winn. 

(Otig>B«r. des l,|Wtamä MedWateheir'Preafo*'.) 

“Sitzung vom IQ'-'^brtiar^fSG?. 

-liAlUUBCRO-*' demonstiirt Boen.tgenpgFamrab^i deren 
.'HereteRang die Roeotgeostralden- in ein&ober Wetse'oniHels einer 
Influenzmaschine erzeugt worden. -Dieses Veriahren eignet 
sich wegen seiner Billigkeit und fiiofackheit aacb für den. prakti¬ 
schen Arzt und für den Arzt am Lande. Die Durcbleuohtungsbilder 
zeigen an Deutlichkeit kmoen wesentliehen Unterschied. g^;enüber 
den-mit gre^n Apparaten gewonseaen BRdern. 

Ewald stellt einen Fall von Peritonitis tubereUiesa 
vor, bei welchem es in . der Laparotomiewunde — Offenbar infolge 
von- Infeeüon während der Operation —■ zur Entwieklong eines 
tnberculüsen Tnmors gekommen' war. 

:SpiG 9LER deraoustrirt einen Fall von'Actin ob yk ose der 
Wange bei einem 28jäbrigeD Lademnädeben. 

-V. Basch zeigt das von ihm constrnirte uüd-so. genannte 
nTrommelstethoskop“, dessen -Beschretbung demnächst nii 
anderer Stelle dieses Blattes folgen wird. 
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Arthur Schiff: Die Beeinflussung des Stoffwechsels durch 
Hypoi^ysls- und ThyreoideaprSparate. • 

Nachdem Mäbie ira Jahre 1886 auf die Veränderungen der 
Hypophysis "bei Akromegalie hingewieBen und die Ansicht ausge¬ 
sprochen hatte, daß die Hypophysis cerebri eine Stoffwechseldrfise 
repräsentire^ welche ein fär den normalen Stoffwechsel nothwendiges 
Secret liefere, dessen Mangel zu Akromegalie führe, ähnlich wie 
der Mangel an Schilddrüsensecret Myxödem erzeuge, wurde in 
einer Reihe von nachfolgenden Arbeiten die merkwürdige Beziehung 
hervorgehoben, welche zwischen Hypophysis und Schilddrüse besteht. 
So wurde gezeigt, daß die Exstirpation der Schilddrüse eine Hyper¬ 
trophie der Hypophysis im Gefolge habe und die Anschauung aus- 
gedrückt, daß die Hypophysis im Stande sei, vicariirend für die 
B'chnddrüse einzutreten. Ferner wurde bei Myxödem eine Hypertrophie 
der Hypophysis nachgewiesen. Eine Durchsicht der Kranken¬ 
geschichten der Akroraegalischen ergibt, daß dem Symptomencomplex 
der Akromegalie- oft ein myxödematöses Stadium vorausgeht, so daß 
man geneigt war anzunehmen, daß die Akromegalie eine primäre 
Erkrankung der Schilddrüse sei und daß die Hypophysis erst 
secnndär erkranke. Endlich haben Ewald und Schnitzler in der 
Hypophysis Jod nachgewiesen. 

Die Frage nach der Function der Hypophysis läßt sich darch 
Versuche mit Ausschaltung dieses Organes lösen. Dieser Lösung 
steht bisher die Schwierigkeit des operativen Eingriffes im Wege. 
Vortr. suchte die Frage auf dem Wege des Stoffwechselversuches 
mit Hypophysissubstauz zu lösen. Er stellte 3 Versuche an, wobei 
sich die chemische Untersuchung auf die Stickstoff- und Phosphor- 
auBscheidung in den Fäces und im Harne bezog. Als Resultat 
dieser Versuchsreihen ergab sich, daß die Stiekstoffausscheidung 
kaum schwankte, daß aber die Phosphorausscbeidung beträchtlich 
gesteigert wurde. Es deutet dies auf den gesteigerten Zerfall eines 
stickstoffarmen, aber sehr phosphorreichen Gewebes im Organismus. 
Als solche Gewebe kommen nur das Centralnervensystem und das 
Knochengewebe in Betracht. Vortr. neigt der Ansicht zu, daß es 
sich um eine Aenderung des Stoffwechsels innerhalb des Knoehen- 
gewebes handle. 

Mit Schilddrüsenpräparaten hat Vortr. vier Stoffwechselversuche 
angeeteUt. ln allen bisherigen diesbezüglichen Versuchen wurde mit 
Ausnahme einer Arbeit von Scholz die Untersuchung der Phospbor- 
säureausscheiduDg in den Fäces vernachlässigt, was durchaus nicht 
gleicbgiltig ist. Zu den Experimenten wurde das Jodothyrin 
Baumann’s gewählt. Letzterer hat bekanntlich behauptet, daß das 
Jodothyrin sowohl qualitativ als quantitativ die wirksame Substanz 
der Schilddrüse darstelle. Das erstere scheint erwiesen zu sein. 
Was aber/die quantitative Wirksamkeit anbelangt, so läßt sich 
dieselbe Aur durch Stoffwechselversuche, und zwar durch Parallel¬ 
versuche erweisen, bc! welchen ein and demselben Individnnm zu¬ 
erst Jodothyrin und dann Schilddrüsensubstanz in äquivalenter 
Menge verabreicht wird. Diesen bisher nicht angestellten Versuch 
hat Vortr. in zwei Fällen dnrehgeführt. Es kamen hiebei von drei 
Sendungen stammende Jodothyrinpräparate in Anweodang. Diese 
Versuche haben nun zunächst ergeben, daß die einzelnen Jodo¬ 
thyrinpräparate trotz gleicher Darstellung einander durchaus niclit 
gleichwerthig sind, ferner daß von einer Aequivalenz zwischen 
Jodothyrin nnd Schilddrüsensubstanz nicht die Rede sein könne, da 
letztere bezüglich der Stickstoff- und Phosphorsäureausscheidung 
außerordentlich viel wirksamer ist als ersteres. Nach diesen Er¬ 
gebnissen ist man nicht berechtigt, in der Praxis die Schilddrüsen- 
präparate durch das Jodothyrin zu ersetzen. 

Biedl erinnert an die Versacke Kotkin's, welche anch gegen die 
(inalitative Aeqnivalenz des Jodotbyrins sprechen. Was die Analogie zwischen 
Hypophysis and Thyreoidea anbelangt, so könne eine solche bestehen, doch 
spreche der Umstand dagegen, daß das Hypophysisextract eine bhitdrnck- 
steigemde Wirkung habe, ähnlich wie Nebennierenextract, während Schild- 
drü.oenextract den ßlntdnick sinken mache. Was das Experiment der Hypo- 
pbysisexstirpatioD anbelangt, so ist dasselbe allerdings änßerst schwierig, 
doch ist cs B. bereits ^mal in 6 Versuchen bei Katzen gelungen. 

Kreidl bat die. Exstirpation der Hypophysis gleichfalls bereits mit 
Erfolg ausgefährt, wenn es auch bisher nicht gelungen ist, die Thiere am 
Leben zn erhalten. 

Pascbkls findet die Versuche des Vortr. nicht genfigeod beweisend 
dafür, daß den Präparaten der verschiedenen Sendungen auch verschiedene 


Wirkung znkomme. Anch sei die Dauer der Versnehe eine viel zu kurze ge¬ 
wesen. Nach Seinen Erfahrungen, die sich allerdings nicht auf Stoffwechsel- 
versnebe beziehen, könne er sagen, daß manche Individuen fiberhanpt 
refraetär sind, sowohl g^en Jodothyrin als anch gegen die übrigen Schild- 
drüsenpräparate. daß andere Individnen sehr empfänglich sind und prompt 
reagiren nnd daß es endlich Fälle gibt, in welchen die Präparate längere 
Zeit hindurch, ja Wochen lang gegeben werden müsseu, nm eine Wirkung zn 
erzielen. 

Schiff gibt zn, daß Hypophysis nnd Schilddrüse sich bezüglich des 
Blutdrucks antagonistisch verhalten können, wodurch aber die Analc^ie in 
vielen anderen Beziehnngen, speciell im Hinblick auf den Stoffwechsel, nicht 
entkräftet werde. Daß sich gewisse Wirkungen der Schilddrüsendarreichung 
erat nach längerer Zeit einstellen, sei wohl richtig, das treffe aber nicht för 
die Stoffwecbselvorgänge zn , hier zeige sich die Keaction fast ausnahmslos 
gerade in den ersten Tagen am deutlichsten. Ba. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Uedizinischen Presse".) 

Sitzung vom 5- December 1896. 

Boldzieher: Ein Fall von Troplioneuros,l8 oculi nach Herpes 
zoster. 

Pat., 36 Jahre alt, hatte vor 3 Jahren blitzartige, 8ich,j|ji^lihg 
wiederholende Schmerzen in den unteren Extremitäten. Ende 'Sep¬ 
tember dieses Jahres erkrankte er mit Fieber und heftigep Gesichts¬ 
sehmerzen, hierauf entwickelte sich auf der rechten oberen Ge- 
sicbtshälfte ein Herpes zoster, mit der Eruption ließen anch die 
Schmerzen nach. 

Auch die Cornea erkrankte in Form eines flachen phlyctänen- 
arligen Bläschens, sonst war das Auge unbetheiligt. Die Haut der 
rechten Gesichtshälfte, sowie die Conjunctiva bnlbi waren vollkommen 
anästhetisch. Anfangs November, da die ZoBtereruptionen bereits 
verheilt waren, die Anästhesie jedoch noch bestand, entwickelte 
sich eine eigenthümliche Augenaffection: Bulbus injicirt, die Ober¬ 
fläche der Cornea fein gestiehelt, das Parenchym fleckig getrübt; 
Iris sehr hyperämiseh, Pupille eng, doch auf Atropin erweitert sich 
dieselbe und wird dann unregelmäßig elliptisch, ohne daß sieh 
Synechieen gebildet hätten. Die brechenden Medien getrübt, starker 
Thränenfluß. T = — 2. Visus entsprechend schlecht. Seitdem ba*t 
sich der Befand noch verschlechtert. 

Wtss, Horneb nnd Sattler wiesen nach, daß bei Herpes 
zoster facialis das Ganglion Gassen und Ganglion ciliare entzündlich 
degeneriren, nnd daß sich die Entzündung auch auf die Ciliamerven 
fortpflauzt. In unserem Falle kann angenommen werden, daß sieb 
die Neuritis migrans auch auf das supracboroideale Nervennetz ei> 
streckt hat. 

Decsi : Ein Fall von Hemiatrophla faclei. 

Das an Dementia paralytica erkrankte Indlvidunm hat auch 
eine Gesichts-Hemiatrophie, doch besteht kein Zusammenhang 
zwischen den beiden Krankheitsprocessen, indem die Hemiatropbie 
seit 20 Jahren, die psychische Erkrankung erst seit 2 Jahren vor¬ 
handen ist. Der Kranke batte vor 20 Jahren einen eitrigen Ohren¬ 
fluß , auf welchen die allmälige Entwicklnng der Atrophie folgte. 
Jetzt sind sowohl die Weichtheile als auch die Knochen der rechten 
Gesichtshälfte hochgradig atrophirt, ebenso die rechte Schädel- 
hälfte. Die Atrophie dürfte auf die Otorrhoe zurückznführen sein. 

JENORASSIK demonstrirt gleichfalls einen ausgeprägten Fall 
von Hemiatropbie, ferner einen Kranken, dem das Bindegewebe 
des Gesichtes atrophirt ist. Im zweiten Fafle ist der Trigeminus 
anästhetisch and der Plexus sympathiens des^alses gelähmt. Vortr. 
spricht sich für den nervösen Ursprung der. Hemiatropbie aus. 

Hdgyes hat die Veränderungen studirt, welche auftreten, wenn man 
(len N. facialis aus dem Foramen stylo-mast, heransroißt. Es treten dann auf 
der Cornea Veränderungen wie nach Exstirpation des Ganglion Ga.<iseri anf; 
Trübung and Epithelabstoßung der Cornea, sowie ein paretischer Zustand der¬ 
selben. Dies vergeht jedoch nach einigen Tagen. Die Versuchstbiere genasen, 
jedoch entwickelte sich nach einigen Monaten infolge Unterbrechung der 
motorischen Bahnen eine Hemiatrophla facialis. Außerdem atrophirten die 
Zähne und der Unterkiefer, der rechte Sebneidezahn wurde brüchig. Diese 
trophischen Störungen sind wahrscheinlich darauf zurückzufübren, daß beim 
Heransreißen des N. facialis aus dem Canalis Failopiae auch das Ganglion 
geniculi verletzt wurde. Es besteht also eine gewisse Analogie zwischen dem 
Ganglion geniculi und den sympathischen Ganglien. Es wäre festzustellen, ob 
nicht beim Kranken von Dr. Däcsi der erwähnte Zusammenhang zwischen 
Otorrhoe und Hemiatrophie besteht. 
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Ssenes: Die OhreD&nte beobachtea häufig periphere Facialifilähmongea 
infolge catarrhaliacher oder eitriger Erkranhnogen des Hittelohres. Dieselben 
sind jedoch gutartig und veichen bei zwechentsprechender Behandlung. Eine 
solche Facialislähmung kann keioe Hemiatrophie bedingen. 

JendrassUt weifi. von Prof. Hottba, daß auch Tbiere zuweilen an Hemi* 
atrophie erkranken; an ihnen sollten Untersuchungen angestellt werden. 

E. 


Notizen. 


Wien, 20. Februar 1897. 

Wilhelm Winternitz. 

Zum Tierzigjährigen Doctorjubilänm. 

Morgen Tollendet sich das vierte Deeenniam, seit Wilhelm 
W lNTEENiTz zu Prag den Doctorhot empfangen. Der Begründer 
der wissenschafllicben Hydrotherapie begeht diesen Gedenktag um¬ 
geben von einer Schaar begeisterter, dankbarer Schüler, welche die 
Lehren des Heisters in alle Lande getragen. Mit Befriedignng mag 
er den Blick nach rückwärts wenden, denn die Arbeit seines Lebens 
ist trotz mancher Stürme, manches Hagelschauers eine fruchtbare, 
erfolgreiche gewesen. Fleiß, Beharrlichkeit und Zielbewußtsein im 
Verein mit seltenen didactisehen und ärztlichen Fähigkeiten haben 
eine der physikalischen Heilmethoden, die sich der Gunst der Schule 
nicht erfreuen, zu einer Stellung in der medicinischen Wissenschaft 
erhoben, um die sie die anderen derzeit noch beneiden. 

Es war ein kühnes Beginnen, ein Volksheilmittel zum For- 
schungsgegenstande zu erwählen. Der junge Arzt, der sich dieses 
Studium zur Lebensaufgabe erkoren, der es gewagt, die ausge- 
fahrenen Geleise der Schulmedicin zu verlassen und sich durch 
eigene Kraft einen Riebtweg zu bahnen in der Wildniß der von 
Laien und Curpfuschem beherrschten Disciplin, lief bei jedem seiner 
Schritte Gefahr, zu straucheln, eich and seine Sache dem Gespötte 
Uebelwoilender prciszngeben. Schritt für Schritt hat er sich Bahn 
gebrochen; an der Hand der Experimentalphysiologie und klinischen 
Forschnng hat er das Terrain erobert, das er heute als unum¬ 
schränkter Gebieter beherrscht; bald haben sich begeisterte Jünger 
ihm zugesellt, die unter seiner Leitang das nrbar gemachte Land 
bebauten and die ersten Steine herbeitragen zu der Schale, die 
seinen Namen trägt 

Sie haben ihm ein prächtig Angebinde vorbereitet für den 
morgigen Festtag. „Fortechritte der Hydrotherapie“ nennt sich der 
ira Verlage von Urban & Schwarzenberg erschienene, 
von den derzeitigen poliklinischen Assistenten des Jubilars, den 
Doctoren A. Stbasseb und B. Boxbaum , herausgegebene statt¬ 
liche Band , den sie als Festschrift dem Meister überreichen 
werden, der selbst eine Bibliothek geschrieben; nicht weniger als 
zwanzig Arbeiten sind hier vereint, die Zengniß ablegen nicht nur 
von der Begabung ihrer Verfasser, sondern in erster Reihe von der 
Bedeutung der Disciplin, mit welcher für immerwährende Zeiten der 
Name Winternitz verknüpft ist. 

Imposant ist das dem Werke beigegebene Verzeiohniß der 
Arbeiten des Jubilars, das die Zahl 140 erreicht, unter ihnen das 
treffliche, in zweiter Auflage erschienene, vielfach übersetzte Lehr- 
bneh Winternitz’. Neben ansgebreiteter Thätigkeit als Arzt und 
Lehrer, neben der Leitung seiner hervorragendsten Schöpfungen, 
der mnster^ltigen, aus kleinen Anfängen zu einem großen Etablisse¬ 
ment herangewachsenen Wasserheilanstalt in Kaltenleutgeben und 
der von Wintbbnitz ans eigenen Mitteln errichteten hydriatischen 
Station der Wiener Allgemeinen Poliklinik, war Wintkrnitz , wie 
aus diesem Verzeichnisse seiner Arbeiten erhellt, unermüdlich schrift¬ 
stellerisch thätig; in letzter Zeit hat er seine und seiner Schüler 
Arbeiten zumeist in den von ihm herausgegebenen „Blättern f. klin. 
Hydrother.“ niedergelegt. Zahlreiche Publicationen seiner Feder 
sind in der „Wiener Med. Presse“ und „Wiener Klinik“ erschienen, 
als deren stets willkommenen, treuen Mitarbeiter wir Prof. Winter¬ 
nitz bei dem festlichen Anlasse seines morgigen Gedenktages 
wärmsteus begrüßen. B. 


(Internationale Sanitäts-Conferenz.) Nach dem 
von der österreichisch-ungarischen Regierung entworfenen Programme 
für die diesjährige internationale Sanitäts-Conferenz in Venedig, 
bringt „D. österr. San.-W.“ Mittheilungen über die Zwecke und 
Ziele dieser Conferenz, denen wir Folgendes entnehmen; Es 
handelt sich vor Allem darum, zu prüfen,. inwieweit die zur Be¬ 
kämpfung der Cholera in früheren Conferenzen in Venedig, 
Dresden und Paris getroffenen Vereinbarnngen auch bezüglich 
der Abwehr und Bekämpfung der Pest eine genügende Gewähr, 
bieten. Die Beantwortung dieser Frage wird den Gegenstand der 
bevorstehenden neuen Conferenz bilden. Es dürfte j^och schon 
jetzt ausgesprochen werden können, daß der Umstand, daß sowohl 
die Cholera als die Pest ans einem gemeinsamen asiatischen Ur- 
spnmgsgebiete die sanitäre Sicherheit ganzer Welttheile bedrohen, 
den Gedanken nahe legen müsse, darüber zu berathen, inwiefern 
nicht die Epidemiebildung durch sanitätspolizeiliche Maßnahmen in 
Asien selbst, welche sich anf internationale Vereinbarungen stützen 
würden, an der Wurzel getroffen werden könnte. Es kann wohl 
keinem Zweifel unterliegen, daß in Bezug auf die . Verbreitung der 
Pest außerordentlich beruhigende Sieherheitsmaßregoln darin ge¬ 
funden werden könnten, wenn schon in den großen Exporthäfen, 
wie z. B. in Bombay, der Hafen-Sanitätsdienst in der Weise organisirt 
würde, daß das Einbringen verdächtiger Waaren in den Hafinverkehr 
hintaiigehalten, eine aufmerksame sanitätspolizeiliche Beobachtung 
des Gesundheitszustandes sowohl der ständigen Arbeiterschaft des 
Hafenortes als auch der Zuzttce von Ankömmlingen aus infieirten 
Gegenden stattfinden und dem Sehlffsverkebre daselbst die unent¬ 
behrlichen Desinfoctioüs- und Isolir Einrichtnngen zu Gebote gestellt 
würden. Insofern es sich um die Verbreitung von Pest auf dem 
Landwege durch Westasien handelt, welche mit einer erstaun¬ 
lichen Raschheit eintreten könnte, fordern die bekannten Verhält¬ 
nisse des massenhaften Leichentransportes der Schiiten an die 
heiligen Stätten Ali’s durch Persisch-Armenien und das Euphrat- 
gebiet auf viele hunderte von Kilometern die internationale Auf¬ 
merksamkeit heraus. Es wird zu erwägen sein, ob nicht di^se 
Karawanen in Zeiten der Epidemiegefahren, wie sie gegenwärtig be^ 
stehen, ebenso zu verbieten, beziehungsweise zu regeln und zu über¬ 
wachen wären, wie durch die Bestrebungen der eoropäisohen Mächte 
die Mekka-Pilgerfahrten soweit als möglich eingeschränkt worden 
sind. Im engsten Zusammenhänge mit diesen Gefahren, welche zu¬ 
nächst die sanitären Zustände Westasiens bedrohen, drängt sich die 
Nothwendigkeit anf, im Herzen dieses Gebietes, in Persien, die 
seit mehr als 30 Jahren geplante Errichtung eines mit den noth- 
wendigen Attributen und technischen Hilfsmitteln ansgestatteten 
internationalen SanitätconseiIs in Teheran neuerlich 
in Erwägung zu ziehen und hier die Etablirung sanitärer Hilfs¬ 
mittel und Fachkräfte an den wichtigsten Verkehrsrouten (zu Lande 
und zur See) anzustreben. In dieser Richtung sind einzelne Re¬ 
gierungen bereits mit den ersten Anfängen vorgegangen. Ein 
weiterer, sehr empfindlicher Mangel in dem Schntznetze Europas 
gegen die Pest scheint anerkanntermaßen darin gelegen zu sein, 
daß die Vorsichtsmaßregeln, welche bezüglich der Assanirung des 
Mekka-Pilgerverkehrcs und der Mittel und Wege ihrer Sicherung zuletzt 
in der Pariser Conferenz in detaülirter Weise berathen worden 
sind, zur Stunde noch der allgemeinen Annahme und Durchführung 
harren. Die Beseitigung der einer wünschenswerthen allgemeinen Rati¬ 
fication etwa entgegenstehenden Hindernisse wäre weiterhin als eine 
Hauptaufgabe der Venediger Conferenz zu betrachten. Es wird ferner 
oothwendig sein, daß die Conferenz in Venedig die Anwendbarkeit 
der hinsichtlich der Cholera erlassenen Bestimmungen auch auf die 
Pest feststelle und über die den sanitätspolizeilichen Maßnahmen zu 
Grunde zu legende Incubationszeit allgemein bindende Beschlüsse 
fasse. Schließlich dürfte schon gegenwärtig den neuesten wissen¬ 
schaftlichen Errungenschaften über die Ursache und Verbreitungs- 
weise der Pest zum Zwecke ihrer Anwendung in sanitätspolizeilicher 
Hinsicht eine besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden können, 
und das umsomehr, als der Nachweis der Pest als bacilläre Krank¬ 
heit in ähnlicher Weise wie bei der Cholera ermöglicht ist und in 
Bezog auf die Heilung der Pestkrankheit durch das TEBSiN’sche 
Heilserum Sogar bessere AusBichten geböten zu sein Schemen, als 
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dies bishjer. Jiinsichtlich . der Cholera der Fall war. — Wie aus 
Venedig gemeldet wird, hat die Conferenz, welche am 16. d. M. im 
groi^en Saale des kOnigHcheB Palastes vom Unterstaatssecretär Grafen 
Booin-Longaxe namens des Khnigs von Italien eröffnet wurde, 
das. von der östcrreichiach-nngarischen Regiemug vorgesehlagene 
Arbeitsprogramm als Grundlage für die Generaldebatte angenommen. 
Conform früheren Conferenzen wurde die Geheimhaltung der 
Be^athungen beschlössen. 

(Aus dem n.^O. Landtage.) Der FinanzausschuQ des 
n.-O. Landtages hat im. Btfdget die Herabminderung der Sub¬ 
vention für Gemeindeärzte von fl. 80.000 auf fl. 65.000 
beantragt, und der Landtag bat diesem Anträge zugestimmt. Be¬ 
kanntlich kann sich NiederOsten'eich des Vorzuges rühmen, eines 
der wenigen Kronländer der Monarchie zu sein, welche die Organi¬ 
sation des Sanitätsdienstea in den Gemeinden noch nicht eingefflhrt 
haben. Die Fürsorge der Landesboten für die Ansgestattung des 
Sanitätswesens in NiederOsterreich hat durch den mitgetheilten Be¬ 
schluß eine abermalige lUnslration erhalten. Man scheint in der 
Landesstnbe nicht zu wissen, daß in Fragen der allgemeinen Gesund- 
heitspfl^e Ersparnisse der tollsten Verschwendung gleichkommen. — 
In derselben Sitzung sprach sich ein clericaler Abgeordneter für 
die Aufhebung der Findelanstalten aus, weil dieselben die außer¬ 
ehelichen Geburten begünstigen. Die Ansführnngen dieses naiven 
Volksvertreters erinnern an die Bestrebungen jener Pnrificirer der 
Gesellschaft, welche die Prostitution dadurch aus der Welt zu 
schaffen hoffen, daß sie dieselbe der behördlichen Duldung und 
Controle entzogen wissen wollen. 

(XII. Internationaler medicinisoher Congreß.) 
Der 12. internationale medicinlsclie Congreß wird vom 19. bis 
26. August 1897 in Moskau tagen. Daselbst hat das rassische 
Kzeoutiveomitö seinen Sitz mit Prof. J. Th. Klein als Präsidenten, 
Prof. A. J. KaiEWNiKOW als Vicepräsidenten, Prof. W. K. Roth als 
Genrralsecretär und Prof. N. T. Filatow als Cassier. Damit auch 
seitens der Österreichischen Aerzte der Besuch des Congresscs recht 
zahlreich werdo^ bat sich über Aufforderung des russischen Executiv- 
comit^a ein österreichisches Localcoihit6 gebildet, welches seinen 
Sitz in Wien ihat und dessen Burean aus den Herren Hofr. Gü^senbauer 
(V orsitzender), Hofrath Fcchs (Schriftführer) und Prof. Politzer 
(C assier) besteht« Dieselbe fordern ihre österreichischen Collegen 
znm Besuche auf und theilen in Bezug auf denselben Folgendes 
mit; 1. Zur Theilnahme an dem Coogresse sind alle Aerzte be¬ 
rechtigt, welche im Besitze der Mitgliedskarte sind. Diese wird gegen 
Erlag von 12 fl. 0. W. ansgofolgt, welcher Betrag an den Cassier, 
Prof. Politzer (Wien, I., Gonzagagasse 19), unter gleichzeitiger 
Angabe des Namens and Vornamens, der Titel und der genauen 
Adresse, sowie Beilage einer Visitkarte zu senden ist. Die Mit¬ 
gliedskarte berechtigt auch zum unmitgeltlichen Bezüge sämmtlicher 
Pubiieationen des Congresses. 2. AußerAerzten können auch Veterinäre, 
Dentisten, Apotheker, überhaupt Personen von wisoensehaftlichem 
Rufe gegen Lösung einer Mitgliedskarte am Coogresse theiloehmen, 
aber nur als außerordentliche. Mitglieder und nnr in jenen , ßectionen, 
für welche sie sich einsebreiben lassen. 3. Bezüglich der Reise 
innerhalb Rußlands gelten, für alle Mitglieder des Congresses ohne 
Unterschied der Gonfession dieselben Bedingungen, nämlich der 
Besitz eines Reisepasses, welcher von dem russischen Consul des 
Wohnortes des betreffenden Mitgliedes vidirt ist. Die Famiiien- 
angebörigen, welche die Mitglieder des Congresses begleiten, bedürfen 
keines eigenen Passes, müssen aber im Passe des Congreßmitgliedes 
ausgewiesen sein. Bezüglich der Fahrtermäßigungen, welche den 
Congreßmitgliedern, sowie den sie begleitenden Familienangehörigen 
zutheil werden , hat. das Coroitä Schritte eingeleitet und wird das 
Ergebniß seinerzeit in den mediciniseben Blättern bekannt geben. 
4. In den Sitzungen des Congresses sind die deutsche, französische, 
englische ■ und rassische Sprache zulässig. 5. Die Sitzungen theilen 
sich in allgemeine und in Sectionssitznngen. In den allgemeinen 
Sitzungen < können nur solche Mitglieder sprechen, welche vom 
Orgimisationscomitü hiezu eingeladen worden sind. In den Sections- 
sitzuogen werden, vor Allem die vom Organisationscomit^ aufge- 
Btel|ten Thesen verhandelt, indem zuerst der vom Comit^ bestellte 
Referent selnea Bericht erstattet und hierauf die Diacnssion erfolgt. 


Nach Maßgabe der Zeit können, dann auch andere Thesen discutirl 
oder MitUieilungen gemacht werden^ Die Maximaldaueg- eines. Vor-, 
tra^ ist mit 20 Minuten , dicifttr die BetheUiguag: an der.sDiS'/: 
oussioD mit 5 Minntea bemessra. Vorträge,''W^ehe fürilie Beeätoiian'' 
bestammt sind, sind längstens bis 1. Jitai l897 beiar PräsManten 
der betreffenden Seetion anzumelden. Das Verzeiefaniß der 15 Sec- 
tionen nod deren Vorsitzenden, sowie ein ausführliches Programm 
der einzelnen Sectionen kann durch den. Schriftführer des öster¬ 
reichischen Comlt^s, Herrn : Hofeatfa.^ F^ess (Wien, I., Oppolzer¬ 
gasse 19) bezogen werden. 

(Balneologen-Congreß.) Die XVIII. Versammlung der 
Baineologischen Gesellschaft findet in der Zeit.vom 11.—15. März 
d. J. in Berlin statt. Abmeldung an Dr. Bäocs , Berlin S. 0. 
Melchiorstraße 18. 

(Militärisches.) An Stelle der bisher systemisirten Hedica- 
menten- und Verbandtomister, dann der:Bandagentomister werden 
in der Armee neue Verband- and ärztliche Requisiten- 
tornister eingeftthrt. Die auf. Grund der Circnlarverordnung vom 
8 . April 1892 umgestalteten Arzneitaschen werden für. die.neuen 
Verband- and Requisitentomister beibehalten. Die. Verband-! und 
Requisitentornister, sowie die Sttttztornister sind aus Kalbfell eczmigt 
und mit dem Traggerüste zum Kalbfelltomister M. 1888 aosgie* 
stattet. Verband- und Requisitentornister gleichen einander in Form, 
Größe und Constrnotion, und ebenso sind anch die. Sttttztornister 
nntereinander vollkommen gleich. Die Unterscheidung zwischen 
Verband- und Requisitentomister ist durch ein an der rechten. 
Seitenwand derselben anfgenietetes messingenes. Plättchen mit. der 
Aufschrift: „Aerztlicher RequiBitentoruister“ und.„Verbandtarni8ter‘‘ 
ersichtlich gemacht. In jedem Verband- und Requimtentornister 
wird eine der Größe, Form und inneren Einlheilnng. nach. gleiche> 
Cassette ans Stahlblech, mit Nickel plattirt, eingesetzt Je eia Ver¬ 
band- und ärztlicher Requisiteidorniater, je zwei zugehörige Stützr 
tornister und Arzneitaschen bilden im complet gefüllten Zustande, 
eine Ausrüstungsgarnitur, von welcher die Hälfte ein Bandageolräger 
zu tragen hat. Das Gewicht einer halben completen Garnitur beträgt 
ungefähr 11 Kgrm. Der allmälige Ersatz der altartigen Medica- 
mentenv und Verbandtomister, dann der Bandagentornister durch 
neue derlei Garnituren wird vom Reichs-Kriegäiiinistecinmibesoaders 
angeordnei. Auch die Medicamenten- und Verbaodpacktaschen werden, 
seinerzeit durch neue „Verband- und ärztliche RequiiUenpacktassben“ 
ersetzt werden. 

(Aer ztl ich es V er einsl ebe n.) In der am 12. d. M. ab¬ 
gehaltenen constitoirenden Versammlung des „AerztUchen Vereines 
des VII., XVI. u. XVII. Bez.“ wurden die DDr. A. Uhlik zum Obmann, 
L. Pohl zum Obmannstellvertreter, A. Vajda und J. Schreiber, zu 
Schriftfübrera und H. Halfern zum Oekonomen des.neuen Verdnes 
gewählt. 

(Aus Budapest) wird uns geschriebeo: Der. dem Pl'ennm 
vorgelegte Statutenentwurf des „Vereines der Aerzte Bnda-. 
pests“ wurde angenommen. Zweck des. V^ines ist die materielle 
und ethische Hebung des ärztlichen Standes. — Prof. Kätl? 
wurde der ungarische Adel verliehen. — Ueber Antrag des Landes- 
Sanitätsrathes hat das Ministerium des Innern beschlossen, zwei 
Aerzte zum Studium der Pest nach Indien zu entsenden. 

(Statistik.) Von 7. bis ioolnsive 13. Fsbrau 189? worden ia.des 
Civilspitälern ^sns 7066 Personen behandelt. Hievon worden 1333 ent- 
lassen; 162 sind gestorben (10‘8*/o des Al^ogee); — In dieeenr Zeitnmne- 
wurden ans dn* Civilbevblknung Wiens in- und »o^belb det 8pitlUer''b€e 'der!- 
k. k.Statthalteiei als erkrankt gemeldet: An-Oiphtbeiitia-üS, eK^tiechec . 
Aogenentz&ndnng .5, Cholera —, Flecktyphns —, AMominaltyphoe S, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 114, Scharlach 52, MsAem 187, Reoohhnsten 26, 
Wundrothtaof 25, Wochenbettfieber 4, RStheln 5, Paret- epid. 10, Infiuenaa 4, 
foilionl. Sindebant-fintsdadang —, Uaoingitia cerebvesiMB. 1, MUibwandi.!— > — 
In der abgelaofenen Jahreewoedte aiad. in.Wien £77 P 6 inoDea;,g 9 ate.than . 
(-)- 27 g^en die Vorwoche). 


(CaplHlphor.) Der ehern. DIreotor und Gründer des Inetitiiti Pästeur- 
ChambefiaRd In Wiea ood bodepeet, Herr Setunid-Mameffe, hat getegentHch 
der Venniche mit Schotsimpfongea dorch Zufall elR-MHtal'S^aoktn waiOhRS ^ 
dan Haarwuchs In Überraschender Weise fördert; Nach .z^keichen VenoedteB, 
die glänzende Resultate in allen Fällen ergeben haben, wo die Haatswiebel 
geschwächt und noch nicht gänzlich abgestorben war, ist der Erfindet mit 
diesem, nebstbei gesagt, vollständig harmlosen und die Geeondheit absolot nicht 
gefährdenden Mittel in die Oeffbntlichkeit getreten. 
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Originallen und klinische Vorlesungen. 

TTeber die verschiedenen Arten 

der 

Beschäftigungs-Neurosen und ihre Mechanik. 

Von Prof. M. Benedikt. 

Als ich seinerzeit die Neurosen, welche dem sogenannten 
Schreiberkrampf analog sind, als „Beschäftigungs-Neurosen“, 
und zwar als „coordinatorische“ bezeichnete, wurde die Be¬ 
nennung und die Auffassung allgemein angenommen. Das 
charakteristische Moment dieser Gruppe ist, daß die krank¬ 
hafte Störung blos bei einer besonderen oder bei ähnlicher 
Beschäftigung auftritt. 

Eine zweite Gruppe bilden jene Beschäftigungs-Neurosen, 
die dem sogenannten Schusterkrampf analog sind. Bei dieser 
Gruppe erstarren die bei der Beschäftigung verwendeten 
Muskeln krampfhaft, und es liegt wahrscheinlich ein Reizungs¬ 
zustand des Rückenmarks zugrunde. 

Der von Dr. H. Wbiss jüngst im „Wiener medieinischen 
Club“ vorgestellte Fall gehört einer dritten Gruppe von 
Beschäftigungs-Neurosen an, bei der die überangestrengten 
Muskeln gelähmt und abgezehrt sind, und wir können 
diese Gruppe als die der Lähmungs-Beschäftigungs-Neurosen 
bezeichnen. 

Die Ergebnisse der elektrischen Untersuchung in diesem 
Falle gehören zu den interessantesten, die ich je erhalten 
habe. Wir sehen nämlich, daß, während die faradomusculäre 
und galvanomusculäre Erregbarkeit in den gelähmten und 
abgezehrten Muskeln vermindert bis aufgehoben ist, dieselbe 
in zahlreichen anderen Muskeln des kranken Armes gegenüber 
jener der gleichnamigen Muskeln* der anderen Seite erhöht 
ist. Dieses Verhältniß gibt uns einen tiefen Einblick in die 
Mechanik der Erkrankung. Auch die scheinbar gesunden 
Muskeln sind bei Ueberanstrengung der Hand in erhöhtem 
Maße in Anspruch genommen. Die erhöhte Inanspruchnahme 
steigert die elektrische Erregbarkeit, so wie sie auch die 


physiologische Leistungsfähigkeit, besonders die Gewandtheit 
für einige Zeit erhöht. Dann tritt Erschöpfung, Lähmung 
und Abzehrung ein, die als eine Art von ^nescenz zu bes, 
trachten ist. Jedes menschliche Organ ist nämlich als „Dauer¬ 
organ“ angelegt, und wenn die für die Dauer bestimmte 
Organisation vorzeitig in ausschweifender Weise in Anspruch 
genommen wird, dann entartet das Organ, als ob es seine 
natürliche Lebensdauer schon überschritten hätte. 

Wir begreifen auch aus diesem elektrischen Befund, wie 
sich dieser Zustand ausbreitet. Bei jeder etwas stärkeren 
Inanspruchnahme eines jeden Muskels oder einer jeden Muskel- 
gruppe werden andere, und zwar zahlreiche Muskelgruppen 
zu gleicher Zeit in Thätigkeit gesetzt und es können ule 
diese Muskeln in den krankhaften Proceß einbezogen werden. 

Es ist aber für die Verallgemeinerung dieses Processes 
noch ein anderer Gesichtspunkt zu berücksichtigen und des¬ 
halb will ich zu einer weiteren Betrachtung auf die erste 
hier erwähnte Gruppe von Beschäftigungs-Neurosen zurück¬ 
kehren. 

Als nämlich Dr. Schott sen. große Erfolge mit der 
localen Massage beim Schreiberkrampfe erhielt, war es mir 
unbegreiflich, wie dies bei einer centralen Coordinations- 
neurose möglich sei, und ich erhielt die Erleuchtung erst, 
als ich eine Reihe von ganz frischen Fällen, besonders von 
Clavierspielerkrampf, zur Beobachtung bekam. Da entdeckte 
ich, daß die Ueberanstrengung zunächst eine Schmerzhaftig¬ 
keit der Sehnen erzeuge, und daß man durch subcutane Km- 
Spritzungen von 2V(i Carbolsäure in der Nähe der schmerz¬ 
haften Stelle das Leiden rasch heben könne. Die Ueberanstren¬ 
gung wirkt also wie eine periphere Zerrung und daraus 
entsteht — wahrscheinlich auf dem Wege des Reflexes — 
die coordinatorische Neurose. 

Kehren wir nun zur Gruppe der lähmungsartigen Be¬ 
schäftigungs-Neurosen mit Abzehrung zurück. Schon der ältere 
Remak hat auf eine eigenthümliche Art der Ausbreitung dieses 
Leidens aufmerksam gemacht; er hat z. B. beobachtet, daß 
die Krankheit von einem durch Ueberanstrengung gelähmten 
und abgezehrten Beine — mit Verschonung des anderen 
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Beines — auf die Arme überspringen kann. Ich fand bei 
solchen Fällen, daß man bei elektrischer Reizung der Nerven 
des ursprünglich erkrankten Beines ganz ungewöhnliche und 
starke Reflexe in dem folgeweise ergriffenen Arme auslösen 
könne. In diesen Fällen ist die Mitleidenschaft durch Mit- 
thätigkeit mit dem vorzugsweise überanstrengten Muskel nicht 
heranzuziehen. Man muß vielmehr daran denken, daß die 
Ueberanstrengung wie eine periphere Zerrung wirkt und so 
möglicher Weise die Mitleidenschaft auf reflectorischem Wege 
zu Stande kommt. 

Fs ist aber auch eine andere Auffassung möglich. Fs 
ist ja denkbar, daß die Krankheit in erster Linie nicht 
die überanstrengten Muskeln trifft, sondern daß gewisse 
centrale nervöse Angriffspunkte und Fasern zuerst gereizt 
und dann gelähmt werden, daß. also die Lähmung und Ab¬ 
zehrung der Muskeln 'eine Folgeerscheinung sei. Wir haben 
eine Analogie in dem anatomischen Verhalten der zweiten 
Gruppe , die eine Form von Tetanie darstellt und bei der 
miliare Herde im Rückenmark gefunden wurden (Nathan 
WEISS). Dies kann auch bei den Fällen der dritten Gruppe 
der Fall sein. Ist aber einmal ein Theil der grauen Substanz 
oder der Faserung ergriffen , dann besteht bekanntlich im 
Centralnervensystem die Neigung zur Ausbreitung des Pro- 
cesses, und zwar auch mit Ausschluß des Gesetzes der Con- 
tinuität und der Contiguität. 


Das Trommel-Stethoskop. 

Von Prof. V. Basch.*) 

Die MAEBY’sche Transmissionstrommel ist zu wiederholten 
Malen als schallübertragender Apparat zu auscultatorischen 
Zwecken benützt worden. 

Beim KöNie’schen Stethoskop, beim BoüDET’schen Ste¬ 
thoskop amplificateur ä membrane kommt dieselbe zur An¬ 
wendung und auch Chaüvbaü bat in letzter Zeit dieselbe zu 
auscultatorischen Zwecken benützt. 

Mein Trommel-Stethoskop ist gleichfalls unter 
Benützung der mit einer Membran überspannten Trommel 
construirt. 

Schon vor 15 Jahren construirte ich mir ein Stethoskop, 
das aus einer MAREv’schen, mit einer Kautscbukplatte über¬ 
zogenen Trommel bestand, die am Boden zwei Schlauchansatze 
trug, an welche Schläuche angebracht wurden, die man in 
die beiden Gehörgänge steckte. 

Das Phonendoskop von Bazzi und Biancbi, das ich in 
diesem Sommer sehr viel in der Praxis verwendete, und mit 
dem ich allen Grund hatte, zufrieden zu sein, veranlaßte mich, 
den alten Versuch, den ich seinerzeit aus Gründen, die mir 
nicht mehr in Erinnerung sind, fallen ließ, wieder aufzu¬ 
nehmen. Bei dieser Wiederaufnahme ging ich von der Ansicht 
aus. daß das Phonendoskop im Wesen nichts anderes sei als 
eine massive MAREY’sche Trommel, die, statt wie gewöhnlich 
durch eine weiche Gummiplatte, durch eine dünne Platte aus 
Hartkautschuk abgeschlossen ist. War diese Ansicht richtig, 
dann konnte es gelingen, auch durch weiche membranöse 
Abschlüsse Aehnliches, wenn nicht Besseres zu erreichen. 
Die Platte des Phonendoskop.s ist noch durch eine Spiralfeder 
ausgebaucht, und es wäre möglich, daß diese Einrichtung mit 
Bezug auf die Schallverstärkung wesentlich ist. Nach dieser 
Richtung durfte das Modell von Bazzi und Biancbi für meine 
Versuche nicht als Vorlage dienen, denn es ist patentirt, wohl 
aber durfte ich anstandslos die MAREY’sche Trommel zu Ver¬ 
suchen benützen, die vor allem darauf ausgingen, die zweck¬ 
mäßigste Alt des Abschlusses derselben durch Membranen 
ausfindig zu machen. Daß die Trommel flach sein muß, ver¬ 
steht sich selbst, und weiß ich zudem aus langer Erfahrung, 
daß Trommeln, die man mit Schreibhebeln versieht, umso 
empfindlicher sind, je flacher sie sind. Die von mir vor Jahren 
construirte registrirende Trommel, mit der Bettelheim und 

*) DciDODitrlrt im „Wiener med. Club“ am 27. Januar 1897- 


Kaddert , Grossmann und Beer sehr kleine Volumsschwan- 
kungen des Lungenbinnenraumes zum graphischen Ausdrucke 
bringen konnten, ist sehr flach. Außerdem empfahl es sich, 
wie Versuche zeigten. die Trommel massiver als gewöhnlich 
herstellen zu lassen. Meine Trommel wiegt 100 Grm. und ist 
um die Hälfte leichter als das Phonendoskop. Schweres Metall 
wie Blei ist hiebei nicht verwendet. Sie besteht aus ver¬ 
nickeltem'Messing. Auf diese Bedingung legt, wie ich nach¬ 
träglich erfahren habe, auch Chaüveau großes Gewicht. Ja 
noch mehr, Chaüveau meint, daß ein Abschluß einer derartigen 
Trommel durch eine Membran nicht unbedingt nothwendig sei, 
und daß man eine solche Trommel durch Anbringen zweier 
Schläuche auch als binaurales Stethoskop verwenden könne. 

Dieser Meinung kann ich, auf Versuche gestützt, nicht 
beipflichten. Die Membran trägt wesentlich zur Schallver¬ 
stärkung bei. Aber der blosse Abschluß durch eine dünne 
Kautschukmembran schien mir bei einem Instrument, das man 
in der Praxis so vielfach benützt, aus Haltbarkeitsrücksichten 
untauglich. So etwas kann man in Laboratorien brauchen, 



wo man mit der Manipulation des Aufbindens vertraut ist, 
wo auch das, was man zur Reparirung eines Schadens braucht, 
immer zur Hand ist. Der Abschluß muß, wenn das Stethoskop 
der Praxis dienen soll, ein solider, widerstandsfähiger sein. 
Beim Phonendoskop ist diese Bedingung durch die harte 
Kautschukplatte erfüllt. Um ihr ohne diese letztere gerecht 
zu werden, versuchte ich Manehes. Darunter erwies sieh am 
zweckmäßigsten und zugleich am einfachsten, daß man über 
der Kautschukplatte noch eine zweite Platte aus Kautschuk¬ 
leinwand aufbindet. Das gibt dem Apparate genügende Halt¬ 
barkeit. Die letztere wird noch durch zwei Metallhülsen unter¬ 
stützt, die über die Trommel geschoben werden. Die erstere 
ist ringförmig und dient nur dazu, die Stelle, wo die Bind¬ 
faden liegen, zu verdecken , sie läßt selbstverständlich die 
Decke aus Kautschukleinwand bis auf ihren äußersten Rand 
frei. Die zweite Hülse dient nur zum Schutze der schall¬ 
verstärkenden Platte. Sie wird abgenommen, wenn man das 
Instrument zum Auscultiren benützt. In dem metallenen Boden 
der Trommel befinden sich zwei Bohrungen, in welche zwei 
mit den Hörschläneben verbundene Röhrchen eingepaßt sind, die 
an ihrem freien Ende entsprechende Oliven, die in den äußeren 
Gehörgang passen, tragen. Die Oliven bestehen aus Glas¬ 
röhrchen , die mit einem Stück weichen Kautschukschlauch 
überzogen sind. Dieser Ueberzug bewirkt, daß die Oliven sich 
sicher der Wand des äußeren Gehörganges anschmiegen. Bei 
dieser Construction waren mehr Zweckmäßigkeits-, als Sicher- 
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beitsrücksichten maßgebend. Die vorstehende Figur gibt ein 
Bild des Trommelstetboskopes in natürlicher Größe. 

Die Tbatsacbe, daß durch den eben beschriebenen festen 
und zugleich dauerhaften Membranverschluß eine Scballver- 
stärkung bewirkt werde, fand ich auf rein empirischem Wege. 

Nach den bisherigen vergleichenden, auscultatorischen 
Versuchen, die ich mit meinem Trommel-Stethoskope, dem 
Phonendoskop und dem gewöhnlichen Stethoskop anstellte, 
glaube ich Folgendes aussagen zu dürfen. 

1. Töne, also Herztöne hört man mit meinem Apparate 
ungefähr ebenso laut, wie mittelst des Phonendoskops, viel- 
leicht mit dem letzteren um ein Geringes lauter. 

2. Die Töne haben bei der Auscultation mittelst meines 
Apparates einen viel weicheren Charakter, sie gleichen mehr 
denjenigen, die man bei aufgelegtem Ohre hört, sind aber lauter. 

3. Djis sub 1. Bemerkte gilt auch für Geräusche, 
und zwar sowohl Jför die Herz*, als Lungen- und Pleural- 
geräuscbe. Der Unterschied zwischen dem weichen tiatürlichen 
Charakter des mittelst meines Trommel-Stethoskop Gehörten 
gegenüber dem härteren, mit demPhonendoakop wabrgenommenen 
tritt hier noch auffallender zu Tage. 

4. Das entschiedene Uebergewicht der Auscultation 
mittelst meines Stethoskops über das gewöhnliche Auscultiren 
macht sicdi namentlich bei Wahrnehmung von Geräuschen 
geltend. Diese sind nämlich, sowie ich mich überzeugt habe, 
in Fällen deutlich vernehmbar, wo sie nach den Methoden der 
gewöhnlichen Auscultation nicht percipirt werden. Schwache, 
nicht mit Sicherheit zu constatirende Geräusche werden durch 
das Trommel-Stethoskop lauter und deshalb deutlicher und 
sicherer wahrgenommen. 

Diese Verschiedenheit im Timbre beim Phonendoskop 
und Trommel-Stethoskop hängt unstreitig mit der Ver¬ 
schiedenheit der schallübertragenden Platten zusammen. 
Ueber diese Verschiedenheit belehrt auch ein einfacher Ver¬ 
such. Steckt man die Hörschläuche des Phonendoskops in die 
Ohren und klopft oder bläst nur auf die Platte. dann hört 
man immer einen reinen metallischen Klang. Prüft man mein 
Trommel-Stethoskop in gleicher Weise, dann hört man das 
Blasen, resp. das Klopfen wohl verstärkt, aber der metallische 
Klang fehlt vollständig. 

Es braucht wohl nicht hervorgeboben zu werden , daß 
der Umstand, daß die mittelst des Trommel-Stethoskops wahr¬ 
genommenen Geräusche, die ihrem Charakter nach mehr jenen 
entsprechen, die man ohne Vermittlung eines scballverstärkeuden 
Mediums wahmimmt, einen Vorzug bedeutet. Denn beim Aus¬ 
cultiren handelt es sich nicht so sehr darum, daß die Schall¬ 
phänomene stärker, sondern daß sie deutlicher werden. 

Da die schallverstärkende Platte meines Trommel- 
Stethoskopes von geringerem Umfange ist, als die des Phon- 
endoskopes — der Durchmesser des letzteren beträgt nahezu 
6*5 Cm., der meines Stethoskopes 5 Cm. — so bin ich vorläufig 
von Versuchen abgestanden, welche das Localisiren des Aus- 
cultirens auf eine kleinere Fläche ermöglichen.^) Letzteres ist 
bekanntlich beim Phonendoskop der Fall. Für die Methode 
der Abgrenzung der Organe, die Bazzi vorschlägt, habe ich 
mich bisher nicht erwärmen können, ich halte sie für unsicher, 
weil die Subjectivität des Untersuchers hiebei, wie mir dünkt, 
eine allzngroße Rolle spielt. 

Der Mechaniker des physiologischen Institutes, Herr 
Castagna. hat die Anfertigung desselben nach meinen An¬ 
gaben und Informationen übernommen. Die Adjustirung des¬ 
selben wird vorläufig noch unter meinen Augen vorgenommen. 
Der Pre is beträgt 4 fl. 

’) Nachträglich habe ich in ganz gleicher WeUe ein Trommel-Stethoskop 
constmiren lassen , das für die Zwecke des Localisirens sich deshalb eignet, 
weil es ans einer hleineren Trommel besteht, deren scballäbertragende Fläche 
ungefähr so groß ist wie die beim gewöhnlichen Stethoskop. Es verstärkt die 
Töne nnd Geräusche nicht in dem Maße wie das hier beschriebene, man hört 
aber mit demselben doch besser als mit dem gewöhnlichen Stethoskope und 
genießt den Vortheil, es anch anf kleinere Flächen wie etwa die Snpraclavicnlar- 
gmben, appliciren zn können. 


lull möchte noch’ schließlich eines Versuches Erwähnung 
thun, durch den sich leicht nachweisen läßt, daß erstens das 
Phonendoskop ebenso auf dem Principe der MäEBT’sohen 
Trommel beruht als mein Trommel-Stethoskop, und daß zweitens 
die Platte eine wesentliche Bedingung für die Uebertragung 
der Lufterschütterungen darstellt. 

Leitet man nämlich vermittelst der Schläuche einen Strom 
von Leuchtgas durch die Trommel und verbindet einen Schlauch 
mit einem Spitzbrenner, dann sieht man, wenn man sowohl den 
einen als den anderen Apparat auf die Herzgegend legt, die 
Flamme, sowie beim Gassphygmoskop pulsatorisch zucken. Das 
geschieht nicht oder nur in kaum merkbarer Weise, wenn man 
blos die Metallkapsel — dereü Rand man behufs gasdichten 
Abschlusses mit einem Eautschukring versehen hat — auf die 
Herzgegend aufsetzt und nun durch den, blos durch die Haut 
abgeschlossenen Raum Gas dnrchleitet. Durch die weichen 
Platten entstehen also größere Aendemngen des Luftvolums 
in der Trommel, und hierin liegt wohl eine wesentliche Be¬ 
dingung für die Schallverstärkung. 

Ueber die Annehmlichkeit des binauralen Aiisoultirens 
mittelst loser Sohläuche halte ich es nicht für nothwendig 
zu sprechen. Sie muß sich Jedem aufdrängen, der diese 
Methode längere Zeit übt. 

Zur Kenntniß der Somatose. 

Von Dr. Rioh&rd Drewi, Kinderarzt in Hamburg. 

(Fortsetzung.) 

Während Hildsbrandt seine Stoffwechselversuche mit 
der Somatose vorzugsweise an Thieren ausgefiihrt hatte, führten 
Franz Kubn und Carl Völker in der medicinischen Klinik 
von Prof. Rirgel in Gießen Stoffwechsel versuche an Kranken 
aus, wobei sie nicht so sehr auf die Bedeutung der Somatose 
achteten wie Hildfbrandt und ihre Versuchsperioden länger 
ausdehnten. Sie stellten zur Lösung der an die Somatose 
gestellten Fragen sieben größere Versuchsreihen unter wech¬ 
selnder Versuchsordnung bis zur 20tägigen Dauer an mit Be¬ 
rücksichtigung aller Anforderungen, welche die heutige Stoff- 
weehsellehre von der Technik und Versuchsanordnung verlangt, 
so daß jede Substanz vor der Einnahme in doppelten Proben 
analysiii; und die Excremente sorgfältig gesammelt und analy- 
sirt wurden. Die Versuche betrafen außer gesunden Menschen 
namentlich auch Kranke. 

Die Resultate waren folgende: Bei einem Patienten mit 
Magencaroinom mit deutlich fühlbarem Tumor und weit vor¬ 
geschrittener Kachexie trat während des ganzen Verlaufs von 
20 Tagen freilich durch die Somatosedarreichung kein Stick¬ 
stoffgleichgewicht ein, dagegen zeigte sich, verglichen mit der 
Controlperiode, eine Verringerung des N-Deficits nm 1*0 N 
pro die, ein für die Emährungsverhältnisse eines Carcinom- 
kranken nicht unerheblicher Werth. Dabei war die Resorption 
im Darm nach Abzug der größeren Zufuhr von N-haltigem 
Nährmaterial vom Magen her unter Somatosegebrauch nicht 
viel schlechter als in der Controlperiode. Zugleich trat in 
dem Befinden des Patienten durch die Somatose, die in diesem 
Fall unter erschwerenden Bedingungen erfolgte, eine bedeu¬ 
tende Besserung ein. Ebenso zeigte sich bei einem Phthisiker 
mit vorgeschrittener Darmtuberculose während der Einnahme 
von Somatose Besserung des Allgemeinbefindens, größeres 
Kraftgefühl und Zunahme des Körpergewichts nach Abnahme 
der intensiven Schmerzen im Abdomen. Bei einem Fall von 
Carcinoma ventiiculi wurde eine Hebung der motorischen Lei¬ 
stung des Magens bis zur vollständigen Sufficienz der aus- 
treibenden Kräfte und einem Aufhören des seitherigen Er¬ 
brechens erzielt. 

Da Cahn den bisher gebrauchten Präparaten den Vor¬ 
wurf macht, daß sie in unangenehmer Weise die Salzsäure- 
secretion des Magens steigern, versuchten Kühn und Völker, 
ob dieses auch bei der Somatose der Fall sei, in folgenden 
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zwei Versuchen: „ 1 . Bei einem Fall von Magenektasie in¬ 
folge von Pylorusstenose ohne Hypersecretion zeigte sieb die 
Somatose bezüglich der Fortschaflung des Mageninhalts nicht 
im Vortheil gegenüber dem Fleisch- oder Fleischpulver, viel¬ 
mehr bemerkenswerth im Nachtheil; bezüglich der Secretion 
aber war der Procentgehalt der Gesammtsäure abgeschiedener 
H CI und freier H CI geringer als in dem Versuch mit Fleisch 
und Fleischpulver.“ „In dem zweiten Fall ist jedoch die 
Somatose nach jener Kichtung dem Fleisch und Fleischpulver 
überlegen. Zunächst wird sie von dem motorisch-sufficienten 
Magen am besten fortgeschatft, so daß der Stickstoffrest im 
Magen nach einer Stunde weniger als den vierten Theil des 
N-Kestes der beiden anderen Präparate betrug. Die Gesammt- 
säuie und abgeschiedene Gesammtsalzsäure (nach Märtixs- 
Lüttkk) beträgt weniger als bei Gebrauch von Fleisch, an¬ 
nähernd gleichviel wie bei Genuß von Fleischpulver. Somit 
ist der Vorwurf, den Cahn den Peptonen macht, zunächst 
nicht auf die Soraatose anwendbar.“ 

Kühn und Völker kommen in ihrer Arbeit zu folgenden 
Schlüssen: 

1 . Bei einer Beikost, deren N-Gehalt unter dem soge¬ 
nannten Schwellenwerth des Eiweißbedürfnisses des Menschen 
steht, ist durch Somatose eine vollständige Vertretung des 
Albumins in der Nahrung des Menschen möglich. Somatose, 
ein Vertreter derjenigen Präparate, welche aus gewissen Albu- 
mosen allein sich zusammeusetzen, ist also im Stande, den 
Körper auf seinem N-Bestand zu erhalten. 

2. Durch Somatose vermag Fleisch bei einer sonst nicht 
eiweißarmen Beikost nicht immer ganz ersetzt zu werden, 
indem die Somatose bei Zufuhr einer großen Menge von N 
in der Beikost selbst schlecht ausgenutzt wird, ferner aber 
noch dadurch, daß sie Durchfälle erzeugt, auch die Resorption 
der anderen mitgenossenen Eiweißkörper beeinträchtigt. 

3. Insofern die Resorption und Ausnutzung der Somatose 
im Darm sehr durch die Qualität und Quantität der Beikost 
beeinflußt wird, ist dieselbe durch Verminderung des N in 
der Beikost und Zufügen von F'leisch zu der letzteren sehr 
zu heben. Auch die Verminderung der eingefiihrten Somatose- 
menge befördert deren Ausnutzung. 

4. Namentlich unter Beachtung der in 3. berührten 
Punkte wird die Somatose von Kranken ohne Nebenwirkung 
sehr gut vertragen. Große Mengen wirken abführend und er¬ 
zeugen etwas Durchfall. Von Phthisikern mit starken Darin- 
veränderungen und profusen Durchfällen wird Somatose gern 
genommen und oft besser vertragen als Fleisch. 

5. Für einzelne Formen von Magenkrankheiten ist Soraa¬ 
tose unter Umständen besser indicirt als andere Eiweißpräpa¬ 
rate, sei es aus mechanischen Gründen, sei es aus Rücksicht 
auf die Secretionsverhältnisse des Organs. 

G. Für Nährclystiere ist Somatose unbrauchbar, da sie 
nicht vom Dickdarm aus aufgeuoramen wird. 

Betrachten wir nun die mit der Somatose angestellten 
klinischen Versuche, so werden wir sehen, daß dieselben die 
bei den Stoffwechselversuchen gewonnenen Resultate völlig 
bestätigen und daß sich die Somatose als ein sehr gutes diä¬ 
tetisches und Nährmittel für Gesunde und Kranke erwiesen 
hat und allen anderen aus Fleisch hergestellten Präparaten 
wegen seiner Geruch- und Geschmacklosigkeit, seiner vorzüg- 
liclien Wirkung und dem Fehlen von Nebenwirkungen bei 
weitem vorzuziehen ist. 

Zur Kenntniß der einzelnen Fälle, bei denen die Soma- 
tose mit gutem Erfolg aiigewendet wurde, lasse ich die bis 
jetzt veröffentlichten Beobachtungen in kurzen Referaten 
folgen. 

ScBERK-Homburg konnte bei einem Fall von Gastralgie, 
bei welcher während der Anfälle alle vorher gebrauchten 
FJeischpräparate von Liehig, Kemmerich etc. ausgesetzt werden 
mußten, die Somatose olme alle Beschwerden in relativ hohen 
Dosen fortnebmen lassen und beobachtete bei einem Gebrauch 
von 400 Grm. in 4 Wochen eine Gewichtszunahme von zwei 


Pfund. Trotzdem diese Kranke außerordentlich empfindlich 
war, klagte sie niemals über den Geschmack der Somatose. 

KAATZER-ßad Rehburg batte mit der Somatose, die er 
in Milch, Griessuppe, Graupenschleim und Kartoffelsuppe 
reichte, guten Erfolg bei Phthisikern. Bei einem Patienten 
mit Lungenphthisis mit großen Cavernen wirkte die Somatose 
so günstig auf den Ernährungszustand, daß derselbe nach 
seiner Heimat Brasilien reisen konnte. Bei einer Patientin 
mit Lungenphthisis und Darmtuberculose ließ der monatelang 
bestehende Durchfall nach und wurden täglich nur 2 Stähle 
entleert. Kaatzer betont besonders die angenehme Dar¬ 
reichungsform gegenüber den schlecht schmeckenden Peptonen. 

ScHOLZ-Bad Cudowa hält es für sehr vortheilbaft, daß 
die Somatose nicht abführend wirkt und stellt sie wegen 
ihrer Geruchs- und Geschmackslosigkeit über die Peptone. 

SrixTziKG-Jena theilte aus seiner Klinik mit, daß er die 
Somatose bei verschiedenen Kranken mit schweren Ernährungs¬ 
störungen als brauchbares Nahrungsmittel befunden hat, 
welches von den Kranken gern genommen und gut vertragen 
wurde. 

MoELi-Lichtenberg-Berlin berichtet aus der Irrenanstalt 
Herzberge, daß die Somatose von einem in der Ernährung 
sehr stark herabgekommenen Patienten gut vertragen wurde 
und daß während der Zeit der Darreichung von Somatose 
eiue Zunahme des Körpergewichtes erfolgte. 

LoKWExsTKiN-Elberfeld gab die Somatose einer Patientin 
mit Lungenphtbise, welche infolge des Hustenreizes täglich 
5—ümal erbrechen mußte und keine Nahrung, auch keine 
flüssige, bei sich behalten konnte. Sie erhielt 4 Monate lang 
Somatose und vertrug dieselbe gut, da das Erbrechen dabei 
vollständig aufhörte. 

Da üie Somatose so rasch resorbirt wird und sofort an 
der Ernährung theilnimmt, ohne den Magen zu belästigen, 
so gelingt es mit Hilfe derselben den Kranken über gewisse 
kritische Momente hinwegzubringen, weil sie auch für längere 
Zeit einen Ersatz der eigentlichen Nahrungszufuhr bilden kann. 

RüuLK-Elberfeld reichte wochenlang Somatose in der 
Dosis 3mal täglich einen TheelÖffel in Haferschleim und 
anderen Suppen bei einem Fall von 10 Wochen langem hohen 
Woebenbetttieber, und ist überzeugt, daß es nur der Soma¬ 
tose zu verdanken ist, daß die Pat. gerettet wurde. Nach¬ 
theilige Folgen für den Darm wurden nicht beobachtet. Rühle 
begrüßte in der Somatose eine werthvolle Bereicherung des 
Arzneischatzes und zieht das Präparat in den Fällen, wo der¬ 
artige Mittel angezeigt sind, allen ähnlichen bei weitem vor. 

FiscH-Barmen wendete die Somatose mit sehr gutem Er¬ 
folg in folgenden Fällen an : 

1. Bei einem sehr schlecht genährten, mageren Patienten, 
der wegen Gallenstein operirt worden war, trat nach acht¬ 
tägiger Darreichung Zunahme der Kräfte und des Ge¬ 
wichts ein. 

2. Bei einer Pat. mit acuter Anämie durch eine abun¬ 
dante Blutung während eines Abortus trat rasche Zunahme 
der Kräfte ein. 

3. Bei einer schlecht genährten Pat. wurde in 14 Tagen 
durch Somatose eine Gewichtszunahme von 2^/3 Pfd. erreicht. 

4. Bei einer schlecht genährten Frau, welche an häufigen 
Verdauungsstörungen nach Obstipation litt, außerdem chro¬ 
nische Peritonitis hatte, regelte sich durch den Gebrauch der 
Somatose die Verdauung, der Stuhlgang wurde regelmäßig 
und bei einem Gebrauch von 100 Grm. trat in 8 Tagen eine 
Gewichtszunahme von 2 Pfund ein. 

5. Bei einer seit Jahren an Chlorose leidenden, sehr 
blutarmen Patientin, bei welcher wegen Endometritis ein 
Curettement gemacht war, nahmen nach dem Gebrauch von 
Somatose die Kräfte rasch zu, die vorher blassen Lippen 
rötheten sich und die Menstruation wurde regelmäßig. 

G. Bei einem Mädchen mit stark damiederliegender Er¬ 
nährung, die wegen Dysmenorrhoe behandelt wurde, ergab 
die Ernährung mit viermal täglich einem TheelÖffel Somatose 
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bei einem Verbrauch von 100 Grm. in 8 Tagen 1 Pfund Ge- 
■wicbtezunabme. 

Alle Fälle bewiesen die leichte Resorbirbarkeit der 
Somatose und ihre vorzügliche Wirkung hinsichtlich rascher 
Besserung der Kräfte. 

(FortMtzDOg folgt.) 


Militärärztliche Zeitung. 


Die Tragmatte. 

Ein Vorschlag zur Sanitätsaasrfistuiig im Gebirgskriege. 

Von Begimentsarzt Dr. Konrad Majewski, 

Commandant des k. u. k. Marodenhauses in St. Pölten, N.-Oe. 

Die Feldtrage ist ein ideales Tragmittel für Verwundete 
im Feldkriege; auch im Gebirge kann man sie gut gebrauchen, 
und zwar auf sclimalen, nicht sehr steilen Wegen , welche für 
Blessirtenwagen unfahrhar sind. Im Gebirgsterrain selbst ist 
die Feldtrage ihrer Form und ihres Gewichtes wegen so viel 
wie unbrauchbar; hier kommen Menscbenkräfte, unterstützt 
durch besondere Tragvorrichtungen, zur Geltung. 

Dieser Erwägung folgend, habe ich vor Kurzem in der 
„Wiener Med. Presse“ (Nr. 1 ex 1897) eine „Tragschürze“ 
beschrieben, welche dem Blessirtenträger das Tragen eines 
Verwundeten am Rücken wesentlich erleichtert und dem 
Getragenen einen bequemen Sitz bietet. 



Fig. 1. 


Sehr schwere Verwundungen, Soldaten, welche durch 
großen Blutverlust bedeutend geschwächt, bewußtlos sind, 
schließlich Verwundete von großem Körpergewicht müssen im 
steilen, felsigen Gebirgsterrain von zwei oder mehr Trägern 
auf den Händen getragen werden. Um diese letzte Art des 
Transportes zu erleichtern, bringe ich eine Tragvorrichtung 
in Vorschlag, die ich Tragmatte benenne, und die nebst 
einfacher und billiger Construction durch geringes Gewicht 
ausgezeichnet ist — im Gebirge ein bedeutender Vortheil. 

Die Tragmatte besteht aus einer trapezförmig zu¬ 
geschnittenen, doppelten Segelleinwand (Fig. 1) von folgenden 
Dimensionen: Obere Breite 80 Cm., untere Breite 60 Cm., 
Höhe 90 Cm.; die untere Hälfte der Tragmatte ist durch 
zwei Gurte verstärkt, an welchen zwei Traggriife befestigt 
sind; die obere Hälfte der Matte ist an ihren Ecken mit zwei 
Gurtenschleifen (60 Cm. lang) ausgerüstet. 

Gebrauchsanweisung: Der Träger Nr. 1 schlüpft 
mit dem rechten Arm und dem Kopf in eine Gurtenschleifc 
hinein und erfaßt mit der rechten Hand den entsprechenden 
TraggrifF (Fig. 2); der Träger Nr. 2 bedient sieh bei der¬ 
selben Procedur des linken Armes und der linken Hand. 

Der Ver wun dete wii*d in eine sitzende Lage gebracht 
und auf der unterschobenen Tragmatte sitzend gehoben. Er 
sitzt auf derunterenHälftederMatte, ihre obere 


Hälfte bietet ihm eine bequeme Rückenlehne; 
der Verwundete braucht sich mit seinen Händen an dem Hals 
der Träger nicht zu halten — eine Woblthat für ihn und für 
die Träger. Jeder Träger kann mit seiner freien Hand einen 
Gebirgsstock benützen (Fig. 3). 




Bei schweren Verwundungen der unteren Gliedmaßen, 
welche die Anlegung eines Schienenverbandes erfordern, über¬ 
nimmt ein dritter Blessirtenträger die untereren Gliedmaßen. 
Die Trngmatte wiegt 1115 Gramm. 

Referate und literarische Anzeigen. 

Paul Sendler (Magdeburg): Zur Pathologie und Chirurgie 
des Pankreas. 

('hirurgisclic Eingriftc um Pankreas beschränkten sich bis 
vor Kurzem auf die Operation von Paiikreaseysten, die mit Krfolg 
zuerst 1883 Gussenu.\uek ausführtc. Die Casuistik über K.xstir- 
pation von Pankreastumeren ist spärlich (Ri uni, KaOxi-EiN), nach 
KohTE sind auch gewisse, mit Eiterung und N'ekrose verlaufende 
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Entztlndliagen der operativen Therapie zagänglicb. Die Kenntniß 
der Pankreastnmoren, die sich bisher nur auf Carcinom und Sarkom 
erstreckte, bereichert Sendlee („Deutsche Zeitsehr. f. Chirurgie“, 
Bd. 44, Heft 3/4) durch die sehr interessante Beschreibung einer 
bei einer 54jähr. Frau mit bestem Erfolg per laparotomiam ope- 
rirten Geschwulst des Pankreaskopfes, welche Thoma als tuber- 
CU lösen LymphdrUsentumor bestimmte. Besonders Nussbaüm 
(Anatomencongreß zu Basel 1895) hat darauf hingewiesen, daß 
alle Drüsen in einem gewissen Stadium specifiscbe Drüsenzellen 
und LymphdrOsensubstanz enthalten, daß es auf den Entwicklungs¬ 
gang ankomme, ob später eine echte Drüse, eine LymphdrUse mit 
Resten von Drüsenzellen oder eine gemischte Drüse rcsultire. Daher 
ist das Vorkommen von Lymphdrüsen im Pankreas, wenn es auch 
iro Allgemeinen nicht mit Sicherheit erwiesen ist, doch nicht unver¬ 
ständlich, und die von der Autorität Thoma’s gestellte histologische 
Diagnose jenes Pankreastumors steht auf realer Grundlage. Schon 
Klebs hat eine besondere Form der Pankreastubereulose, die in 
der tuberculösen Entartung in das Parenchym eingebetteter Lymph¬ 
drüsen besteht, aufgestellt, und im SBNDLEB’scben Falle läge folglich 
eine Modification der KLEBS’scben Form vor, da eine tuberculöse 
Lymphdrüse einen wohlcharakterisirten Tumor bildete. Von Tuber- 
culose war übrigens bei der operirten und geheilten Patientin sonst 
keine Spur zu entdecken, auch neun Monate post operationem nicht. 

Bei einer anderen, 26jähr. Patientin, mit der Diagnose Magcn- 
carcinom in die Klinik gebracht, fand sich bei der Laparotomie 
der Magen gesund, das Pankreas aber in allen seinen Theilen 
stark geschwollen, von grauer Farbe und großer Härte, am knollig 
verdickten Kopfe mit der Hinterseite der Pylorusgegend und dem 
Duodenum ausgedehnt verwachsen, so daß Sbnolkk ein inoperables 
Pankreascarcinom annahra und die Operation abbrach. Anfangs schien 
sich Patientin besser zu befinden, bald aber wieder schlechter; doch 
nach 2 Jahren fühlte sich Patientin gesund und genas eines gesunden 
Kindes, und 3^^ Jahre post operat. coustatirte Sendler selbst 
absolute Gesundheit der Frau. Die Diagnose Krebs mußte also 
falsch gewesen sein, und es mußte sich um eine chronische 
Pankreatitis gehandelt haben, so daß die Möglichkeit der 
Heilung gewährenden, also gutartigen chronischen Entzündungsform 
der Bauchspeicheldrüse, die Friedbeich als sehr unwahrscheinlich 
bezeichnet hatte, erwiesen ist. Die Aetiologie dieses Falles war 
ganz dunkel; von den Symptomen traten täuschend cardialgien- 
ähnliche Schmerzen in den Vordergrund, Glykosurie fehlte, Fett- 
stüfale und mangelhafte Fleischverdauung kamen nur zuweilen 
post operat. zur Beobachtung. Sehr bemerkenswertb ist der äußerst 
protrahirte, über viele Jahre sich hinziehende Verlauf. 

Was die Operationsmethode anlangt, so mag es bei 
diagnosticirten Eiterungen zweckvoll sein, Ruggi’s „retroperitonealen 
Lendenbauchsebnitt“ oder einen Flankenschnitt, wie bei Nieren- 
ezstirpationen (Körte) zu wählen; sonst empfiehlt sich Laparotomie, 
Längsspaltung des Ligam. gastrocolicum, Verschiebung des Magens 
nach oben, des Quercolons nach unten auf Grund der KRÖNLEiN’schen 
Arbeiten über den Gefäßverlauf, besonders der Art. meseraica 
Superior. 

Endlich führt eine Krankengeschichte eines BOjähr. Wagen¬ 
schiebers, der mit dem Rumpf schräg zwischen die Puffer zweier 
Güterwagen gerieth, Sendler zur Ueberzeugung, daß ein Trauma 
nicht nur eine acute suppurative, sondern auch eine chronische, 
nicht abscedirende Pankreatitis erzeugen kann — eine Möglichkeit, die 
bei Unfallentscheidangen von grundlegender Bedeutung werden kann. 

R. L. 


DE8T0T et Berard (Paris^: Des ciroulations arterielles et 
veineuses da rein, ötadiees an moyen des rayons 
de Boehtoen et da stereosoope. 

In der Sitzung der Pariser Sociele de biologie vom 21. Xo 
vember 1896 theilten die beiden Autoren ihre Resultate mit, welche 
sie unter Zuhilfenahme fon RöNTGEN-Aufnalimen und stereoskopischer 
Betrachtung durch das Studium von Injectionspräparaten — den 
arteriellen und nervösen Bau der Niere betreffend — gewonnen 


hatten. Die aus den Untersuchnngen sich ergebenden Schlüsse sind 
folgende: 

1. Die arterielle Circulation der Niere ist eine lobäre und 
terminale; sie gestattet , eine Vorderniere und eine Hinterniere, 
welche beide von einander unabhängig sind, zu unterscheiden. 

2. Die Arteriae interpyramidales theilen sich dichotomisch im 
Niveau der Rindeusubstanz, aber sie anastomosiren nicht durch 
Collateralbahneu. Es gibt somit keine wirklichen Arterieobögen. 

3. Die Arterien gehen unmittelbar ohne intermediäre Gefäße 
in Capillaren über, welche sich zn den Glomeruli begeben. 

4. Die Arterien der Pyramiden kommen aus den Glomeruli. 

5. Die Venen anastomosiren untereinander, und man kann 

von einem einzigen kleinen Gefäße ans das ganze Venensystem 
injiciren. Ba. 

W. Zinn (Berlin) : Ueber Stoffweohflelantersachangen mit 
dem Fleieobpepton der Compagnie Liebig and 
Über seine praktische Verwendnng. 

Verf. hat auf der medicinischen Klinik von Prof. Gerhardt 
in Berlin eingehende Stoffwecbselversuche mit dem KBUUEBiCH’schen 
Fleiscbpepton angestellt, welche ergaben, daß es mit Pepton allein 
gelingt, das Stickstoffgleicbgewicbt eines Kranken zu erhalten. 

Von großem Werthe war das genannte Peptonpräparat bei 
Patienten , die wegen des völligen Damiederliegens des Appetites 
zur Anfnahme einer consistenten Nahrung nicht zu briugen waren. 
Mit 50 Grm. Pe])ton, außer Milch und Suppen, gelang es, diesen 
Kranken eine vollkommen ausreichende Eiweißmenge zuzufübren. 

Zinn faßt das Resultat seiner Untersuchungen io folgenden 
Sätzen zusammen („Müneb. med. Woch.“, 1896, Nr. 46): 

1. Das KEMMBRiCH’scbe Fleiscbpepton der Compagnie Liebig 
besitzt eine eiweißsparende, resp. ersetzende Wirkung. 

2. In der Krankendiät empfiehlt sich die Darreichung des 
Fleischpeptons in erster Linie bei Anämischen, Chlorotischen, bei 
Phthisikern und bei Reconvalescenten mit daniederliegender Ver¬ 
dauung. In diesen Fällen sind kleine Gaben zu etwa 20 Grm. pro 
Tag ausreichend, um eine Anregung des Appetites und eine bessere 
Verdannngstbätigkeit, welche die Aufnahme einer reichlicheren Kost 
gestattet, zu erzielen. 

3. Die äußeren Eigenschaften (Form, Geschmack, Haltbarkeit, 

gleichmäßige Zusammensetzung) zeichnen das KEMMBBiCB’sche Fleisch¬ 
pepton in vortheilhaftester Weise vor vielen anderen Präparaten 
des Handels aus. —s. 


Die vaginale Badioaloperation. Technik and Ge¬ 
schichte. Von Prof. Dr. Leopold Landau und Dr. Theodor 
Landau in Berlin. Mit 55 Abbildungen. Berlin 1896, August 
H i rsch wald. 

In vorliegendem Werke handeln die beiden Landau die Exstir¬ 
pation des Uterus und seiner Adnexe per vaginam ab, aber nicht 
in dem Sinne, io dem die üterosexstirpation von Freund ersonnen 
und zuerst ausgefübrt und später von Czbrnv modificirt und ver¬ 
bessert wurde, als ein operativer Eingriff, durch den die Erauke 
radical von ihrem Uteruscarcinom geheilt werden soll, sondern in 
dem erweiterten, die Kranke außerdem auch von ihrem royomatösen 
oder ihrem prolabirten Uterus und ihren Adnexerkrankungen zu be¬ 
freien. Letzterwähnte Indication fußt auf der Anschauung, daß 
bei Erkrankungen der Adnexe eine operative Eutfernung der 
letzteren allein gar häufig die besteheoden Besebwerdeu nicht be¬ 
hebt, da der cousecutiv miterkrankte, aber zuriickgelassene Uterus 
den bleibenden Krankheitsfoeus abgibt, durch den die weiteren Be¬ 
schwerden und Schmerzen fort noch unterhalten werden. Die Castratio 
uterina Pean’s, die vagiuale Radicaloperation der beiden Landau’s 
wild demnach durch eine große Reihe von Indicationen nothwendig 
gemacht, so durch chronische eitrige oder nicht eitrige Affectionen 
der Ovarien, Tuben, Pararaetrien, Ja selbst des Beckenperitoneums, 
durch unstillbare Blutungen bei Kudometritiden, durch Metritiden 
u. dgl. m. Diese Richtung stellt einen Ableger französischen l'r 
Sprunges dar, ein Weiterschreiten auf der Bahn, die in Paris zuerst 
Pean und nach ihm Doyen einschlug und in Deutschland ihre An 
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hSliger in Landau nnd Leopold fand. Die Vertreter dieser Rieh- 
tang der operatiyen Gynäkologie Tersichten anf die Unterbindang 
während der Operation nnd nehmen die Versorgung der Gefäße erst 
naeh Beendigung der Operation, and zwar nur mittelst Klemmen, 
die 24 Standen liegen, vor. Ein zweites Moment, dnroh den sich 
diese franzOsisohe operative Gynäkologie von der bei ans ttblichen 
Operationsweise unterscheidet, besteht darin, daß in schwierigen 
Fällen, in denen der Uterus entweder wegen seiner Grbße oder 
seinen Fixationen wegen nicht in toto oder nach unseren Operations- 
metfaoden Oberhaupt nicht per vaginam exstirpirt werden kann, 
moreellirt, d. h. stückweise entfernt wird. Die Vorzüge dieser opera¬ 
tiven Richtung sollen namentlich darin bestehen , daß der Kranken 
die Laparotomie erspart wird und sie durch die natürliche, durch 
die Vagina hergestellte Drainage den grüßten Gefahren einer Infeo- 
tion entrückt wird. Verff., die in ihrem Werke den Gang der 
Operation besprechen, der wesentlich verschieden Ist, je nach der 
Indication, wegen welcher eingegriffen wird und je nachdem der 
Uterus frei oder fixirt, normal groß oder vergrößert ist, je nach¬ 
dem die Adnexen verschieden und verschieden schwer ergriffen sind, 
bezeichnen das Buch als ein Lehrbuch der vaginalen Radioaloperation. 
Daß die'Leotttre des Buches eine höchst interessante ist, läßt sich 
nicht leugnen, die Zukunft wird es erst lehren, ob nicht Manches 
an diesem scheinbar schOnen Baae nur von ephemerer Bedeutung 


Feuilleton. 


Arzneiversuche an gesunden Menschen. 

Es ist doch sonderbar, daß die Medicin in allen Fragen auf 
ihre eigene Vergangenheit zurückgreifen muß; in jedem Gebiete, 
sowohl der Diagnostik als der Therapie, führen lehrreiche Umwege 
zu dem bereits Besessenen und leichthin Aufgegebenen zurück. Es 
Hillt dabei Niemandem ein, die ueu erworbenen Kenntnisse als 
unnütz zu bezeichnen und kurzweg ein Lobredoer der alten Zeit 
zu sein , aber gerade die Erfahrungen der neueren Schulen und 
ihre ausgebildeteren Methoden erwecken in deren Jüngern den 
Wunsch, auch die Versuche der alten Zeit wieder aufzunehmen 
nnd von modernen Gesichtspunkten aus iiacbznprüfen. 

Es ist kein Zweifel, daß die experimentelle Pathologie mit 
ihren zahlreichen, durch den Thierversucb gewonnenen Erfahrungen 
unser Können um ein gutes Stück vorwärts gebracht hat, und ihr 
danken wir es zum großen Theile, daß das herbe Wort Girtannes’s 
nicht mehr gilt, der Apparatns medicaminum sei weiter nichts als 
eine sorgfältige Sammlung aller Tragschlüsse, welche die Aerzte 
von jeher gemacht haben. Aber heute ist es vielleicht doch an der 
Zeit, daß neben jener experimentellen Pharmakologie, welche sich 
auf den Thierversuch stützt, auch jene Experimentalmethode, welche 
am gesunden Menschen selbst arbeitet, wieder einen gewissen Raum 
erhalte. Wir in Wien haben durch Schroff gelernt, daß derartige 
Versuche oft unendlich mehr zur Erkenntniß der Pharmakodynamik 
beitragen als hundertfältige Erfahrungen am Krankenbette. Diese 
Methode ist aber großentheils verlassen worden, und das ungeheure 
Heer neuer Arzneimittel wurde zuerst am Thier durch das physio¬ 
logische Experiment und dann am Eraokenbette versnobt; man 
vergaß dabei, daß „die Symptome der bestehenden Krankheit sich 
mit denen vermischen, welche unsere Arzneimittel hervorznbringen 
im Stande sind, und daß die letzteren nur selten mit einiger Klar¬ 
heit und Besonnenheit unterschieden werden kOnnen^^ (Pebeiha). 

Professor HUGO Schulz , Director des pharmakologischen 
Institutes der Universität Greifswald, tritt nun in seinen jüngst 
erschienenen „Studien über die Pharmakodynamik des Schwefels“*) 
für die Arzneiversuehe an gesunde» Menschen ein. Er beklagt es, 
daß das letzte Ziel pharmakologischer Arbeit, welches nicht in 
experimenteller Toxikologie und vergleichend-physiologischen Unter¬ 
suchungen , sondern in der Aufsuchung von Hilfsmitteln gegen 
Krankheit beruht, immer mehr in Vergessenheit gerathen sei. „Es 

*) Hoqo Schulz , Stadien über die Pbarmakodynamik des SchwefeU. 
Bin Beitrag znr Arzneiwirkimgslebre nnd Balneologie. Uit einer Curventafel. 
Grei&wald 1896. 


ist nnd ob nicht die zahlreichen IndioaUonen zum operativen Ein¬ 
greifen eingesobränkt werden dürften. Anenpfehlenffverth ist' die 
Leetüre des Buches unbedingt. KlbInwäohtbr. 

ZHe Krankheiten der wannen Länder. Bin Handboeh 
für Aerzte von Or. B. SchBUbo, Rirstl. Pbyrioas trad Sanitilts- 
rath in Greiz, früher Professor an der Medieinsehnle in Kioto 
(Japan). Jena 1896, Gastav Fischer. 

Der Verfasser des vorliegenden Buebes hat sieh durch eine 
vor zwei Jahren ersobienene Monographie über die Beri-Beri-Krank- 
beit allgemein bekannt gemacht; seine mehrjährige klinische Thätig- 
keit in Japan, sowie längere Reisen durch versoitiedene Länder 
Asiens setzen ihn aoeh in den Stand, eine greßcntfaeils anf ebenen 
Beobaobtungen mbende Darstellnng der Tropenknuikboiten zu geben. 
Es ist ein aaßerordentlioh reichhaltiges Material, wviehes ons' der 
Verfasser vorführt, stets von zahlreioben Literatoraagaben begleitet, 
um dem Specialforscber eine nähere Orientiruag za ermöglichen; 
das Booh verdient ganz die Bezeiobnung als ein< Handbuch; es setzt 
sich aus zahlreioben Einzelabhandlangen zusammen,: welche in ihrer 
erschöpfenden und doob knappen Darstellnng als Muster angesdhen 
werden können. Bei dem großen Interesse, w^bes man allä^rts 
der Tropenhygiene enfgegenbringt, darf das Buch einer sehr rasHien 
Verbreitung sieher sein. Fh. 

ist für Manchen heute werthvoller zu wiesen, wie irgend ein ^it'el 
den Tonus des Froschnerven modificirt, als sich danach umzuseben, 
wie und ob es für die praktische Medicin verwendbar ist. Da man 
fernerhin von einem Thiere nicht verlangen kann, daß es sich über 
leichtere, nicht direct als das Ergebniß schwerer Allgemeinscbädi- 
gang anzuspreebende Befindensstorungen äußert, da ihm die Fähig¬ 
keit dafür nun einmal nicht mitgegeben wurde, sO hat man hoch 
einen weiteren Fehler gemacht. Eine ganze Reibe von Arzneimitteln, 
die allerdings nicht zu den heroischen , aber dgeb zn den in der 
Praxis des täglichen Lebens fast unentbehrlichen gehörfen , whrd.c, 
weil beim Thiere äußerlicl» ohne weitere Wirkungsfähigkeit er¬ 
scheinend, einfach in den Lehrbüchern als wirkungslos hingesteilt. 
Sie gingen damit für die heranwachsende, in verba maglstn schwörende 
ärztliche Generation verloren; die dabin gehörenden Arzneimittel 
wurden, wie der technische Ausdruck lautet, obsolet. Man bedachte 
im Feuereifer und von dem Triebe beseelt, möglichst exact zu 
handeln, nicht, daß auch vor uns Aerzte gelebt halten, deren ITribeils- 
schärfe und deren oft an das Erstaunliche grenzende, praktische Kennt¬ 
nisse heute noch die Bewundernng jener herausfordern, die iiiren 
Schriften einen Theil ihrer Zelt gönnen. Ich meine ^ es steht uns 
nicht wohl an, vom Standpunkte unseres heutigen, w’enn auch 
wesentlich erweiterten, so doch schließlich mit den Irrthüraem 
unserer Zeit behafteten Wissens von einer gewissen . Höhe auf die 
Erfahrungen unserer Vorgänger herabzusehen. Haben sio durch 
Jahrhunderte, bei ihrem Streben, das Leid und die Krankheit des 
menschlichen Geschlcclites zu mildern, sich blos .geirrt? Sind ihre 
durch Anwendung von Arzneimitteln am Krankenbette gewonnenen 
Resnltate nur oder fast nur Producte des Zufalles gewesen? Gewiß, 
in der Feinheit der Diagnose, in den verschiedenen Methoden, die 
Heilung anzustreben und in der Art der Darstellung und Bereitung 
des dazu erforderlichen Materials sind wir ihnen weit vorausgekommen. 
Bis dahin kaum geahnte, zum Theil wohl auch einmal eingeschlagene, 
aber wegen mangelnder Mittel einer rationellen Durchführung wieder 
vergessene Wege hat unsere heutige Therapie betreten. Aber ihre 
praktische Erfahrung, das, was heute gerne als „grobe Empirie“ 
bezeichnet wird, können wir unseren Vorgängern trotz alledem 
nicht nehmen. Sie bleibt ihr Eigenthum und liefert uns in mehr 
als einem Falle schätzbares Material, sind wir anders geneigt, es 
auszunützen. Gerade auf dem Gebiete der Arzneiwirkun^lehre 
stehen jene Empiriker auf einer sehr achtungswertlien Hohe. Dies 
ergibt sich schon allein aus dem Umstande, daß man es in unseren 
Tagen wiederholt für zweckmäßig erachtet hat, alte Arzneimittel 
und Heilmethoden wieder neu zu entdecken und zti empfehlen. 
Ihre Brauchbarkeit in bestimmten j-'’ällen war durch Beobachtungen 
am gesunden und kranken Menschen fcstgestellt, der Thierversuch 
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dabei gar nicht oder kaum in Frage gekommen. Es ist eine ganz 
eigenthümiiche Erscheinung unserer Tage, daß allbekannte Arznei¬ 
mittel erst ihren Weg durch den Thierleib genommen haben müssen, 
ehe man daran glauben will, daß eie auch für den Menschen 
brauchbar sind. Der alte Spiritus Minderen war von unseren Vor¬ 
gängern als schweißerregendcB Mittel gekannt und geschätzt, aber 
es schien doch der Nachweis nüthig, daß eine Katze an den Pfoten 
schwitzt, wenn man ihr das Mittel applicirt hat.“ 

Es ist ganz richtig, daß Thierversuche niemals eine voll¬ 
ständige Uebertragong auf den Menschen gestatten, und es ist dies 
kein neues Evangelium. Volkuamn hat das geistreiche Wort, der 
Mensch sei weder ein Meerschweinchen, noch ein Reagensglas, zu 
einem geflügelten gemacht, und erst neuerdings ist auf dem Wege 
des Thierversuches erwiesen worden, daß Ergebnisse der Experi¬ 
mentalpharmakologie nicht einmal für verwandte Thierarten in 
gleicher Weise gelten; bat doch Löfflkr gezeigt, daß sein Mäuse- 
typhusbacillus nur für eine ganz bestimmte Varietät der Feldmäuse 
Wirkung habe, und leiden doch zahlreiche bacteriologische Versuche 
unter der ganz verschiedenen Empfänglichkeit, welche Thiere der¬ 
selben Varietät in verschiedenen Klimaten zeigen. Und kürzlich 
veröffentlichte Rogbr Versuche über die antagonistische Wirkung 
von Milzbrand und Prodigiosus, aus denen wiederum hervorgeht, 
daß man Ergebnisse von Thierexperimenten trotz gleicher Versuehs- 
bedingungen nicht auf andere Thiere und somit nicht auf den 
Menschen übertragen dürfe. Rooeb injicirte einer Reihe von Kaninchen 
und einer Reihe von Meerschweinchen lebende Culturen von Milz¬ 
brandbacillen und gleichzeitig sterilimrte Prodigiosnsculturen; bei 
den Kaninchen zeigte sich nur eine antagonistische W’irkung, indem 
die Thiere länger am Leben blieben als die Controlthiere, welche 
blos mit Milzbrand geimpft waren; umgekehrt gingen die mit beiden 
Culturen geimpften Meerschweinchen viel rascher zugrunde, als die 
blos mit Milzbrand inficirten Thiere. SCBULZ führt in recht an¬ 
sprechender Weise einen Analogiefall aus der Chemie an; wer die 
Einwirkung einer Eöllensteinlösung auf verdünnte Salzsäure prüfen 
will, darf nicht die Salzsäure durch eine andere Mineralsäurc, also 
durch Schwefelsäure ersetzen; der Augenschein überzeugt uns sofort 
davon, daß selbst stark ausgesprochene Aehnlichkeit gewisser Eigen¬ 
schaften nicht genügt und uns nicht berechtigt, an Stelle der Salz¬ 
säure eine andere Sänre treten zu lassen. 

Wenn auch die Physiologie bei der Erforschung der Grund- 
principien des Lebens und seiner Gesetze ohne weiteres ans dem 
Thierversuche Schlüsse ziehen kann, so gilt dies nicht für die 
Arzneiwirkungsiehre; bei ihr kommen die Specialreactionen in 
Betracht, sie fragt direct nach der Beeinflussung, die der mensch¬ 
liche Organismus durch irgend ein Agens erfahren kann. Die 
Nichtbeachtung dieser fundamentalen Thatsache muß zu falschen 
Schlüssen für die Lehre von der Arzndwirkung führen und über 
dem Allgemeinen das gerade hier so wesentlich in Betracht kommende 
Speeielle vergessen lassen. 

Schulz bat die Wirkung des Schwefels am gesunden Menschen 
studirt und gefunden, daß er ein viel leistungsfähigerer Arzneistoff 
ist, als gewöhnlich in den Lehrbüchern angegeben ist; er schreibt 
kleinen Dosen die Eigenschaft zn, die Widerstandsföhigkeit der 
erkrankten Organe in dem Kampf zu stärken, welchen sie mit 
den pathologischen Einflüssen führen müssen. An diesen Versuchen 
läßt sich ein neuer Beweis für die Richtigkeit des von Arndt 
formulirten „biologischen Grundgesetzes“ ableiten, daß kleine Dosen 
eine erregende, große Dosen eine lähmende Wirkung ausüben. 
„Die kleinen Dosen von Schwefel vermögen die Heilung einznieiten 
und ihre weitere Entwicklung zu unterstützen, weil ihre Wirknngs- 
intensität zu der durch kürzere oder längere Krankheitsdauer herab¬ 
gesetzten Widerstandsfähigkeit des Organs im passenden Verhältnisse 
steht. Läßt man hier ein Mißverbältniß von vornherein obwalten, 
dann ist auf Erfolg nicht zu rechnen , und der Mißerfolg, sogar 
die Verschümmernng des bestehenden Zustandes ist möglich. Kann ein 
Arzneistoff wie der Schwefel schon gesunde Org.ane in verhältniß- 
mäßig geringer Dosis gründlich aus ihrem Gleiebgewieht bringen, 
so werden wir bei Kranken erst recht vorsichtig sein müssen, wollen 
wir nicht die günstige Wirkung in das Gegentheil verkehren. Die 
Natur hat uns in der Zusammensetzung der Schwefelquellen mit 


ihrem geringen Gehalte an Schwefel einen bezeichnenden Wink 
gegeben. Die Befolgung desselben und die therapeutische Benutzung 
der kleinen Dosirnngen haben in der Bacteriologie zn den Erfolgen 
geführt, mit denen die ärztliche Praxis rechnen muß, und die sie 
nicht durch negireude, theoretische Erwägungen iu ihrem Werthe 
verkümmern und einschränken lassen sollte.“ 

Wie man sieht, bricht Schulz eine Lanze für die Balneo¬ 
logie und wendet sich direct gegen Schmiedbbbro , der in seinem 
Grundrisse der Arzneimittellehre seine Ansicht bezüglich der Schwefel¬ 
quellen dahin ansspricht, daß die kleinen Mengen von Schwefel¬ 
wasserstoff oder Schwefelalkalien, um welche es sich dabei handelt, 
diese Wässer sicherlich nicht zu heilsamen Agentien machen, und 
daß die Wirkungen des kalten und warmen Wassers, die bei solchen 
Ciircn eingelialtenc Diät und Lebensweise vollkommen ausreichend 
sind, um die beobaebteteu heilsamen Folgen zu erklären. Schulz 
entgegnet darauf, daß diese Ansicht das Resultat des ausschließlichen 
Arbeitens mit dem tbicrischen Organismus sei; sie stehe auf dem 
Standpunkte, daß nnr die Masse befähigt sei, erkennbare und dauernde 
Erfolge zu erzielen. Viel helfe viel, sei das Grundprincip dieser 
Anschauung; vom Standpunkte des ausschließlichen Thierversuches 
und etwa an Menschen beobachteter toxikologischer Fälle aus ange¬ 
sehen, habe dies zwar seine Berechtigung , aber die Erfahrungen 
am Krankenbette und die Versuche an gesunden Menschen zeigen, 
daß dem nicht so sei. „Das starre Festhalten an einer Anschauung, 
und sei sie auch durch ausgedehnte, jahrelange Arbeit und Er¬ 
fahrung erworben und in sich durchaus berechtigt, führt auf keinem 
Gebiete irgend welcher Forschung weiter. Das einzige Ergebniß, 
das schließlich aus ihr resultirt, ist das wissenschaftliche Dogma. 
Dogmen sind aber ausnahmslos am letzten Ende Glaubenssachc 
und die geborenen Feinde der weiteren Entwicklung des Wissens 
auf dem von ihnen beherrschten Gebiete; sie müssen nothwendiger 
Weise zur Negation dessen führen, was in ihren Rahmen nicht 
paßt.“ 

Um aber aus den ArzneiprUfungen an gesunden Menschen 
richtige Schlüsse ziehen zn köqpen, muß man sich bemühen, das 
Individuum möglichst auszuscbalten und an seine Stelle die Speeles 
treten zu lassen. Denn der Einzelne wird befangen, wenn er weiß, 
daß ein von ihm eingenommenes Medicament irgend welche Ver¬ 
änderungen in seinem gewohnten Befinden hervorrufen soll; je nach 
seiner Eigenart und je nach dem Standpunkte seiner Bildung und 
Beobachtungsgabe wird er auf alle Abweichungen seines Befindens 
von der Norm aufmerksam und deutet selbst normale, aber ihrer 
Geringfäbigkeit wegen sonst nicht weiter berücksichtigte Erschei¬ 
nungen unter diesen Umständen als etwas Ungewohntes und Krank¬ 
haftes. Ferner kann eine zufällig iu die Prüfuugszeit hiueingerathene 
anderweitig begründete, krankhafte Affection als eine Wirkung des 
gerade in Prüfung stehenden Mittels angesehen werden. 

Man muß deshalb dasselbe Mittel zu den verschiedensten Zeiten 
von möglichst vielen Individuen durehprobiren lassen. Wenn es in 
allen oder doch den überwiegend meisten Fällen immer an dem¬ 
selben Organe anfaßt und dort Störungen und Abweichungen vom 
gewohnten Verhalten hervorruft, so ist damit der Beweis erbracht, 
daß das geprüfte Mittel auf das bestimmte Organ einwirkt. Wenn 
irgend ein Arzneistoff bei einer größeren Anzahl gesunder Leute 
Darmerscheinungen oder Nervensymptomc oder Affectionen im Ge¬ 
biete der Respirationsorgane bervorruft, so sind die nach dieser 
Richtung hin gewonnenen Resultate nach vorne in die erste Reihe 
zu steilen ; sie zeigen uns seinen Hauptangriffspunkt im mensch¬ 
lichen Organismus. Die weniger regelmäßig beobachteten Symptome 
sind aber auch nicht wcrthlos. Sie können allerdings zum Tbeii 
als secundäre Wirkungen angesprochen werden, z. B. Kopfschmerz 
und Uebelkeit bei einem Mittel , dessen Wirkungsfeld die Organe 
der Verdauung in erster Linie bilden. Sic können aber im einzelnen 
Falle auch primär sein und vielleicht nur deshalb weniger hervor¬ 
treten, weil die Anzahl der Beobachtungen noch nicht ausreichend 
ist. Jcdeofalls aber sind sie geeignet, dem Wirkungsbilde noch be¬ 
stimmte Töne zu verleihen, die sich im weiteren Verlaufe der Unter¬ 
suchungen als charakteristisch hcrausstellen können. „Wer sich die 
Mühe“? gibt, größere Reihen von derartigen Wirkongsbildern eines 
und desselben Mittels bei verschiedenen Individuen durclizuarbeitcn, 
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wird als Lohn dafür einen Einblick in dessen specifische Leistangs- 
fahigkeit thun, den er auf andere Weise nie erhalten kann.“ Der¬ 
artige Versuche müssen aber mit kleinen Gaben ansgefOhrt werden; 
wenn man, wie Schboff, Dworzak und Heinrich, Selbstversuche 
mit großen Dosen stark wirkender Arzneimittel macht, so erhält 
man eine große Anzahl von Einzelsjmptomen, die in gedrängter 
Schaar anstflrmend, Wirkungsbilder erzeugen, welche man als 
Vergiftung ansprechen muß. So eindrucksvoll aber auch die auf 
diesem Wege gewonnenen Bilder sind, sie setzen uns dennoch, 
gerade ihrer Fülle wegen, außer Stande, eine genauere Analyse 
der Entwicklung und des Verlaufes der einzelnen Vorgänge durch¬ 
zuführen. Wir stehen vor einem gewaltigen, figurenreichen Gemälde, 
das nur eine beschränkte Zeit sichtbar ist, wodurch der Einblick 
in die Details sehr erschwert, wenn nicht gar unmöglich gemacht 
ist; wir sehen ein Fahrzeug in schwerem Kampfe mit den an¬ 
stürmenden Wogen ringen, aber wir können nicht wahrnehmen, 
wie jede einzelne Welle für sich zerstörend wirkt and das Ihrige 
zur drohenden Vernichtang beizutragen bestrebt ist. 

Es gehört unzweifelhaft ein großer persönlicher Muth und 
ein warmes Interesse an der Sache zur Ausführung von Selbstver¬ 
suchen mit größeren Dosen, aber ihr Erfolg deckt sich nicht mit 
der Gefahr, welche die Anstellung solcher Versuche mit sich bringt. 
Toxikologisch bieten sie ein großes Interesse, für die eingehende 
AVertbschätzung eines Arzneistoffes sind sie ziemlich werthlos; sie 
ähneln in dieser Hinsicht dem Thierversuefae, bei dem auch mit 
energischen Dosen operirt werden muß, weil man sonst voraus¬ 
sichtlich in kürzerer Zeit, und besonders wenn dabei noch Eingriffe 
in den Zusammenhang der Gewebe notbwendig werden, nicht genug 
zu sehen bekommt. 

Wesentlich verschieden von diesem mehr toxikologischen als 
pharmakologischen Verfahren ist das seinerzeit von Hahnemann 
und nach ihm besonders von Jörg beobachtete. Sie ließen ihren 
Mitteln die Zeit, sich mhig im Körper zu entwickeln und dabei 
ein Organ nach dem anderen anzugreifen; mit der Zeit beugt sich 
der Widerstand der einzelnen Of^ahe, ' Wie auch' des gesaramten 
Organismus gegen den immer wiederholten Angriff des ihnen fremden, 
von außen her eingefUhrten i^gens, und es wird gleichsam eine 
chronische Vergiftung eingelcitet, bei der das Nacheinander in dem 
Auftreten der Symptome eine viel sorgfältigere Analyse gestattet 
als das Nebeneinander der Symptome in der SCHROFF’scben Methode. 
Uebrigens hat das schrittweise Vorgeben mit kleinen, und je nach 
Bedarf vorsichtig gesteigerten Dosen die Annehmlichkeit, daß man 
jederzeit, sobald es irgendwie nothwendig erscheinen mag, den 
Versuch abbreeben kann. 

Schulz hat auf diesem Wege selbst und mit seinen Schülern 
zahlreiche Arzneiprüfungen mit Chinin, Eisen, Campber, Blau¬ 
säure , Phosphorsäure, Schwefel etc. ausgeführt; er ist zur 
Ueberzeugung gekommen, daß hiebei Erfahrungen zu sammeln und 
Kenntnisse zu erreichen sind, welche der Tbierversuch verweigert; 
seine Versuche haben ihn gelehrt, daß das Eisen auch als anor¬ 
ganische Verbindung, entgegen einer heute auftretenden Ansicht 
abweichender Art, energisch auf den menschliclien Organismus ein¬ 
wirkt und mithin auch resorbirt wird, daß ferner die Blausäure 
ganz eigentbümliche Veränderungen an der Bachonschleimhaut mit 
Abstoßung des Epithels hervorruft, und daß endlich Chinin im 
Stande ist, Neuralgien mit auffallend intermittirendem Verlaufe auf- 
treten zu lassen. 

Für die Lösung allgemeiner, besonders physiologischer Fragen 
und zum Ausbau unseres toxikologischen Wissens sind und bleiben 
wir in weitem Umfange auf den Tbierversuch angewiesen. Wir 
können ihn zur Erkennti.iß der allgemeinen Qualitäten und Eigen¬ 
schaften der Arzneimittel nicht entbehren. Aber er darf nicht das 
Einzige bleiben; die Wirkung auf den menschlichen Organismus 
kann nur durch Versuche an diesem erkannt werden. Der Sprung 
vom Laboratorlumsversuch am Corpus vile direct an das Krankenbett 
hat oftmals zu Enttäuschungen und unangenehmen Erfahrungen 
geführt und das bitterböse Wort Stoll’s gerechtfertigt; Plnres 
reraediorum usus necat quam vis et impetus morbi. Unsere Zeit huldigt 
nun wiederum auf dem Gebiete der therapeutischen Methoden, ins¬ 
besondere der Anwendung der Arzneimittel, der extensiven Richtung; 


Schulz hat es versnebt, neuerdings auf einen Weg hinzuweisen, 
der eine intensive Bcarbeitnng der einzelnen Arzneimittel erwarten 
läßt, und es ist zu wünschen , daß die unscheinbare Studie „über 
die Pharmakologie des Schwefels“, namentlich bei den jüngeren 
Herren, eine entsprechende Beachtung und Verwerthnng finde. 

• Ir. 


Kleine Mittheilungen. 

— Dr. Silex berichtet („Deutsche med. Woch.“, 1897, Nr. 6) 
Uber die Erfahrungen mit Eucain B in der praktischen Augen¬ 
heilkunde auf Grund der Anwendung dieses Mittels auf der Uni¬ 
versitäts-Augenklinik Schweiggrb’s in Berlin. Bekanntlich wurde vor 
Kurzem unter dem Namen Eucain ein synthetisches chemisches 
Product in den Handel gebracht, welches, in seiner chemischen 
ZusammCDSetznng dem Cocain ähnlich, mit diesem die anästhesirende 
EigenschaR; gemeinsam hatte. Es war wegen seiner geringeren 
toxischen Allgemeinwirkungen dem Cocain vorsuzieben, aber speciell 
in der Augenheilkunde wegen seiner Reizwirkung auf die Conjunctiva 
nicht als ein Ersatzmittel des Cocains zu betrachten. Nnnmehr hat 
die chemische Fabrik Schering eine neoe ähnliche Substanz, das 
Encain B, bergestellt, welches nach den Erfahrungen, die Silex 
bisher mit ihm gewonnen, in der That als ein brauchbares Ersatz¬ 
mittel des Cocains betrachtet werden dürfte. Es ist das salzsaure 
Salz des Benzoylamyldiacetonalkamins. Es steht nicht allein zum 
Eucain A, dem alten Encain, sondern auch zum Cocain und Tropa- 
cocain in naher chemischer Beziehung, nur daß es außerordentlich 
viel weniger toxisch ist. Die Lösungen des salzsanren Salzes lassen 
sich beliebig lange kochen, ohne daß wie beim salzsauren Cocain 
Zersetzung eintritt, können also auch gründlichst sterilisirt werden. 
Die Löslichkeit des salzsanren Salzes in Wasser von Zimmertempe¬ 
ratur beträgt etwa ö^/q. Vor dem alten Eucain zeichnet sich das 
salzsaure Eucain B dadurch aus, daß die Reizwirkungeu minimal 
sind und auch nur bei einzelnen Augen hervortreten. Geprüft wnrde 
das Mittel von 8« ia ^Mng: 1. Bei. ganz normalen Augen, 

2. bet entzündeten Augen und 3. bei Augenoperationen. Die 
Anästhesie der Cornea tritt danach beim Cocain und beim Encain B 
etwa in der gleichen Zeit ein. Sie kommt nach 1—3 Minuten zu 
Stande und verschwindet in etwa 15—20 Minuten. Es worden 
durchschnittlich 2 Tropfen eingeträufelt. Während auf dem cocaini- 
sirten Auge regelmäßig eine secundäre Anämie durch Gefäßcon- 
strictioD eintritt, trat beim Eucain B in der Hälfte der Fälle eine 
zarte pericorneale rosafarbige Injection und eine Erweiterung der 
Gefäße der Conjunctiva bulbi ein, die sich aber stets in sehr be¬ 
scheidenen Grenzen hielt, ln der anderen Hälfte der Fälle war die 
Sklera unverändert. Die Patienten batten auch bei schwacher Röthung 
der Sklera keine nnaogenehme Empfindung. Die Pupille bleibt in 
ihrer Größe unverändert, der Sphincter reagirt prompt auf Licht 
and Convergenz. Anch die Accommodation war in keinem Fall 
beeinflußt. Die Herabsetzung des intraoculären Druckes, die Einige 
vom Eucain A gesehen haben wollen, konnte S. beim Eucain B 
nicht constatiren. Dem Cocain gegenüber, bei dessen längerem 
Gebrauch bekanntlich eine gewisse Hypotonie eintritt, wäre dies 
ein entschiedener Vorzug. Ganz geringe vorübergehende Hornhaut¬ 
trübungen, wie sie beim cocainisirten Auge öfters beobachtet werden, 
konnten beim Eucain B niemals festgestellt werden. Von entzünd¬ 
lichen Zuständen des Auges wurden behandelt Fremdkörper in der 
Hornhaut, Epitheldefccte, Horuhautgeschwüre, interstitielle Keratitis 
mit starker Keiznng, Episkleritis und Iritiden. Das therapeutische 
Handeln zeigte in allen diesen Fällen dem Cocain gegenüber keinen 
Unterschied, bei Entfernung von Fremdkörpern der Cornea batte 
S. sogar den Eindruck, als ob die Patienten bei Anwendung des 
Eucain B weniger empfänden als beim Cocain. Bei Erkrankungen, 
die mit einer starken Blutüberfüllnng de^ vorderen Bulbusabschnittes 
einhergehen, z. B. Iritis, zogen die Patienten das Cocain dem 
Encain B allerdings vor. Es beruht dies natürlich auf der durch 
Cocaiu erzeugten Ischämie. Auch bei Operationen ersetzte das 
Eucain B das Cocain vollkommen; bei Staaroperationen wurden 
C Tropfen innerhalb 10 Minuten vor der Extraction gegeben; 
manche Bulbi injicirteu sieb nicht, andere thaten es ein wenig. 
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Auf diesen Umstand ist nach S. aocb bei Bildnng eines Oonjunctival- 
lappens kein ^oQes Gewicbt zo legen, da kein Operatear sieb durch 
einige Tropfen Blut aus der Fassung bringen lassen wird. Alles 
in Allem bezeichnet S. das Eucain B als einen vollkommenen Ersatz 
des Cocains in der Augenheilkunde, dem überdies noch der Vorzug 
der größeren Billigkeit zukommt. 

— Gelegentlich einer kürzlich in der „Edinb. med. and ebir. 
Soc.“ stattgehabten Discussion über die A.nwendung und Indication 
der Cardiaca, insbesondere von Strophantus und Digitalis, erörterte 
T. R. Fraser zunächst die Vorzüge des Strophantus. Dasselbe 
wirke auf die quergestreifte Musculatur, während die Digitalis 
mdhr die glätten Muskelfasern beeinflusse. Er hält dasselbe für ein 
mächtigeres Herztonicum als die Digitalis, weil es eine Erhöhung 
des Blutdruckes bewirke, ohne so sehr anf die kleinen Arterien 
verengernd einzuwirken. Bei Gesunden ist der diuretische Effect 
sehr gering. Die Hauptwirkung hat es bei Mitralfehlern mit RUck- 
stabiing und Oedemen, die Frequenz und Unregelmäßigkeit des 
Pulses wird vermindert und zugleich Diurese eingeleitet. Bei Stenose 
sind Herztonica überhaupt weniger angezeigt, weil da durch Ruhe 
und Allgemrinbebandlung ebenso leicht Compensation erreicht werden 
kann. Bei AörYenfehlern mit Veränderungen an den Klappen und 
bei Oe^ßerkrankbng^ überhaupt empflehlt er lebhaft die combinirte 
Anwendung von Jodkali und Strophantus. Dieselbe hat ferner nicht 
die Cnmulativwirkung wie Digitalis und verursacht sehr wenig 
gastro-intestinale Störungen. In manchen Fällen empfiehlt sich eine 
AöwenäuDg der 'Nitrite mit Strophantus, Coffein und Jodkali. — 
C. W.' BalEOTfr nahm dementgegen die Digitalis in Schutz. Ergibt 
öfter wibderii'olt 'große Dosen für eine kurze Zeit bei Dilatation des 
Herzens. Gute Erfolge sah er von der Combination eines Digitalis- 
infuses mR hbi Atberomatose des Herzens. Th. Graikgeb 

SlTSfrAB'r ifeiit Stroiftanfus der Digitalis nur dann vor, wenn sehr 
rftÄche Wif'feung'"erWüiiBCht ist. Er wendet Digitalis ohne Scheu 
ah)6& bei' Abribnf^leih an. Be! acut entzündlichen Herzerkrankungen 
ver'irirft ' ^F'^^ Ah^Mjaüng der Herztonica Überhaupt, Im Uebrigen 
macht'Cr’ auf die große Wichtigkeit der mechanischen Hilfsmittel 
züt'ErleiöbtbHing des Herzens aufmerksam. 

~ U|h ^die Resorption von Arzneisubstanzen, welche erst im 
Darme zur Wirkung gelangen sollen, vom Magen aus zu verhindern, 
bedient maa sich bekanntlich der sogenannten ÜNNA’schen Dünn- 
darmpiH'en. Pies'e Pillen sind mit einem üeberzug von Keratin ver¬ 
sehen^ welcher iin Magensäfte unlöslich ist und so die Lösung der 
Pille im Magen verhindern soll, im alkalischen Darmsafte aber 
leicht zur Lösung; gelangt. Eingehende Versuche, w’elche Prof. Sahli 
angestellt hat, haben ergeben, daß weder diese Dünndarmpillen, 
noch die vom Apotheker Pohl fabricirten Dünndarmkapseln, welche 
aus .ejner keratinhaltigen Mischung hergestellt werden, dem beab- 
sichügten Zwecke entsprechen. Nach vielen Versuchen ist es nun 
Df. Wbyt*and gelungen, ein Verfahren zu finden, welches es er- 
mögiiebt, Gelafinekapseln durch Behandeln mit Formaldehyd jeden 
gewünschten Grad vop Härtung, resp. Unlöslichkeit in Wasser und 
Schwerlöslichkeit, in Pepsinsalzsäure zu verleih.en, bei erhaltener 
Löslichkeit io pankreatischen Verdauungsgemischen (vergl. „Ther. 
Mon,“, März 1896 und Februar ISffT). Vom Apotheker Hausmann 
in St. ‘Gallen werden Jetzt derartige Kapseln unter dem Namen 
„Glutoidkapüftln'* in den Handel gebracht. Nach einer Mittheilung 
von, Prof. SaÖli fn der „Deutschen med. Wochenschr.“ (1897, Nr. 1) 
entsprechen diese Kapseln allen Anforderungen. Eingehende Ver¬ 
suche ha'ben därgetlian, daß sie nicht nur der Einwirkung künst¬ 
lichen Magensaftes im Reagenzglase widerstehen, sondern daß sie 
aüöh der Verdanuug des lebenden Magens vollkommen Widerstand 
leisten und sieh trotzdem mit Sicherheit im Darm lösen. Für die 
V^erordnung in Giutoidkapscln eignen sich jedoch nicht alle Sub- 
stanjsen, sondern nur solche, welche nicht starke Diffusionsfähigkeit 
besitzen, also Ölartige oder ätherische Substanzen, wie sie auch in 
den‘gewölinlichen Gelatinekapseln verabfolgt werden, sowie schwer- 
lösliclio Pulver. ' 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Wiener medicinischer Clul). 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzang vom 3. Febroar 1897. 

Vorsitz: Prof. OSEB. 

Dr. Alexander WEISS demonstrirt den LARetAD^R’echen 
Apparat zur Widerstandsgymnastlk. 

Derselbe ist keineswegs eine Neuheit, sondern wird in Deutsch¬ 
land vielfach gebraucht und verwendet. Der Apparat, nach der 
Angabe Dr. LäRGIadeb’s von Hartmann & Kleining con- 
struirt, besteht ans zwei der Länge nach durchbohrten hölzernen 
Handgriffen, die mit den Händen erfaßt werden. Von der inneren 
Seite je eines Handgriffes läuft eine Schnur durch die Bohrung des 
anderen Handgriffes. Die Enden der Schnor, die mittelst Doppelösen 
sich leicht verkürzen läßt, tragen Gewichte in Form von abnehm¬ 
baren eisernen Platten, so daß durch Wegnahme, resp. Zugabe einer 
oder mehrerer solcher Platten je nach Bedarf das Gewicht ver¬ 
mindert oder gesteigert werden kann. Auf diese Weise ist es 
möglich, den individuellen Verhältnissen der mit dem Apparat Übenden 
Personen gerecht zu werden. 

Vortr. hat in den letzten W'oehen mit dem Apparate selbst 
geübt und auch Andere damit Uebungen machen lassen und be¬ 
merkt über die Verwerthbarkeit des Apparates Folgendes: 

Es muß als Grundregel gelten, niemals ein höheres Gewicht 
als Widerstand wirken zu lassen, als dem Kräfteznstand des be¬ 
treffenden Individuums entspricht, ja es darf das Gewicht auch nicht 
so gewählt werden, daß der von demselben gesetzte Widerstand nur 
mit Mühe Überwunden wird, weil sonst gerade das Gegentheil von 
dem erreicht wird, was wir bezwecken wollen, statt einer Kräfti¬ 
gung der Muskeln eine Abspannung und Ermüdung derselben. Als 
Ausgangspunkt aller Uebungen, die ungemein zahlreich sich modi- 
ficiren lassen und dadurch dem Uebenden eine große Abwechslung 
bieten, dienen zahlreiche, vom Vortr. im Bilde demonstrirte Grund 
Stellungen. W^erden bei aufrechter Körperstellung und geschlossenen 
Fersen die horizontal gehaltenen Handgriffe von einander entfernt, 
so steigen die Gewichte empor, dabei einen Widerstand leistend, 
der durch Zahlen genau ansgedrückt werden kann. Durch Znlegen 
von Eisenplatten kann derselbe bis auf 8 Kgnm. gesteigert, durch 
Wegnahme auf 500 Grm. reducirt werden. Von dieser üebung 
lassen sich nun alle anderen leicht ableiten, theils durch Verände¬ 
rung der Handgriffe oder Veränderung in der Beinstellung, theils 
durch Bewegungen des Rumpfes. Bei der Anwendung des Apparates 
sind gewisse Regeln stets einzuhalten. 

Jede Uebung soll mcbreremal hinter einander ansgeführt 
werden, bis eine vollständige Sicherheit in der Ausführung derselben 
erzielt wird. Von W^ichtigkeit ist der einzuhaltende Athmungs- 
rhythmus: bei allen Uebungen, die eine Entfernung der Arme vom 
Rumpfe bezwecken, ist tief einzuathmeu, bei allen Bewegungen, 
welche die Arme dem Rumpfe nähern, auszuathmen; dadurch wird 
die Lungencapacität gesteigert und namentlich werden die Lungen¬ 
spitzen zu erhöhter Athemthätigkeit angeregt. 

Was sonst der Apparat in gymnastischer Hinsicht leisten 
kann, ist wohl Jedem klar, der die Gymnastik als einen die Muskel 
kräftigenden, die Athraungsthätigkeit und die Circulation befördernden 
Factor anerkennt. 

Discussion. 

Dr. Bum bemerkt, der wohlbekannte LARoiADka'sche Apparat sei wohl 
als Uebnngsapparat für allgemein diätetische Zwecke branchhar, verdiene aber 
nicht den Namen eines „Widerstandsapparates“ wit’ da er der von 

einem solchen Apparate geforderten Möglichkeit, an demselben Muskelarbeit 
im i^inne des ScnwANN'scben Gesetzes vorznnehmen, wie dies die nach dem 
Principe des zweiarmigen Hebels and der Rolle ohne erhebliche Raibnng cod- 
struirten Apparate gestalten, nicht entspricht. 

Dr. n. Roth fordert von einem znr Heilgymnastik dienenden Apparate, 
daß der Widersland immer genau dosirt werden kann, nnd daß die Patienten 
bei den Uebungen eine physiologisch natürliche Stellung einnehmen können. 
Zweckmäßig seien die ZANDKR’s hen Apparate, weil der Widerstand bei don- 
aelhon meßbar and die Rurperhaltung bei Benutzung derselben eine unge¬ 
zwungene ist, da die Apparate unter Änsscbaltung des übrigen Körpers nur 
mit derjenigen Moskelgruppe arbeiten, für welche sie gymnastisch bemessen sind. 

(Schluß folgt.) 
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Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medi*. Presee“.) 

Sitzung Tom 6. und 13- November 1896. 

SCHLOFFER demonstrirt einen Kranken, bei welchem wegen 
gangränöser Hernie ein 25 Cm. langes Dünndarmsttlck 
resecirtundhierauf dieDarmenden mittelstMURPHV’s 
Anastomosenknopf vereinigt worden waren. 

Als Vortheile dieser Darmvereinigong hebt Redner die rasche 
Durchführbarkeit und Sicherheit des Verfahrens hervor, und trotz 
des möglichen Nachtheiles, daß der Knopf, nachdem er seine Dienste 
geleistet, als Fremdkörper im Darm liegen bleibt und Schaden stiftet, 
hält er die Anwendung des Knopfes in solchen Fällen für angezeigt, 
in welchen eine möglichst rasche Scbiießung der eröfiheten Bauch* 
höhle geboten ist, was namentlich bei alten oder collabirten Indi- 
vidnen nnd beginnender peritonealer Sepsis der Fall ist. Im Sinne 
dieser Indication wurde der Murphyknopf an der Klinik des Prof. 
WöLFLER schon viermal mit Erfolg verwendet (2 gangränöse Her* 
nien, 1 Gastroenterostomie , 1 Darmstenose). In anderen 4 Fällen 
mit letalem Ansgange, in welchen der Knopf bei bereits schwer 
septischen Individuen angewendet wurde, erwies die Section, daß 
der Knopf eine exacte Vereinigung der Darraenden herbeigeführt 
und gar keinen Schaden bewirkt habe. ■ 

Priedel Pick: Zur Oiagno^lik der Sympathicusfähmung. 

Redner unterscheidet zwischen physiologischer, d. i. experi¬ 
mentell am Thiere durch DorchBchneidung des Halssympathieus 
oder Ausschneidung der Regio cilio-spinalis im Halsmarke erzeugter 
nnd der pathologischen, i. e. durch pathologische Veränderungen 
des Halssympathieus beim Menschen hervorgernfene Sympathiens- 
lähmung. Während bei ersterer der ganze Complex der Symptome: 
Verengerung der Papille and Lidspalte, Retraction des Bolbas, 
Röthnng und Temperaturerhöhung der Haut, Atrophie der betreffen¬ 
den Oesichtsbälfte zur Beobachtung kommt, treten bei der patholo¬ 
gischen meist nur Veränderungen der Pupille und der Lidspalte in 
Erscheinung. Bei diesem Verhalten ist zuweilen die Entscheidung 
am schwierigsten, ob die Pupillenvercngerung des einen Auges oder 
die Pupillenerweiterung die krankhafte sei, d. h. ob es sich um 
Sympathicusläbmung der einen Seite oder um Sympathiensreizung 
der anderen Seite bandelt. 

Ueber einen solchen Fall berichtet Vortragender. Bei einem 
Sljährigeu, Ende März 1895 in der Klinik des Prof. PÄibram auf¬ 
genommenen Manne war mit Rücksicht auf den Symptomencomplex 
die Diagnose auf Mediastinaltumor, wahrscheinlich ausgehend von 
der Thymusdrüse, mit Compression der Cava superior gestellt 
worden. Die linke Papille weit (8 Mm. im Durchmesser), die rechte 
dagegen viel enger (2—3 Mm.); ebenso war die linke Lidspalte 
bedeutend weiter als die rechte, der linke Bulbus viel prominenter 
als der rechte. Es machte den Eindruck, als sei die linke Seite die 
pathologische, und da außerdem eine Lyrophdrüse in der linken 
Supraclaviculargrube vergrößert war, wurde eine Reizung des linken 
Sympathieus angenommen. Nach einiger Zeit war der Befund an 
den Augen noch viel auffälliger. Die linke Pupille ad maximnm er¬ 
weitert, die linke Lidspalte ungemein weit, der linke Bulbus fast 
wie ein Glotzauge prominirend. Da aber beide Pupillen, namentlich 
aber die linke, auf Lichteinfall prompt reagirten, ist die Annahme 
einer Reizung des linken Sympathieus schwankend geworden, weil 
ja der snpponirte Krampf des Dilatators pupillae die prompte 
Retraction bei Lichtreiz nicht gestattet hätte. Es wurde nun die 
Verengerung der rechten Pupille und Lidspalte als pathologisch 
angesehen und auf Lähmung des rechten Sympathieus infolge Läsion 
seines unteren Abschnittes durch das intrathoracischo Neoplasma 
zurückgeführt. 

Der Fall kam zur Obduction, und da wurde die klinische 
Diagnose einer von der Thymus ausgehenden mediastinalen, die 
V. cava sup. comprimirenden Aftermasse constatirt; der rechte 
Sympathieus vom oberen Rande des 7. Halswirbels bis zum 4. Hals¬ 
wirbel durch Aftermasse zerstört; der linke normal. Es hat also 
in diesem Falle die genaue Untersuchung d(u* Pnpillarreaction zur 
richtigen Diagnose geführt. 


Notizen. 


Wien, 27. Februar 1897. 

Wiener Aerztekammer. 

Am 23. Februar fand eine Vollversammlung (zogleich Haupt¬ 
versammlung) der Wiener Aerztekammer statt. Unter den Einläufen, 
welche der Präsident Dr. Heim zur Verlesung brachte, befanden 
sich einige bemerkenswerthe Actenstfleke. So theilt die k. k. n. ö. 
Statthalterei der Aerztekammer mit. daß sich die Zahntechniker 
mit einer Eingabe an die politischen Behörden gewendet haben, 
um gegen die von der Aerztekammer zur Verhütung der zahn- 
technischen Curpfnscherei unternommenen Schritte zu protestiren. 
Nichts beweist klarer die Nothwendigkeit diesbezflglieher Maßregeln, 
als gerade diese Eingabe. — Ferner gelangte ein Statthaltereierlaß 
vom 31. Januar 1897 zur Verlesung, in welchem der Magistrat 
beauftragt wird, Zuschriften der Kammer an kammer- 
pflichtige Aerzte für den Fall, daß deren Annahme ver¬ 
weigert wird, zwangsweise nach dem gleichen Modus zustellen 
zu lassen, wie andere amtliche Zuschriften. Motivirt wird dieser 
Erlaß durch die Erfahrung, daß es wiederholt versucht wurde, die 
Ausübung des ohnehin sehr beschränkten Disciplinarrecbtes der 
Aerztekammer durch Verweigerung der Annahme von in Briefform 
zugestellten Vorladungen vor den Ebrenratb , von Rügen u. s. w. 
zu vereiteln. Es ist wirklich höchste Zeit, daß alles geschehe, um 
einer Institution Achtung zu verschaffen, welche sich nur dann zu 
einiger Bedeutung emporringen wird, wenn sie sich auf das Ver¬ 
trauen einer solidarischen Aerzteschaft stützen kann. Eine wie große 
Anzahl von Collegen sich noch bis vor Kurzem vollständig ab¬ 
lehnend der Kammer gegenüber verhalten hat, geht ans dem 
Berichte des Cassaverwaltcrs Dr. Telset hervor. Es mußten in 
den Jahren 1894 und 1895 229 Rammerbeiträg im Executions- 
wege eingehoben werden. Diese betrafen hauptsächlich solche Aerzte, 
welche die wiederholten Zahlungsaufträge vollständig ignorirt hatten. 
Die JabresrechnuDg wurde genehmigt und dem Vorstande das 
Absolutorium ertheilt. 

Der Schriftführer Dr. Kohn erstattete den Rechenschaftsbericht 
über das Jahr 1896. Er berichtete über die Thätigkeit der Kammer 
in Bezug auf die bevorstehende Erankencaesenreform, die Gründung 
des Kaiser Franz Josef-Jubiläums-Fondes, die Schaffung einer Standes¬ 
ordnung, die Maßnahmen gegen den Lehrerhansverein, die Zahn¬ 
techniker , die annoDcirenden Aerzte. Mit Recht sprach er sein 
Bedauern darüber aus , daß es den Letzteren bisher noch immer 
gelungen sei, durch Recurse gegen die über sie verhängten Strafmi — 
sowohl Rügen wie Geldbußen — eine Verschleppung ohne abseh¬ 
bares Ende herbeiznffihren, so daß ein praktischer Erfolg nach 
dieser Richtung leider nicht zu verzeichnen sei. — Die Zahl der 
in Wien prakticirenden Aerzte hat im abgelaufenen Jahre znge- 
nommen; Ende 1895 waren 1869 Aerzte gemeldet; davon fielen 
bis Ende 1896 312 Collegen durch Tod, Uebersiedlung etc. ab; 
die Neuanmeldungen beliefen sich jedoch anf 338, so daß das 
laufende Jahr mit der stattlichen Anzahl von 1895 praktischen 
Aerzten begann. 

Zum zweiten Male kam in dieser Sitzung die Zahntechniker¬ 
frage zur Verhandlung. Die Zahl der in Wien effectiv carpfuschenden 
Zahntechniker wird auf 400 geschätzt, während kaum 20 durch 
eine entsprechende Concession zur Vornahme von Operationen im 
menschlichen Munde berechtigt sind. Dieser bedaueriiebe Znstand, 
durch dessen Sanirung unserem Stande ein großes Arbeitsgebiet 
eröffnet würde, wird nur durch eine Ministerialverordnung ermög¬ 
licht, welche entgegen einer kaiserlichen Entschließnng vom Jahre 
1842 den Zahntechnikern das Abdrucknehmen im gesunden Munde 
gestattet. Die genannte Entschließung stellt nämlich in einer Definition 
die Zahntechnik der Zahnheilkunde gegenüber und verfügt, daß 
jeder „bloße“ Zalintechniker, der irgend eine Manipulation (Abdruck 
und Aehnliches) im menschlichen Munde vornehme, als Corpfuschcr 
zu bestrafen sei, well er nnr das Recht habe, Zähne und Gebisse 
zu verfertigen. Der Vorstandsantrag findet eich nun mit der oben- 
citirten Ministerialverordnung ab und geht dahin, daß an das k. k. 
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Ministerium des Innern eine Petition zu richten sei, in welcher 
klargelegt werde, wie die Eriaubniß, im gesunden Munde Abdrücke 
zu nehmen, von den Zahoieehmkern im größten Umfange mißbraucht 
werde, indem sie alle der Zahnheilkunde vorzubohaltenden Ope¬ 
rationen ausfllhren , in welcher ferner die Gefahren dieses Miß- 
Ivauches für das Publienm zu schildern seien und schließlich darum 
gebeten werde, das Ministerium möge verfügen: 

1. Daß in den Werkstätten der Zahntechniker 
z ahn ä r ztliche V e r ric b tun gen überhaupt nicht vor- 
genommen werden dürfen. Dadurch soll nämlich der Stroh- 
männerwirthschaft mit einem Male ein Ende bereitet werden. 

2. Daß in den Werkstätten der Zahntechniker 
zahnärztliche Instrumente, wie Zahnzangen, Bohr¬ 
maschinen mit Ansätzen, Medicaroente u. s. w. nicht 
gehalten werden dürfen. Nach einem solchen Verbote wäre 
in Zukunft allerdings eine Controle ermöglicht, welcher gegenwärtig 
die geradezu unmögliche Aufgabe zufällt, den Curpfuscher in fla¬ 
granti zu ertappen, während sie sich nach dem Anträge des Vor¬ 
standes mit dem Aufsuchen der verbotenen Gegenstände zu be¬ 
fassen hätte. 

Als Gegenantrag lag ein Miooritätsvotum vor, welches eben¬ 
falls eine Petition an das k. k. Ministerium verlangte. Diese sollte 
eine radicalere Maßregel, nämlich einfach die Aufhebung jener Ver¬ 
ordnung, welche dem Zahntechniker den Abdruck im „geBnodeu‘^ 
Munde gestattet, erbitten. 

Gegen das Petitioniren überhaupt wurde von einer dritten, 
der radicalsten Seite, Stellung genommen. Man möge nicht bitten, 
sondern fordern —^ wenn man das Recht dazu habe. Es sei möglich, 
daß seinerzeit das Ministerium seine Competenz überschritten habe, 
indem es eine Verordnung erließ, welche in direetem Widerstreit 
mit einer Allerhöchsten Entschließung zu stehen scheine. Es sei 
ein Rechtsgutachten einzuholen, bevor man sich definitiv entscheide. 
Für den Fall, daß das Gutachten dafür eine rechtliche Basis schaffe, 
sei die Sache im Wege des Verwaltungs-Gerichtshofes zu betreiben. 
Dieser letzte Antrag wurde abgelehnt, die weitere Beschlußf^sung 
jedoch vertagt. 

Schließlich sei noch berichtet, daß die Kammer, welche ge¬ 
setzlich an die B^chlüsse allgemeiner Aerzteversammlungen nicht 
gebunden ist, die in der Versammlnng vom 9. Februar angenommenen 
Resolntionen ratißeirt und die sonstigen, daselbst acceptirten Anträge 
der Vorberathnng überwiesen bat. 


(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung, in welcher nur Redner mit Demonstrationen zum 
Worte gelangten, stellte zunächst Dr. Rille zwei seltene Fälle von 
extragenitaler syphilitischer Initialsklerose vor: 
einen Fall mit dem Primäraflect an der behaarten Kopfhaut und 
einen Fall mit contemporärem genitalen und extragenitalem Primär- 
affect am Kinn. Prof. Bebomeister machte hiezn die Bemerkung, 
daß er kürzlich .einen Fall von extragenitaler Primäreklerose am 
oberen Augenlide beobachtet habe. — Ferner demonstrirte Dr. Tannen¬ 
heim das pathologisch-anatomische Präparat eines Falles von faust¬ 
großer Dermoideyste im Gehirn und Dr. Panzer das Präparat 
eines ein Junges Kind betreffenden Falles von Verblutung aus 
der Carotis bei cariöser Zerstörung des Felsenbeines und multipler 
Tnberkelbildung im Gehirn. — Endlich machte Dr. Knöpfelmacher 
eine vorläufige Mittheiinng, chemische Untersuchungen beim S k 1 e r e m 
der Neugeborenen betreffend. Wir können leider Uber die, 
wie es scheint, sehr interessanten Versuchsergebnisse Knöppel- 
macher’s nichts Näheres berichten, da bei der wenigstens für die 
Berichterstatterplätze recht uugünstigen Akustik des Saales und bei 
der allgemeinen Unruhe die Worte des Vortragenden, der seine 
Ausführungen Überdies noch allzu sehr überhastete, kaum die 
Schwelle der PerceptionsfUhigkeit erreichten. 

(Wiener medieinisches Doctoren-Collegium.) In 
der dicswöchentlichen wissenschaftlichen Versammlung dieses Colle¬ 
giums sprach Prof. Dr. E. Lang unter Demonstration zahlreicher 
einschlägiger Fälle über die operative Behandlnng des 
Lupus. Die vorgestelUen Fälle bewiesen, daß dieses Verfahren, 


dessen methodische Ausbildung das ausscbließliche Verdienst L.’s 
bildet, geradezu überraschende Erfolge gewährt. Nach dem Ge¬ 
sehenen können wir dem Ausspruche L.'s, daß es ein arger Kunst- 
fehler sei, im Sinne der früheren Behandlungsweisen lange thera¬ 
peutische Versuche zu machen und die Chancen für die günstige 
operative Behandlnng des Lupus zu verschlechtern, vollinhaltlich 
beipflichten. In diesem Sinne sprachen sich auch Prof. v. Hbbka 
und Dir. Gersuny aus, welche in der Disenssion das Wort er¬ 
griffen. 

(Oberster Sanitätarath.) In der Sitzung vom 20. d. M. 
machte Sectionsrath Dr. Daimer Mittheilung von den im Wege des 
Ministeriums des Aeußern eingelangteo Berichten über den Stand 
der Pest-Epidemie in den sUdasiatiseben Küstengebieten, sowie 
über die weiteren Maßnahmen einzelner europäischer Staaten gegen 
die Einschleppung der Pestseuche. Den ersten Berathnngsgegen- 
stand der Tagesordnung bildete die Erstattung des Besetznngs- 
vorschlages für die im Status der Wiener k. k. Krankenanstalten 
erledigte Directorstelle. Hierauf wurden die hygienischen Grund¬ 
sätze, welche bei Errichtung und Benützong von Arbeiterwohnungen 
zu berücksichtigen wären , einer eingehenden Erörterung und Be- 
rathung unterzogen, und beantragte der Oberste Sanitätsratb eine 
entsprechende Abänderung und Präcisirung der betreffenden Bestim- 
mnngen der Gewerbeordnung. 

(Kaiser Franz Josef-Jubiläumsfond.) Ueber An¬ 
regung der Wiener Aerztekammer ist ein aus den Delegirten 
sämmtlicher ärztlicher Vereine Wiens und den Vertretern der 
Fachpresse bestehendes Comitö an die Aufgabe herangetreten, den 
anläßlich des bevorstehenden ÖOjähr. Regierungs-Jubiläums unseres 
Kaisers von der Kammer errichteten Unterstützungsfond für 
verarmte Aerzte Wiens und deren Witwen und Waisen 
zu fördern. In warmen Worten appellirt ein Aufruf dieses Comites 
an die Collegialität und Mildthätigkeit der Wiener Aerzteschaft, 
die znr Theilnahme au der groß angelegten Hilfsaction aufgefordert 
wird. Schon sind dem Fond, aus dessen Erträgnisse am 2. Decomber 
jedes Jahres — dem Tage des Regierungsantrittes des Monarchen —, 
zum ersten Male im Jahre 1898, Untorstützungen gewährt werden 
sollen, Beiträge von Corporationen (an ihrer Spitze die Wiener 
Aerztekammer selbst) und einzelnen Aerztnn im Betrage von mehr 
als fl. 11.000 zugeflossen. Es steht zu erwarten, daß die Betheili- 
gung der Aerzte Wiens eine des Anlasses wie des Zweckes dnrohans 
entsprechende , der Wiener Aerzteschaft würdige sein werde. Bei¬ 
träge werden an die Adresse der Wiener Aerztekammer (L, Börse¬ 
gasse l) erbeten. 

(Internationale Sanitäts-Conferenz.) Ans Venedig 
wird berichtet: In der am 22. Febrnar abgehaltenen Plenarsitzung 
erschien der aus Bombay eingetroffene Delegirte der anglo-indischen 
Regierung, Generalstabsarzt Dr. Cleghornb, und machte eine Reibe 
sehr interessanter Mittheilnngen über die Thätigkeit, welche seitens 
der englisch-indischen Regierung znr Bekämpfung der Beulenpest 
entfaltet wurde. Nach diesen Mittheilungen sind bereits vor Wochen 
die strengsten Sanitätemaßnabmen gegen die Ausbreitung der Pest 
getroffen und insbesondere hinsichtlich des Pilgerverkehres Vor¬ 
kehrungen angeordnet worden , welche, wenn sie auch nicht ein 
directes Verbot der Pilgerfahrten aus den indischen Häfen nach 
Mekka aussprechen, so doch in der Praxis einem solchen Verbote 
gleichkommen. Dr. Cleghoene theilte weiter mit, daß schon seit 
dem Monate October vor dem jedesmaligen Abgänge von Schiffen 
aus einem indischen Hafen alle Pilger und Passagiere von 20 Aerzten 
(10 männlichen und 10 weiblichen Doctoren) geuauestens auf ihren 
Gesundheitszustand untersucht werden. Die englischen Delegirtep 
machten ferner die Mittheilung, daß die englische Regierung bn- 
Bchlossen habe, die Pilgerfahrten von Indien nach Mekka für diese! 
Jahr unbedingt zu verbieten. Diese Mittheilnngen machten sehr 
günstigen Eindruck. Nachdem die Delegirten der verschiedenen 
Staaten die Ansicliten ihrer Kegierangen auseinandergesetzt hätten, 
nahm die Conferenz eine Motion an, wonach Staaten mit mohamrnc- 
daoisrher Bevölkerung für dieses Jahr Maßnahmen ergreifen «ollen, 
um mit allen ihnen zur Verfügung stehenden Mitteln die Pilger¬ 
fahrten aus den betreffenden Ländern zu verhindern oder mindestens 
zu beschränken. Lebhaften Widerspruch erfuhr die von Cr.KOHORNE 
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geäußerte AuBchaaung des miasmatischen Charakters der Seuche. 
Auf Antrag Brodardel’s wurde beschlossen, in der nächsten 
Sitzung der technischen Commission diese Frage einer Erörterung 
zu unterziehen. 

(Wiener laryngologische Gesellschaft.) In der 
am 18. d. M. abgehaltenen Hauptversammlung der „Wiener laryü^o- 
logiscben Gesellschaft^* wurde die Wahl neuer Mi^Iieder und der 
Fniuctionäre vorgenommen. Es wurden gewählt: Zum Präsidenten; 
Prof. Stobbk, zum Vice-Präsidenten: Prof. Cbiari, zum Seeretär: 
Dr. Bonsbdboeb, zum Oekonomen: Doc. Dr. Roth, zum Bibliothekar: 
Dr. Ebstäin und zu Schriftführern: Doc. Dr. Rethi , Dr. Läufer 
und Dr. Weil, 

(Chirurgen-Congreß.) Der XXVI. Congreß der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie findet vom 21.—24. April in Berlin statt. 
Für den 1., 2. und 3. Sitzungstag sind folgende Gegenstände auf die 
Tagesordnung gesetzt: 1. Die chirurgische Beha^idlnng des Magen* 
geschwürs (Ref.: LEUBE-Würzburg und Mikulicz-B reslau). 2. Die 
Bedeutung der RoENTOEX-Strahlen für die Chirurgie (Ref.: Kümmkll- 
Haraburg). 3. Die operative Behandlung der Prostatahypertrophie 
(Ref.: HELFBBICH-Greifswald). Auf Wunsch maßgebender Mitglieder 
wird die weitere Besprechung der Behandlung der angeborenen 
Hüftverrenkung von der Tagesordnung dieses Congresses ausge¬ 
schlossen, da erst ausreichende Erfahrungen gesammelt werden 
sollen. Ankündigungen von Vorträgen und Demonstrationen sind dem 
ständigen Schriftführer, Geh. Med.-Ratb Prof. Dr. Guelt (Berlin W., 
Keithstr. Nr. 6) zugeben zu lassen. Beiträge zur Statistik der 
Narkosen sind ebendahin zu richten. 

(Die Aerztekammerfrage in Ungarn.) Ans Budapest 
schreibt man uns: Wie bereits mitgetheilt, hat der Minister des 
Innern den Gesetzentwurf bezüglich der Errichtung der Aerzte- 
kammern behufs Begutachtung den ärztlichen Vereinen zugescbickt. 
Voraussichtlich wird derselbe unter den Aerzten eine lebhafte 
Discussion, vielleicht eine abfällige Beurtheilung bervorrufen. Hat 
sich doch die überwiegende Majorität der ungarischen Aerzte auf 
dem Millenniums-Congreß im September v. J. gegen die Errichtunng 
von Aerztekammern und für die freie Organisation in Form 
eines Landesverbandes ausgesprochen. Die wichtigsten Bestimmungen 
des Gesetzentwurfes sind folgende: Zahl der Kammern, Sitz und 
territoriale Eintheilnng derselben wird vom Ministerium des Innern 
im Verordnungswege festgesetzt werden. Der Eintritt ist obligatorisch 
für praktische und Amtsärzte (Doctoren und Wundärzte) mit Aus¬ 
nahme der activen Militär- und der HonvMärzte, Die Aufgabe der 
Aerztekammern ist die Unterstützung der Sanitätsoberleitung und 
der Sanitätsbehörden bei der Förderung des öffentlichen Gesund¬ 
heitswesens. Zu diesem Bchufe berathen die Kammern die Ange¬ 
legenheiten des localen und des Landessanitätsdienstes, geben spontan 
und über Aufforderung in einschlägigen administrativen Fragen Gut¬ 
achten ab, und können auch in eigener Initiative geeignete Vor¬ 
schläge machen. Die Aufgabe der Kammern ist ferner die Yortretoug 
der Standesinteressen der Aerzte und die Förderung aller jener 
Bestrebungen, welche auf die Wahrung des Ansehens und der 
rechtmäßigen Interessen des Standes gerichtet sind. Die in das 
Wirknngsgebiet der Kammer gehörenden Angelegenheiten werden 
von der Generalversammlung der Aerzte, dem Ausschuß, dem 
Disciplinarrath und vom Kammerpräsidenten geschlichtet. Im Gesetz¬ 
entwürfe ist auch dafür gesorgt, daß eine gewisse Einheitlichkeit 
in den Bestrebungen der Aerzte ermöglicht und dadurch die Durch¬ 
führung gemeinsamer Zwecke gefördert werde. Hiezu dient der 
Centralausschuß, der ans Je zwei Delegirten aller Kammern besteht 
und. wenigstens einmal im Jahre in der Hauptstadt zusammenzu¬ 
treten bat. Der Disciplinarrath besteht aus dem Kammerpräsidenten 
und 4 Mitgliedern , von denen zwei von der Generalversammlung 
und zwei vom Ausschuß aus seiner Mitto gewählt werden. Der 
Disciplinarrath entscheidet in Streitigkeiten zwischen Kammermit¬ 
gliedern und fällt Urtheile, wenn das Mitglied seine berufliche 
Pflicht versäumt, insofern es nicht der Ahndung durch das gericht¬ 
liche Forum unterliegt, oder seinen Collegen gegenüber ein die 
Regeln des collegialcn Anstandes und das Ansehen des Standes 
verletzendes Benehmen erkennen läßt. Als Strafen sind fcstgestellt: 
1. Verwarnung, 2. Rüge, 3. Geldstrafen von 50—500 Kronen und 


als höchste Strafe die Suspendiruug des Mitgliedsrechtes auf 1 bis 
2 Jahre. (Also gleichfalls ein disciplinarer Torso. Red.) Eine Be¬ 
rufung gegen das Erkenntniß des Disciplinarrathes ist an den 
obersten Verwaltungsgericbtshof ermöglicht. Die Aufstellung eines 
„Code of ethics** ist den Kammern selbst überlassen. Die Dis- 
ciplinargewalt erstreckt sich nicht anf die Thätigkeit der Amtsärzte. 
Den Kammern ist es freigestellt, die Höbe des Mitgliederbeitrages 
zn bestimmen, doch darf derselbe 5 fl. uicht übersteigen. Einzelnen 
kann die Kammertaxe nötbigen Falles ganz erlassen werden. 

(Arbeiter-Krankenversicherung.) Ueber Anfrage 
einer Krankencasse bat das Ministeriom des Innern entschieden, 
daß kein Cassenmitglied zn einer geregelten ärztlichen 
Behandlung, beziefaongsweise zur Befolgung der ärztlichen An¬ 
ordnungen gezwungen werden, daß aber die Durchführnng einer 
geregelten ärztlichen Behandlung durch Abgabe des Mitgliedes in 
eine Krankenanstalt veranlaßt werde könne. Behandlungskosten 
seien niemals an solche Personen zu llquidiren, die sich unbe¬ 
fugter Weise mit der Heilkunde befassen, vielmehr habe die 
Gasse in jedem solchen Falle die Anzeige an die politische Behörde 
zn erstatten. — Die weitere Anfrage der Gasse, ob Zahnschmerzen 
als Krankheit im Sinne des Gesetzes anzusehen seien, wurde bejaht; 
auch in diesem Falle sind Kosten für ZabnextracüoAen an Zahn¬ 
techniker und sonstige nicht befugte Personen nicht zu liqnidiren. 

(Uulversitäts-Nachricbten.) Primararzt Dr. IMRBDT, 
Dr. Tauszk und Dr. Fodor haben sich für interne Hedicin, 
Dr. Riölkr für Hygiene an der Universität Budapest habilitirt. — 
Doc. Dr. Kaiser izt zum ä. q. Professor für Physiologie an der 
Universität Heidelberg ernannt worden. 

(Statistik.) Vom 14. bis incinsive 20. Februar 1897 worden in den 
Civilspitälern Wiens 7218 Personen behandelt. Hieven wurden 1457 ent¬ 
lassen: 156 sind geetorbmi (9'7’/e des Abganges). — In dieeem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k.Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtberitis 57i egyptischer 
Angenentzändung 7, Cholera —, Flecktyphus —, AMominal^hus 3, Dysen- 

, Blattern —, Varicellen 86. Scharlach 44, Maseru 179. ^ucbbuiiten 16, 
W^ündrothlauf 23, Wöchenbettfieber 1, Rötbeln 20, Parot. epid. 11, Ihfluensa 10, 
follicnl. Blndehaut-EntzlinduDg —, Meningitis oerebrospin. —, Milsbrand —. — 
In der abgeUufenen Jahreswoche sind in Wien 670 Personen gestorben 
(— 7 g^en die Vorwoche). 

(Todesfälle.) In Wien ist am 19. d. M. der praktische 
Arzt, k. Rath Dr. Augustin Turkibwicz , ein allgemein geachteter 
College, schwerem Siechthum erlegen, am 23. Februar der der 
14. Äbtbeilung des Reiebs-Kriegsministeriums zugetheilte Oberstabs¬ 
arzt Dr. Alexander Nossek plötzlich gestorben. 


(Mack’s Reichenhaller Lalscbenkiefer-Oel) ist ein, wie nnseren Lesern 
schon bekannt, in die Pharm, aostr. Ed. VII. aufgenommener, wertbvoUer Er¬ 
satz des wegen seines unangenehnien Geruches und Geschmackes nicht gerne 
genommenen Terpentins. Das J. Mack’eche ither. Reichenhaller Latschea- 
kiefer-Oel vereinigt mit der heilbringenden Wirkung zugleich die Annehmlich¬ 
keit eines an Wsldeslnft erinnernden Parfüms. Neben Bronchitiden ist es 
namentlich der Keuchbustcfl, Diphtherllls, Hals- und Brustleidon, bei denen 
das Präparat mit gutem Eifoige angewendet wird. Wegen der Concurrenz- 
Präparate, die sich bezüglich ihrer Wirkung mit dem Mack’achen Latachen- 
kiefer-Oel nicht messen können, ist ee angezeigt, sieh vorher durch die Packnng 
von der Echtheit des Mack'achen Präparates zu überzeugen. 

Jeder Sachverständige muß gestehen, daß die Conenrrenzpräparate nicht 
Oleum pini pumilionis im Sinne des Wortes sind, denn unter Pinus pumiiio 
versteht man die Snieholzkiefer, Krummholzkiefer, Legkiefer — Latsche —, 
welche der höheren Alpenregion angehört Allerdings kommt diese Legkiefer 
auch in niederen Beginnen vor und selbst in der Ebene, dann ist sie aber 
Snmpfkiefer oder tur eine Form von Pinos sylvestris, als welche sie viele 
Botaniker bezeichnen. Auf diese Weise kann man allerdings leicht billiges 
Oleum pini pnmüionia erzeugen; es werden sogar häufig parfomirte Terpentin- 
Oele als Latschebkiefer-Oel in den Handel gebracht. Die Firma Mack in Bad 
Reichenhall aber war die erate, welohe aua der hoohalpinen Xnlehoizklefer 
ätherische Del (1656) bereitete. 

Daß dieses hochfeine ätherische Oel nicht nm solche Preise herzustellen ist, 
liegt anf der Hand; die großartigen, tausende von Metern langeu Drahtseil- 
anlagen, anf welchen das oft unter den größten Schwierigkeiten gesammrite 
Bohmaterial in Bündeln ahgelasseo wird — die kurze Dauer der Destillations- 
Campagne, da das Material 8 Monate mit Schnee bedeckt ist und die ganz 
kleine Ausbeute — bedingen höhere Preise, Daher darf mau überzeugt sein, in 
Mack’a Latschenkicfcr-Oel ein für die Therapie außerordentlich werthvolles 
Präparat zu besitzen, das hiemit wiederholt den Herren Aejzten in empfehlende 
Erinnerung gebracht sein möge. 


Verantwortlichtr Bedacteur: Dr. Albrecht Barsls. 
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Wiener Medioinisohes Dootoien-CoUegiam. 

Die nächste visseMcbeftlicbe VersammliiDg findet am 8- Märe statt. 


Wiener Medicinischer Club. 

Die nächste Sitzong findet am 10. März statt. 




Mit dieser Nummer versenden wir einen Separatabdruck 
Uber „Beitrag zur therapeutischen Verwendung des Airols. Von 
Dr. M. Eberson“. Wir empfehlen denselben der geneigten 
Beachtung unsrer Leser. 


JJie KtUyrik: fjBrled4gtmgen, ärztliche Stellen** etc, 

befindet sich auf der dritten InsercUen-Seite. 

wir empfehlen diese Rubrik der speoieUeu Beaobtung unsrer 
eehrten Leser: ln derselben werden öfters — neben der Publiostlon von 


Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eme 
Aenderung des Domiells oder Ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. 


MOORBÄDER IM HAUSE 


Einziger 

natürlicher Ersatz 




MATTONI's MOORSaLZ 


(trockener Kitracit) 
in liliwtcben 4 1 l^o. 


I Medicinal-Moorbäder 

I im 

Hause und 2u jeder Jahreszeit. 

r 

MATTONI’s MOORLAUGE 


(flueeieer Hxtract) 
in F'loe^en b ii l-Co 


HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giesshübl Sauerbrunn 

Mattoni & Wille in Budapest. 


FRANZ JOSEF« 


Bitterwasser 


„ist der eigentliche Keprnsentant der Bitterwässer/^ 

(V. med Abth. d. Allg. Krankenhauses, Wien.) 

„Ein sehr gehaltreiches^ abföhrendes Wasser von gro.^^sem 
Interesse and Werth/‘ (The Lancet, London.) 


ICHTHYOL 


wird mit Erfolg angewandt; 

bei Frauenleiden u. Chlorose, bei Go- 
\v 'J *^®****^ö®’ bei Krankheiten der Haut, der 

Verdauungs- u. Circulationso^ane, 
bei Lungentuberculose , bei Hals>, 
Nasen- u. Augenleiden, sowie bei ent- 
zUndlichen und rheumat. Affectionen 
aller Art, theils in Folge seiner durch experimentelle u. klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, anderentheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 
Dasselbe wird von Klinikern and vielen Aercten auTs wärmste 
empfohlen oird steht in ünlversitäts-, sowie städtischen Kranken« 
hänsem in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen aber Ichthyol nebst Beceptformeln ver* 
sendet gratis und franco die 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermaniii & Co., 

HazaaTD-uxg:. *,» 


CONDURANGO-WEIN 

(dareestollt in Boherlng s Oräne Apotheke in Berlin B.) iet nachMittbril. 
des Herrn Dr. WUhelmy in Nr. »9 der Berl. klin. Wocbenschr. vom is, Juli i886 
und des Herrn Dr. L. G. Kraue in Nr. 6 der Int. Klin. Rundechau vom 9. Febr. isuo 
ein aasBezelchnetet Hell-, retp. LinderunBimlttel bei Magenkrebs und anderen 
Magenletden. Zu heben nur in OrigiuHlfiaechen von 6iin und ssa Gr. Inhalt. — 
Wien; C. Haubner’i Kngel-Apotlieke : Budapest: Joeef v. Török ; Orosswardein : 
Alexander Heringh und Qeorg Nyiry; Aroo: A. Breuer. 



liocale Anästhesie 


AnestUe Beng^nd 

(Ton Dr. Benp^, Parts) i& HeiaUflascbes 



ANESTILE BENGUE 

= : in Metallflaschen. 0 R Patent. 


SS PmimntM In Onmlmeemloh^Ungam. 120 ge* Inhmltt 

Anestile BeoKnä iet eine Mischung von Cbluräthyl und Cblormetbyl. Oie 
Wirkung lei raeoher alt mit den bisherigen Olostnben mit reinem Aetbyl-Ohlerld. 

Leere Metallfiascben werden sofort ge^en gefällte umgetanscht und kommt 
dann nur die FftUung zur Berechnung. 

IFIamohB inoim FOiiung tlmS‘2S, MoufüHung ftm3’7Sm 

Zn beziehen dnrok die Apotheken: 

In Wimm Apoihmkm f,Mum hmlllgmn OmImI**, Opmmngmmmm IO, 
ln Budapest: Apotheke J. v. Török, Eömgsgaase li. 



Friedr. Bayer & Co. 

Elberfeld. 


(^rional 

Sidteres 

Mgpnoiicum 


Sodoth^rin 

(frühere Bezeichnung Thyrojodin) 
die wirksame Substanz der 

Hammelschilddrüse. 

Ind.: Btrmaa, Obesitas, 
MyzSdem etc. 

Jlristol 

Hervorragendes 

Varnarbmigsiiilttal. 

Besond. Indicationen: 

Brandwiindan, 

Ulons ornrlB, 
parafit. Ekzeme, Ozaena. 

Salophen 

Specificom bei 

Kopftohmerz, 
Inflnenza, aoutem 
OelenkrhenmatlsDiiis. 

(Piperazin 

gegen harBfanre ' 
Dlatbeee, 

besonders Qloht, 
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Mfl „Wiener Hedijdiüwhe Prene" erscheint Jeden Sonntag 
i bis 8 Bogen Oroas-Qoart-Fonnat stark, mesn eine Beihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmhaaige Silage, aber 
sogleich anoh selbstständig, erscheint die^wienerAUiük“, 
allmonatlich ein Heft im doiohsohnittllchen Umfange von 
t Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Inseitions- 
aoftniM sind an die Administration der „Ifedis. Presse“ 
ln Wien, L, Haximilianstrasse Nr. 4. zn richten. Für 
die Bedaction bestimmte Znschrlften sind an adressiren an 
Aerm Dt. Anton isum, Wien, iX.. Garnlsongaase 7, 


Wiener 


Abonnementspreise„Media. P r e ss e * and .Wiener Klinik* 
Inland: Jährl. lo fl., halbj. 6 fl., ^ertelj- 8 fl. N kr. Ansland: 
Für das Dentsehe Beich, alle BnchhindlO' ond Posttmter: 
Jährl. so Mrk., halbj. 10 Mrk.,TiertelJ.6Mrk.FfirdieStaaten 
des Weltpostvereines; JährL 84 Mrk., halbj. 18 Mrk. aWlener 
Klinik“separat: Inland: Jährl.411.: Aasland: 8Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt Im Aoalande 
bei allen Buchhändlern nnd Postämtern, im Inlande dnroh Sin- 
Sendung des Betrages _per Poetanweienng an die Adminlstr. 
der „wienerMeSa. nesee^ InWlenT-» MaximUinnate A 


medizinische Presse. 


Oi^;an für praktische Aerzte. 

- ^ - 


Bee^findet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban k Schwarzenberg ln Wien. 


INHALT: Orlglnallen and klinische Torlesnngen. Ans dem experimental-pathologischen Institute den Prof. Spina in Prag. Experimentelle Beiträge aor 
Lehre von der Selbstverdanung des Magens. Von Stahisi.av Ruzi6ra. — A. Bbvebdin’a Saspensions-Vorricbtangen aaf chirurgischem Gebiete. Von 
Dr. Oscar Beotthbr, Frauenarzt in Genf. — Zur Kenntniß der Somatose. Von Dr. Richard Dkbws , Kinderarzt in Hamburg. — Referate and 
literarische Anzeigen. R. Hilbert (Sensburg): Retinitis infolge von gonorrhoischer Infection. — Strozewsei (Warschau): Un Symptome permanent 
de rhjsterie. — A. Habel (Zflrich): Tabes dorsalis nnd Wanderniere. — Lehrbuch der gynäkologischen Diagnostik. Von Dr. Grobq Wintbb, 
a. 0 . Professor für Gynäkologie und Oberarzt an der kgl. üniversitäts Frauenklinik in Berlin. Unter Mitwirkung von Dr. Carl Ruor in Berlin. — 
Die Behandlung des Schlnckwebs. Von Dr. Geuro Avbllis in Frankfurt. — Peuilletou. Berliner Briefe. (Orig.-Corresp.) IV. — Kleine Mit- 
theilnngen. Heilung eines intranasalen Lupus durch Guajacol-Vasogen. — Einwirkung der RoEKTOEN’scben Strahlen auf die normale Haut und 
den Haarboden. — Dosirung von Nitroglycerin. — Behandlung der tuberculösen Cystitis mit Injectionen von sterilisirter Loft. — Gegen das über¬ 
mäßige Schwitzen der Hände. — Die hydrotherapeutische Behandlung der Hemicranie. — Ein einfaches Mittel, um das Beschlagen der Kehlkopf¬ 
spiegel zu verhüten. — EnchlniD. — Terhandlnngen Ärztlicher Vereine. VII. Congi’eß f&r innere Medtein in Rom (21.—23. October 1896). 
(Orig.-Ber.) I. — Wiener medtcinücher Club. (Offlcielles Protokoll.) — K. k. Gesellschaft der Aerzte m ITten. (Orig.-Ber.) — Königl. 
Gesellschaß der Aerzte in Budapest. (Orig.-Ber.) — Notizen. Die allgemeine Aerzteversammlung in Prag. (Orig.-Corresp.) — Eingesendet. — 
Literatnr. — Offene Coirespondenz der Bedaction and Administration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse“ gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Av» dem eacperimental-pathologlsehen Insfifnte des 
IProf. Spina in IPrag, 

Experimentelle Beiträge zur Lehre von der 
Selbstverdanung des Magens. 

Von Stanifll&v BnüCka. *) 

I. 

Die Experimente, welche ich in der vorliegenden Ab¬ 
handlung beschreiben will, beziehen sich auf Jene Gruppe von 
Problemen der normalen und pathologischen Physiologie, welche 
ungefähr durch die folgenden drei Fragen ansgedrückt werden 
können: 

1 . Kann ein lebendes Gewebe im normalen Zustande 
von dem physiologischen Magensafte verdaut werden? 

2. Wenn dies möglich ist, warum unterliegt die Magen¬ 
schleimhaut nicht im physiologischen Zustande der Verdauung? 

3. Welche sind die Ursachen der sogenannten runden 
Magengeschwüre ? 

Ehe ich an die Beschreibung meiner eigenen Experimente 
gehe, will ich vorher an der Hand einer Uebersicht der bereits 
publicirten Angaben abschätzen , was in diesen Fragen als 
streng erwiesen zu betrachten ist. 

Mit den drei angeführten Hauptfragen stehen jedoch 
noch zwei andere im engen Zusammenhänge, und zwar: Ob 
irgendwelche Elemente der lebenden, normalen Magenschleim¬ 
haut freie Säure enthalten. — Diese Frage ist deswegen von 
Belang, weil die ViRCHOW-pAVY’sche Theorie über die Wider¬ 
standsfähigkeit der lebenden Magenschleimhaut bei der Ver 
dauung zum Falle kommt, sobald der Beweis erbracht ist, 
daß in lebenden Zellen der Magenschleimhaut freie Säure 
vorkommt. 

Endlich die Frage, ob der Magen auch außer der 
Verdauungszeit stets activen Magensaft enthält. Durch die 

*) Der Kaiser Franz Josefs-Akademie in Prag vorgelegt am 5. Jod! 1896. 


Beantwortung derselben soll entschieden werden, ob die 
„Immunität“ der Magenschleimhaut dem Magensafte gegenüber 
darauf bornht,.daß der-Magen Wos in der Verdauungsperiode 
wirksamen Verdaunngssaft, und zwar nur in solcher Quantität 
enthält, als zur Verdauung der eben anwesenden Nahrungs¬ 
mittel nothig ist. Denn dann würde die Magenschleimhaut 
aus dem Grunde verschont werden , weil die ganze Menge 
des Magensaftes von dem zu verdauenden Mageninhalte in 
Anspruch genommen werden würde. 

Es sollen hier also auch jene Arbeiten dlseutirt werden, 
welche sich die Beleuchtung dieser zwei Fragen zum Zwecke 
gemacht haben. 

Vorerst sollen diejenigen Untersuchungen besprochen 
werden, welche sich mit der Frage beschäftigen, ob der 
Magensaft ein im physiologischen Zustande befindliches Ge¬ 
webe zu verdauen vermag. 

Schon J. Hunter theilte im Jahre 1772 die Beob¬ 
achtung mit, daß, wenn man ein zur Zeit der vollen Verdauung 
getödtetes Thier einige Stunden lang bei der Temperatur des 
lebenden thierischen Körpers erhält, der Magen und die 
Nachbarorgane desselben (Milz, Zwerchfell u. A.) der Ver¬ 
dauung anheimfallen. Auf der (Grundlage dieser Beobachtung 
äußerte Hunter die Meinung, daß das Gewebe an sich selbst 
der Einwirkung fies Magensaftes zu trotzen nicht fähig ist, 
sondern dies nur dann thue , wenn es sich mit dem „living 
principle“ in Verbindung befindet. Er sagt wörtlich: „Wenn es 
möglich wäre, die Hand eines Menschen in den Magen eines 
lebenden Thieres einzuführen und sie eine beträchtliche Zeit 
lang darin zu belassen, würde man finden, daß die lösenden 
Kräfte des Magens keinen Einfluß auf dieselben haben würden; 
aber wenn dieselbe Hand vom Körper losgetrennt und in 
denselben Magen eingeführt würde, dann würde man sehen, 
daß der Magen sogleich auf die Hand einwirken würde.“ 

Bemerkenawerth ist die Erfahrung, welche Hunter an 
Fischen gemacht hat, die eines plötzlichen Todes verendet 
waren. „Bei diesen Thieren,“ sagt Hunter, „kann man den 

*) „Pbilosopbical Transactions“, 1772, pag. 450. 
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Verlauf der Verdauung äußerst deutlich beobachten, weil sie 
ihr Futter unzerstückelt verschlingen; da sie nun Fische 
verschlingen , welche viel größer sind, als der verdauende 
Theil ihres Magens fassen kann, findet man in vielen Fällen, 
daß derjenige Theil des verschlungenen Fisches, welcher in 
dem verdauenden Theile des Magens steckt, mehr oder weniger 
aufgelöst ist, während der übrige, welcher im Oesophagus 
liegt, unversehrt gefunden wird. Und bei vielen von diesen 
Fischen fand ich, daß der verdauende Theil des Magens selbst 
ebenso aufgelöst war, wie das verdaute Ende der verschlungenen 
Beute.“ 

Aus dieser Beobachtung gebt hervor, daß jene post¬ 
mortale Erweichung der Magenschleimhaut in der That ein 
Analogon derjenigen vorstellt, welcher feste Nahrungsstolfe 
im Magen bei der Verdauung unterliegen. 

Es soll hier noch eine Beobachtung Hünter’s angeführt 
werden. Dieser Forscher hat nämlich bei Sectionen mensch¬ 
licher Leichen in Erfahrung gebracht, daß die Magenschleim¬ 
haut meistens bei solchen Individuen im erweichten Zustande 
gefunden wird, welche in der Verdauungsperiode plötzlichen 
Todes gestorben sind. 

In Betreff jener von Hunter gemachten Angabe, daß 
lebende Gewebe der Verdauung nicht unterliegen, muß 
jedoch bemerkt werden , daß Hontkr dieselbe nicht in dem 
allgemeinen Sinne, wie er sie ausgesprochen . experimentell 
erwiesen hat. Seine an Fischmägen gemachte Beobachtung 
berechtigt noch nicht, ein auf alle Gewebe sich beziehendes 
Gesetz aufzustellen. 

Jäger , dessen Arbeiten bei der zweiten Frage zur 
ausführlicheren Besprechung kommen werden, meint auf 
Grund klinischer Beobachtungen, daß die Meinung Hunter’s 
nicht richtig ist, sondern daß die Magenschleimhaut schon 
im lebenden Zustande verdaut werden kann. 

Im Jahre I8ö6 publicirte Ol. Bebnard eine Reihe 
von Experimenten, durch welche der Beweis erbiacht werden 
sollte, daß die Lehre von der Unverdaulichkeit der lebenden 
Gewebe eine irrthümliche ist. 

Cl. Bernard beschreibt seine Experimente folgender¬ 
maßen : „Man kann sich davon überzeugen, wenn man unter 
die Haut eines lebenden Thieres Magensaft einführt. Das 
Zellgewebe wird aufgelöst, und wenn man die Partie, in welche 
der Magensaft injicirt wurde, incidirt, so findet man keinen 
Abseeß, sondern eine Anhäufung von Verdauungsproducten, 
eine Art von Auflösung der Hautschicht, mit welcher der 
Magensaft in Berührung gebracht wurde.“ Das zweite Experi¬ 
ment beschreibt Bebnard als Demonstrationsversuch während 
eines Vortrages: „Vor drei Viertelstunden haben wir diesem 
Hunde durch seine künstliche Magenfistel in den Magen den 
Hintertheil eines Frosches eingeführt. Dieser Frosch bewegt 
sich noch, wie Sie an seinem aus der Fistel hervorragenden 
Vorderkörper sehen, und lebt noch sicher; und doch kann 
man, wenn man ihn hervorzieht, constatiren, daß seine Hinter¬ 
beine größtentheils verdaut sind. Wenn der Hund, anstatt 
nüchtern zu sein, sich in voller Verdauung befinden würde, 
würde diese Verdauungsthätigkeit viel schneller fortschreiten.“ 

„Aale werden ebenfalls lebend verdaut, wenn man ihren 
Körper in den Magen einführt und den Kopf hinausragen läßt.“ 

Dem ersten Experimente gegenüber ist der Einwand 
zulässig, daß die Möglichkeit einer mechanischen Verletzung 
des Unterhautbindegewebes durch die Injection nicht ausge¬ 
schlossen ist. 

Dem zweiten Experimente gegenüber kann wieder der 
Vorwurf geltend gemacht werden, daß Cl. Bebnard in den 
Magen eines Warmblüters, in welchem die Temperatur sicher 
wenigstens 35° C. betrug, Theile von Kaltblütern eingeführt 
hat. Und von diesen ist es bekannt, daß ihre Gewebe durch 
so hohe Temperaturen geschädigt werden. Es ist somit nicht 


’) Hcpeland’s und Hihly’s Journal, Mai 1811. 

Le^ona de Physiologie experimentale, Paris 1856, II, pag. 406- 


möglich, auszuscbließen, daß durch die hohe Temperatur zuerst 
pathologische Veränderungen der in den Magen eingeführten 
Gewebe oder wenigstens deren oberflächlichsten ^hichten 
berbeigeführt wurden, und daß erst diese pathologischen 
Gewebe der verdauenden Wirkung des Magensaftes unter¬ 
legen sind. 

G. Hablry *) hat den Versuch mit der Einführung der 
Froschbeine in den Hunderaagen mit demselben Erfolge wie 
Cl. Bebnard wiederholt. Auch nach subcutaner Injection von 
Magensaft bei einem Warmblüter fand er nach einigen Standen, 
ebenso wie Cl. Bbenard , ganz deutlicbe Sparen von Ver¬ 
dauung. 

Ungefähr zu derselben Zeit stellte Pavt ®) ähnliche 
Experimente an. indem er das Hinterbein eines lebenden 
Frosches und die Ohrmuschel eines lebenden Kaninchens in 
den Hundemagen durch eine Fistel einfUhrte. Auch da wurde 
Verdauung der eingeführten Körpertheile beobachtet. Dem 
Experimente mit dem Kaninchenohre gegenüber fällt der 
gegen die BERNARD’achen Versuche gemachte Einwand 
fort, und es ist somit als erwiesen zu betrachten, 
daß die Ohrmuschel des Kaninchens im lebenden 
Zustande verdaut werden kann. Pavv beschreibt sein 
Experiment folgender Art: „Ich nahm ein kräftiges Kaninchen 
und führte sorgfältig eine von seinen Ohrmuscheln durch eine 
Fistel in den Magen eines Hundes zur Zeit der vollen Ver¬ 
dauung ein. Ich sorgte dafür, daß die Ohrmuschel bei der 
Einführung und Fixirung keine mechanische Verletzung und 
der Blutkreislauf in den Gefäßen derselben soweit als möglich 
keine Hinderung erfahre. Nach 2 Standen wurde die Ohr¬ 
muschel hervorgezogen, und da sah man auf ihrer Oberfläche 
einige Erosionen von der Größe der Seebspennymünze. Nirgends 
aber war dieselbe ganz durchgefrcssen. Nachdem die Ohr¬ 
muschel von Neuem für weitere 2 V 2 Stunden eingeführt worden 
war, war dann die Spitze derselben in der Ausdehnung von 
einem halben Zoll fast völlig verschwunden und nur ein 
kleines Fragment war durch eine dünne Brücke mit dem 
übriggebliebenen Theile der Ohrmuschel verbunden; es fand 
eine beträchtliche Blutung, besonders gegen Ende des Experi¬ 
mentes, statt.“ 

Dieser Versuch bietet bei dem Umstande, daß 
auf alle Cautelen Rücksicht genommen worden 
ist, den Beweis, daß die Theorie, welche eine 
allgemeine „Immunität“ der lebenden Gewebe 
der Einwirkung des Magensaftes gegenüber auf¬ 
recht hält, nicht begründet ist. 

Pavy tbeilt ferner eine mit der oben erwähnten Hunter- 
sehen fast identische Beobachtung mit: Es wurde am Abend 
ein Kaninchen, welches vor Kurzem Futter eingenommen 
hatte und sich somit in der Verdauungsperiode befand, ge- 
tödtet und über die Nacht bei 37*8—41’5°C. aufbewabrt. 
Am nächsten Morgen fand Pavy den Magen, das Zwerchfell, 
einen Theil der Lungen und der Leber, dann die Intercostal- 
muskeln derjenigen Seite, auf welcher das Kaninchen gelegen 
war, verdaut. Eine ähnliche Beobachtung hat auch 
Cl. Bbhnard «) angegeben. (Fortsetzung folgt.) 


A. ßeverdm’s Suspensions-Vorrichtungen auf 
chirurgischem Gebiete. 

Von Dr. Oscar Bcnttner, Frauenarzt in Genf. 

Wird von allen Chirurgen, ohne Ausnahme, die Asepsis 
und Antisepsis als Grundbedingung eines günstigen Ope¬ 
rationserfolges angesehen, so herrscht auch darüber ziemliche 
Einigkeit, daß gute Lagerung des Patienten von großer Wichtig¬ 
keit ist. 


„Brit. For. Med.-Chir. Eev.“, 1860. Citirt nach Schmidt’s Jahrh., 1860. 
*) „Philosophical Transactions“, 1863. 

*) Le^ons de physiologie exp^rim,, Paris 1856, II, pag. 408. 
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Nachdem die Antiseptik, wie selbe von Ltster inaugurirt 
and dann weiter verbessert and erweitert worden ist, sozu¬ 
sagen allen Aerzten in Fleisch und Blut übergegangen, hat 
man angegangen, auch der zweiten Forderung einer kunst¬ 
gerecht ausgefuhrten Operation, der Lagerung, sein Augen¬ 
merk zuzuwenden. 

Ganz abgesehen davon, daß eine richtige Position den 
Kranken mehr oder weniger direct zu Gute kommt, so hat 
selbe noch den weit größeren Vortheil, daß der Operateur 
und seine Assistenz nicht so leicht ermüden, daß man das 
Operationsgebiet besser überschauen und daß durch diese 
Momente die Dauer einer Operation wesentlich abgekürzt 
werden kann. 

Begrüße ich meinerseits mit Freuden jeden Fortschritt, 
den man bezüglich der Lagerung in der Chirurgie und in 
der Vereinfachung der Assistenz erstrebt (vide meinen Uterus- 
tamponator ira „Centralbl. f. Gyn.“, Nr. 48, 1893), so komme 
ich selbstredend gerne der Aufforderung von Prof. A. Reveedin 
nach, seine Suspensionsapparate an dieser Stelle zu bespiechen, 
um sie auch den Aerzten deutscher Zunge zu empfehlen. 

Sprechen wir zuerst von 

A. Kevkrdin’s Vorrichtung zur Erleichterung der 
Exstirpation großer Unterleibstumoren (Fig. 1). 

Jeder von uns, der selbst im Falle war, z. B. Myom- 
ectomien auszufubren oder assistirend mitzuwirken, wird em¬ 
pfanden haben, wie hinderlich ein einigermaßen großes Fibrom 
einer schnellen Operationsweise im Wege steht; da es nun 



möglich ist, diesen Uebelstand durch „Suspension der Tumor¬ 
massen“ zu heben, so bedeutet die RKVEEDiN’sche Hebevor¬ 
richtung einen wesentlichen Fortschritt in technischer Hinsicht. 

Revebdin’s Apparat bestand, wie dies Fig. 1 illustrirt, 
anfänglich aus drei Theilen , erstens einem Flaschenzuge, 
zweitens einer doppelten Kette und drittens einer stark ge¬ 
bauten, sehr massigen MozEiix’schen Zange. 

Später wurde die „Suspension“ in der Weise vervoll¬ 
kommnet, daß der Flaschenzug mit der Doppelkette durch 


eine einfache Ketfte und bequemen Filationsapparat ersetzt 
wurde, wie dies in Fig. 2, sowie den übrigen Figuren abge¬ 
bildet ist. 

Daß die RBvsBDiN’schc Suspension bei der Exstirpation 
großer Tumoren, gleichgiltig welcner Provenienz, Großes leistet, 
ist wohl einleuchtend. 

Ganz abgesehen davon, daß der Assistent, der früher 
mit größter Mühe und mit Aufwand aller Kräfte den Tumor 
zu stützen hatte, entbehrlich und so das Operationsfeld auch 
übersichtlicher wird, ist es andererseits möglich, z. ß. ein 
Myom beinahe außerhalb des Beckens zu exstirpiren. Unter 
dem EinÜuß der continuirlichen Tractionen hebt sich der 
Tumor mehr und mehr und kommen immer tiefer gelegene 
Abschnitte in ein und dieselbe Operationsebene zu liegen. 

Auch ScHULTZE Oj V. Senn , die die REVBBDiN’sohe Vor¬ 
richtung bei einem großoi, myomatösen Uterus ai^wandt, 
machten dieselben guten Erfahrungen. 

Es sei mir gestattet, auf eine weitere vorzügliche Eigen¬ 
schaft des in Frage stehenden Apparates hinzuweisen, die 
bis jetzt vom Autor selbst nicht besonders hervorgehoben 
worden ist. 

Wir werden wohl alle darin einig gehen, daß die Pro¬ 
gnosis, z. B. einer Myomectomie, hauptsächlich von der richtigen 



Blutstillung abhängig ist; eine solche aber wird wesentlich 
durch Reverdin’s Suspension begünstigt. 

Indem der myomatöse Uterus aus dem Becken durch 
continuirliche Tractionen gehoben wird, wird nicht nur die 
Längsaxe der Geschwulst verlängert, das heißt der Tumor 
schmäler, sondern die in Betracht kommenden Gefäße: Arteria 


') SciiCLTZB, Beveedin’s VorrichtTioz zur ErleicbteruDg der Exstirpation 
großer Ünterleibstnmoren. „Centrälbl. f. Gyn.*, 1893, Nr, 6. 
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spermatica interna, Arteria uterina, werden ebenfalls gestreckt 
und ihr Lumen vermindert, resp. die Arterienwand verdünnt. 
Wird nun bei diesem Zustand die Arterienligatur angelegt 
und dann die Arterie selbst durchtrennt, so sucht die sich 
zurückziehende Arterienwand die ursprüngliche Lage wieder 
einzunehmen, wodurch die Spannung der Ligatur erhöht und 
zugleich eine möglichst sichere Blutstillung erzielt wird. 

Rsvbbdin’s Suspensionsapparat hat demnach folgende 
nicht zu unterschätzende Vortheile: 

1. Der Assistent, der früher die Geschwulstmasse zu 
stützen hatte, wird entbehrlich; 

2. das Operationsfeld liegt in ein und derselben Ebene 
und ist deshalb sehr übersichtlich; 

3. die Blutstillung ist eine vorzügliche; 

4. die Dauer der Operation wird wesentlich abgekürzt. 

Besprechen wir des weiteren 

Rkvbrdin’s Vorrichtung zur Erzielung einer 
Steißrückenlage (Fig. 2). 

Da die Zahl der in Steißrückenlage ausgefiihrten Ope* 
rationen schon von Alters her eine beträchtliche war, so ist 
es nicht zu verwundern, daß man alle möglichen Apparate 
ersonnen, um auf möglichst einfache und bequeme Weise sich 
diese in Frage stehende Lage zu sichern. 



Reverdin’s Vorrichtung stellt einen weiteren Fortschritt 
nach dieser Richtung hin dar. 

Wie Fig. 2 zeigt, hat man nur an dem schon erwähnten 
Fixationsapparat (früher Flaschenzug) einen metallenen Quer¬ 
balken (vermittelst eines Hakens) zu befestigen , der rechter¬ 
und linkerseits zur Aufnahme der Kniegegend des zu Ope- 
rirenden passend geschweift ist. Soweit dieser Querbalken 
zur Stütze der Knie in Anspruch genommen wird, soweit ist 
er von Kautschuk überzogen; er läßt sich des weiteren, zum 
bequemen Transpoit, in drei Stücke zerlegen. 


Die Füße kommen entweder (wie dies Fig. 2 zeigt) auf 
einen extra construirten Operationsstuhl zu steheu oder können 
nach einer weiteren Vervollkommnung des Apparates in einer 
durch eine Kette fixirten metallenen Schraube befestigt werden. 

Reverdin’s Becken-Suspensionsapparat (Fig. 3). 

Wenn Revebdin’s Suspensionsapparat z. B. bei Erzielung 
einer Steißrückenlage eventuell durch andere passende Appa¬ 
rate ersetzt werden kann, so ist er hier, wo es sich darum 
handelt, das Becken aus irgend einem Grunde zu heben, absolut 
unentbehrlich. 

Wer von uns hat nicht schon das Bedürfniß nach Ver¬ 
vollkommnung der Technik des Verbandanlegens gefühlt, wenn 
er genöthigt war, nach einer mehr oder weniger schwierigen 
Laparotomie mit Aufwand aller noch disponiblen Kräfte den 
Verband zu applieiren? 

Wie schwierig und zugleich wie wenig rationell war und 
ist es, den Patienten z. B. auf ein untergeschobenes Polster zu 
placiren , wie schwierig war und ist es, nach irgend einem 
anderen Principe einen Abdominalverband anzulegen? 

Revebdjn’s Vorrichtung überwindet alle diese Unzuläng¬ 
lichkeiten. Fig. 3 bedarf einer nur kurzen Beschreibung. 

Das Becken wird durch einen 10 Cm. breiten Leder- • 
streifen gehalten, der an seinen beiden Enden an einem 



Fig. 4. 

metallenen Stabe fixirt werden kann. Der Oberkörper ruht 
auf dem Rande des Operationstisches, während die Unter¬ 
schenkel ihren Stützpunkt auf irgend einem kleinen, aber 
womöglich gleich hohen Tischchen finden. 

Reveedin’s Vorrichtung zur Erhebung einer 
Unterextremität in Seitenlage (Fig. 4). 

Eine richtige Lagerung in Seitenlage mit Erhebung 
einer Unterextremität war schon lange das Bedürfniß der 
Chirurgen, ist aber wohl wesentlich gesteigert worden, seit 
Kraske die sacrale Exstirpation der Uteruscarcinome empfohlen. 
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Rkverdin erreicht eine vorzügliche Lagerung in der 
Weise, daß die zu erhebende Extremität in zwei getrennte 
metallene Schienen zu liegen kommt, die durch Vermittlung 
eines Querbalkens nach Belieben gehoben und gesenkt werden 
können (Eig. 4). 

Wie wir gesehen, läßt sich die „REVBRDiN’sehe 
Suspension“ in mannigfacher Weise für die Chirurgie 
dienstbar machen und ist nur zu hoffen, daß selbe mehr und 
mehr von der Chirurgie gewürdigt und angewandt werde. 


Zur Kenntniß der Somatose. 

Von Dr. Richard Drews, Kinderarzt in Hamburg, 
(f'ortsetznng.) 

Frank Woodbdry berichtete über die Versuche von 
Thompson aus dem Medico-Chirurgiral Hospital in Philadelphia. 
In einem Falle von Typhus abdominalis mit so starker 
Irritabilität des Magens, daß jede flüssige Nahrung, Milch. 
Bouillon etc. regelmäßig erbrochen wurde, so daß der Pat. 
in äußerste Erschöpfung kam , wurde ein gehäufter Theelöffel 
Somatose in einer Tasse heißen Wassers mit etwas Salz und 
Pfeffer gegeben und nicht erbrochen, so daß die Lösung in 
bestimmten Zwischenräumen gegeben werden konnte. Die 
Irritabilität der Magenschleimhaut verschwand vollständig 
und der Verlauf der Krankheit wurde entschieden günstig 
beeinflußt. Einen ebenso günstigen Erfolg hatte Thompson 
bei einem andern Falle von Irritabilität des Magens, wo jede 
Nahrung erbrochen wurde. Beide Fälle zeigten deutlich die 
Wirksamkeit der Somatose sowohl als Sedativum für die 
hyperästhetische Magenschleimhaut als auch als gute Ernäh¬ 
rungsform in Fällen, wo Kranke andere Nahrungsmittel nicht 
bei sich behalten können. Thompson hatte ferner guten Er¬ 
folg mit der Somatose bei einem Falle von chronischem Magen- 
catarrh , wo sie nach Ausspülung des Magens gegeben wurde, 

Woodbdry selbst hat die Somatose mitunter guten Erfolg 
gebracht bei Fällen von Schwäche, besonders bei acuten 
Schwächezuständen nach Influenza und wiederholten Blutungen, 
ferner bei Lungenaffectionen, wo er sie der Brühe, Milch 
oder dem Kaffee, Cacao etc. zusetzte. Die Somatose wirkte 
bei allen Fällen sehr günstig auf den Kräftezustand der 
Patienten und beeinflußte die Reconvalescenz nach acuten 
Krankheiten sehr günstig. Woodbüry hebt endlich die Zweck 
mäßigkeit der Somatosenmilch im Gegensatz zur Albumosen- 
milch hervor, da bei Verabreichung von Albumosenmilch wegen 
des in den Albumosen enthaltenen Schwefels sehr stark stinkende 
Stühle entleert werden, während die Somatosenrailchstühle 
diesen schlechten Geruch nicht haben. 

Barxhley hält die Somatose für ein Präparat von höchstem 
Nährwerth. Er wendete die Somatose an in zwei Fällen 
von Magencarcinom, einem Falle von Phthisis. einem Falle von 
Ulcus et Dilatatio ventriculi, zwei Fällen von Cholera in¬ 
fantum mit starkem Collaps und einem Falle von Gastroen- 
terocatarrh. In allen Fällen wurde die Somatose gut vertragen 
und im Magen behalten, wenn auch alle sonstige Nahrung 
erbrochen wurde. Ala besonders bemerkenswerth hebt Barthley 
hervor, daß in anderen Fällen, wo complete Anorexie be¬ 
stand, der Appetit nach I—Stägigem Somatosegebrauch wieder¬ 
kehrte und die Kranken im Stande waren, auch andere Nah¬ 
rung bei sich zu behalten und zu verdauen, so daß wieder 
zur gewöhnlichen Nahrung übergegangen werden konnte. In 
keinem Falle trat bei der Darreichung der Somatose Diarrhoe 
ein. Den Nährwerth der Somatose konnte Barthley am besten 
bemessen nach ihrer Einwirkung auf die Verdauung und auf die 
Pulsspannung. Er beobachtete, daß die Wirkung auf das Herz 
länger anhielt als die eines Stimulans und betrachtet diese 
als das Resultat eines wirklich ernährenden Einflusses auf 
den Herzmuskel, ebenso wie er den Effect auf die Verdauungs¬ 
organe in derselben Weise deutet durch die Ernährung der 
Magenschleimhaut, insofern als sich die allgemeine Ernährung 


hob. Barthley hält die Somatose besonders werthvoll in 
solchen Fällen, wo die Verdauungsorgane nicht im Stande 
sind, die gewöhnliche Nahrung aufzunehraen und hier wirkte 
die Somatose besser als alle anderen Fleischpräparate des 
Handels. Bei den beiden Fällen von Cholera infantum trat 
auffallend rasch völlige Wiederherstellung der Verdauungs¬ 
organe nach tiefgreifenden Störungen ein. 

EiCHHOFF-Elberfeld verwendete Somatose als Nährmittel 
neben der gewöhnlichen Kost bei jener Form von Kachexie, 
wie man sie nicht selten als Folge von schwerer Syphilis 
und der gegen dieselbe angewandten Hydrargyrumpräparate 
beobachtet. Er ließ Morgens, Mittags und Abends je einen 
Theelöffel Somatose in warmem Wasser auflösen und mit 
Milch versetzt als Somatosemilch neben der gewöhnlichen 
Kost reichen. Bei einem in den letzten 8 — 10 Jahren öfter 
an schweren tertiären Hautsyphiliden behandelten Mann, 
welcher durch eine Schmiereur eine Stomatitis bekam und 
durch die andauernden Schmerzen und Schlaflosigkeit ^hr 
herunterkam, wirkte die Somatose so gut, daß der Patient 
sich selbst viel kräftiger fühlte und bemerkte, „wie sein 
Muskelfleisch stärker, dicker und leistungsfähiger wurde“. 
Die wieder aufgenommene Schmiereur vertrug er nun sehr 
gut. Pat. nahm die Somatose sehr gern und erinnerte immer 
einige Tage vorher schon daran, daß die Schachtel mit dem 
„Kraftpulver“ zu Ende ginge. Nach einem Zeitraum von 
vier Wochen konnte eine bedeutende Gewichtszunahme con- 
statirt werden , im Ganzen 10 Pfund, in den letzten 8 Tagen 
allein 3 Pfund. 

RsiCBMANN-Elberfeld hat die Somatose ausschließlich bei 
Erwachsenen verwendet, und zwar bei Phthisis, Pleuritis mit 
hochgradiger Entkräftung, Chlorose, bei dyspeptischen Er¬ 
scheinungen verschiedener Art mit starkem Erbrechen und er¬ 
hielt sehr gute Resultate. Die Somatose wurde stets gut 
vertragen und bewirkte weder von Seiten des Magens, noch 
des Darms Beschwerden oder Ueblichkciten. Zuweilen beob¬ 
achtete er in kurzer Zeit eine merkliche Gewichtszunahme, 
z. B. bei einem Arbeiter mit Phthisis incipiens, welcher in 
den ersten Tagen nach der Entlassung aus dem Hospital 
1 Kilo verlor und dann unter Somatosegebrauch in den nächsten 
4 Wochen 4^8 Kilo zunahm. Er behandelte ferner ein acht 
Wochen altes Kind mit käsigem Erbrechen und großem Stuhl¬ 
gang mit Somatosemilch, worauf der Stuhl normal wurde 
und das Erbrechen aufhörte. Das Kind hatte ein Anfangs¬ 
gewicht von 29^-0 Grm,, wog von der 5.—9. Woche 3200 Grm. 
und nahm dann in 10 Wochen bei der Somatosemilch 300 Grm. 
zu. Reichmann empfiehlt die von Gebr. Stollwerck berge- 
stellten Somatosebiseuits und Somatose-Chocolade. 

WiTZEL war überrascht durch die vorzüglichen Erfolge, 
die mit der Somatose in seiner chirurgischen Abtheilung des 
Krankenhauses der Barmherzigen Brüder und des Marien¬ 
hospitals in Bonn erzielt wurden. Bei einzelnen Genesenden 
nach schwersten Operationen, bei einem Phthisiker war die 
treffliche Wirkung unverkennbar. Der Phthisiker, der in 
rascher Abmagerung begriffen war, gewann bei sonst gleich- 
bleibenden Verhältnissen in 10 Tagen wieder 4 Pfund an 
Körpergewicht. 

„Geradezu unentbehrlich,“ sagt Witzel, „ist aber ein 
Mittel, wie die Somatose, fiir jeden Chirurgen, der viel Ope¬ 
rationen am Magendarmcanal ausführt und diesen eventuell 
5—7 Tage auf minimale Functionen setzen muß, wie bei 
Mastdarmoperationen. Die ohnehin meist nicht sehr wider¬ 
standsfähigen Kranken werden hier wirklich vor einer gefähr¬ 
lich raschen Erschöpfung bewahrt.“ 

Während Prof Witzel in dieser Weise im October 1894 
über die Somatose urtheilte, sprach er sich im Mai 1895 
folgendermaßen aus: 

„Die Somatose ist seit der ersten Mittheilung, die ich 
über meine günstigen Erfahrungen machte, unausgesetzt in 
meinen Krankenanstalten im Gebrauch gewesen; ich habe sie 
auch bei Consultationen zahlreichen Collegen empfohlen und 
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diesen stets die Wirkung rühmen hören. Bisher gab es, 
meines Erachtens kein Mittel, durch welches wir einen jähen 
Krä£tavet£sU, wie er besonders nach großen Operationen am 
Magen-Barmcanal droht, so sicher entgegentreten konnten. 
Einige noch ganz besonders gute Erfolge, die ich nach An¬ 
legung der Emährungsfistel am Magen in letzter Zeit erzielte, 
müssen in erster Linie dem Gebrauch der Somatose zuge¬ 
schrieben werden. Der allmäligen Erschöpfung durch lang¬ 
wierige Eiterung und dei gleichen läßt sich dui’ch Anwendung 
des Mittels vielfach schnell Einhalt thun. Nach einigen über- 
raschwid guten Erfolgen bei Phthisikern scheint mir das 
Präparat ganz besondere Beachtung seitens der innem Kliniken 
zu verdienen.“ 

(Fortsetsang folgt.) 


Referate und literarieche Anzeigen. 


R. Hilbert (Seneburg): Retinitis infolge von gonorrhoi¬ 
scher Infeotioii. 

Der von H. beobachtete interessante Fall („Memorabilien“, 
10. Febmar 1897) betrifft einen 29jährigen Mann, welcher im 
Jahre 1893 die erste gonorrhoische Infection mit gleichzeitiger Be- 
theiligung beider Kniegelenke darchgemaeht hatte. Anfangs 1895 
neaerlicbe gonorrhoische Infection, welche schon nach 2^8 Wochen 
zu Schwellung beider Kniegelenke und im weiteren Verlaufe zur 
Afi^ction Bämmtlicher großer Gelenke der unteren Extremitäten 
führte. ßVs Wochen nach Beginn des Leidens begann Patient über 
Flimmern und Nebelbildong vor den Augen und über beträchtliche 
Herabsetzung der Sehschärfe zu klagen. Die Untersuchung ergab 
eine Herabsetzung der Sehschärfe beiderseits auf */i8 Qod ophthalmo- 
ikopisch die Zeichen der sogenannten Retinitis serosa. Die einge¬ 
leitete Behandlung (Verdunkelung des Zimmers, Schröpfköpfe an 
die Schläfen, Caloroel in kleinen Dosen) war nur von geringer 
Wirkung, und auch der Augenbefund verhielt sich ziemlich gleich¬ 
mäßig bis znm 2. April. An diesem Tage begann eine rapide 
Besserung des Zustandes: Das zuletzt ergriffene Kniegelenk schwoll 
rasch ab, der HamrOhrenansffaß verschwand gänzlich, und auch 
Sehschärfe und ophthalmoskopischer Befund besserten sich rasch, so 
daß bereite am 18. April die Sehschärfe normal und ophthalmo¬ 
skopisch kaum mehr Veränderungen am Hintergründe nachweisbar 
waren. 

Die Vermuthung, daß die Entzündung der Retina ebenso wie 
die der Gelenke durch das gonorrhoische Virus bedingt sei, wurde 
zur Gewißheit, als Patient am 16. September desselben Jahres zum 
dritten Male an Gonorrhoe erkrankte und abermals Complicationen 
seitens der Kniegelenke und der Aagen aufwies. Ophthalmoskopisch 
zeigte sich diesesmal entsprechend der geringeren Functionsstörung 
nur leichte papilläre Retinitis, geringe Trübung der Netzhaut mit 
feiner radiärer Strichelung um die Papille herum. Nach 4 Wochen 
waren Gonorrhoe, Kniegelenksentzündung und Retinitis spurlos ver- 
schwnnd en. 

Der Fall ist nicht nur wegen der Betheiligung der Netzhaut, 
sondern auch wegen der so schnell erfolgenden nnd in so vielen 
Gelenken aufgetretenen Metastasen bemerkenswertb. In der 
Literatur findet sich nur ein einziger ähnlicher, von Panas be¬ 
schriebener Fall. . Ba. 


Strozewski (Warschau): Un sviiiptdine permanent de 
rhyetöiie. 

Bei der Untersuchung von Hysterischen hat St. („La Medecine 
moderne“, 1897, Nr. 14) neben anderen charakteristischen Sym¬ 
ptomen eine Erscheinung constatirt, welche bisher wenig gewürdigt 
worden ist. Sie besteht in einem vollständigen Erloschensein oder 
wenigstens in einer beträchtlichen Verminderung der Erregbarkeit 
gewisser Hautstcllen für ganz schwache Reize, wie z. B. für die 
Berührung mit einem Stück Papier oder mit einem Haar. Die für 
derartige Reize beim Gesunden empfindlicbsten Stellen sind; der 
äußere Gebörgang, die Nasenschlcimhant, dann das untere Lid und 


die Haut der Stirne. Die am wenigsten erregbaren Stellen sind; 
die Achseln, die Haut über und unter dem Knie und die Planta 
pedis. Bel Hysterischen nun wird an diesen Stellen keinerlei oder 
nur eine äußerst schwache Sensation ausgelöst. Dieses Symptom 
hat St. in mehr als 50 Fällen des Israelitenspitales in Warschau 
constatirt, und es hat in keinem der von ihm untersuchten Fälle 
von Hysterie gefehlt. Es war auch noch vorhanden, wenn die 
Kranken, von ihren sonstigen Beschwerden befreit, das Spital ver¬ 
ließen. Das Symptom findet sich sowohl bei den depressiven als 
bei den erethischen Formen der Hysterie und bei beiden Geschlechtern. 

8 — 8 . 


A. Habel (Zürich): Tabes dorsalis and Wanderniere. 

Unter 68 Tabesfällen der Klinik Eichhobst’s in Zürich 
(„Centralbl. f. inn. Med.“, 1897, Nr. 7), 24 Frauen und 44 Männer 
betreffend, fand H. sechsmal ansgesprochene Wanderniere, und zwar 
durchwegs bei Frauen. Die Wanderniere saß viermal rechte, einmal 
links, im sechsten Falle war sie doppelseitig. Es kommt dies 14*5^0 
der gesammten Fälle und 25’6Vo hei Frauen vorkommenden 
Tabesfälle gleich. Bedenkt man , daß auf 5393 in dem gleichen 
Zeiträume in der Züricher medicinisekeu Klinik anfgenommene 
Frauen nur 55 WauderniereQ, also ungefähr nur in 1% der Fälle 
kamen, so ist es doch erlaubt, an etwas mehr als an einen reinen 
Zufall zu denken, und H. gibt daher die Anregung, diesbezüglich 
weitere Beobachtungen anzustellen. —s. 


Lehrbuch der gynäkologisohen Dlagncetik. Von 

Dr. Geerg Winter, a. o. Professsor für Gynäkologie und Ober¬ 
arzt an der kgl. Universitäts-Frauenklinik in Berlin. Unter 
Mitwirkung von Or. Carl Ruge in Berlin. Mit 20 Tafeln und 
140 Textabbildungen. Leipzig 1896, S. Hirzel. 

Vorliegendes Werk scheidet sich in zwei Abschuitte, io die 
allgemeine und in die speoielle gyDäkologisohe Diagnostik. 

Im ersten bosprioht Verf. die äußere, innere, die combiuirte 
Untersnofaung, die per rectum, die mittelst der Sonde und dem 
Speoalum, die Dilatation nnd Austastung des Uterus und weiters 
die mikroskopische Untersuchung. Abgeeoblossen wird dieser Ab¬ 
schnitt mit der Auseinandersetzung, wie die klinisobe Diagnose auf- 
zubauen, d. b. wie der Befund aufzunehmen ist. 

Der zweite Abschnitt, die specielle gynäkologische Diagnostik 
umfassend, zerfällt in 11 Capitel, nämlieh in die Diagnose des nor¬ 
malen Genitalbefundes, der normalen Sohwangersohaft, der Schwanger- 
sobaftsstöruogen (d. h. der abgestorbenen Fruofat, der Blutungen, 
des Abortus und der Extrauterinalgravidität), der Lageveränderungeo 
des Uterus uad seiner Naehbarorgane, der Uterusmyome, der Ovarial¬ 
tumoren, der malignen Neoplasmen des Uterus, der Vagina und 
Vulva, der Tobarerkrankungen, der PelreoperitoniUs, der Uterus- 
catarrhe und der Mißbildungen der Genitalien. Als 12. Capitel reihen 
sich die Erkrankungen der Hamorgane, soweit eie in das Gebiet 
der Gynäkologie einscblagen, ein. Das Schlußcapitel ist der analy¬ 
tischen Diagnostik gewidmet und werden in demselben die Ursaohen 
der Genitalbtutungen, der Amenorrhoe, der Dysmenorrhoe, sowie 
der Sterilität und die Unterleibstnmormi im AUgemeinen besprochen. 

Die in die einzelnen Capitel einseblagendeo histologisehen und 
mikroskopisohen pathologisch• anatomiseben Befunde, sowie deren 
diagnostische Verwerthung entstammen der Feder Cabl Rcoe’s. 

Ref. maß das Werk entschieden als ein ansgezeiohnetes be¬ 
zeichnen. Der Stoff wird in demselben nach allen Riohtungen hin 
auf das eing^endste abgehandelt. Dabei ist das Werk in so an¬ 
regender Weise geschrieben, daß der Leser bei Leetttre desselben 
nicht, wie dies häufig der Fall, ermüdet. Bei der großen Bedeutung, 
die die Diagnostik, wie in allen praktisch-medicinisohen Diseiplinen, 
so auch in der Gynäkologie besitzt, muß ein gynäkologisches Werk, 
welches allein nur den diagnostischen Zweck verfolgt, freudigst be¬ 
grüßt werden, und doppelt dann, wenn es in so gelungener Weise 
ausgearbeitet ist, wie vorliegendes. Ein wesentlicher Antheil an 
dem Wertbe des Werkes kommt aber 0. Ruoe , dem Sohöf^er 
und steten Förderer der mikroskopischen gynäkologischen Dia¬ 
gnostik, zu. 
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Macht Ref. trotadem einige Anssetznngen, so soll damit dem 
Werthe des Werkes durchaus nicht nahe getreten werden. 

Das Oapitel Aber die Tubarkrankbeiten ist etwas zn kurz ge¬ 
halten, namentlich gegenüber dem über die malignen Erkrankungen 
des Uterus, wenn anoh zagegeben werden mag, daß letztere die 
größte praktisehe Bedeitang besitzen. 

Entschieden zu weit geht Verf., wenn er der Anamnese keine 
Bedeutung beimessen und sie erst nach vorgenommener Unter- 
snehnng and bM'eits gestellter IMagnose aufgenommen wissen 
will, um nicht präocoupirt zu werden. Ein stetes solches Vorgehen 
wird nieht selten eine noobmalige Vornahme der Untersuchung nach 
angenommener Anamnese erheischen. 

Einen Widmspruch iuvolvirt es, wenn Verf. auf pag. 94 mit 
Recht das Anziehen der Vagioalportion mit der Kugelzange bei 
Verdaeht einer Gegenwart der EztranterinalBchwaogerBobaft verbietet, 
im Casus 10, pag. 95 aber mittheilt, daß gerade das VerpOute vor¬ 
genommen wurde. Das Gleiche gilt betreffs der Sondirung des 
Uterus bei Extrauterinalsehwangerscbaft. Pag. 94 wird sie verboten 
und auf pag, 98 im Casus 12 wird mitgethcilt, daß die Sonde zu 
diagnostischen Zwecken verwendet wurde. 

Entschieden unrichtig ist die Behauptung des Verf., daß als 
pathologische Lageveränderungen des Uterus nur die auzusehen 
seien, bei denen das Organ ßxirt ist. Wire dies der Fall, wo 
gäbe es dann ein Pessar? 

Im Capitel, das über die Diagnose der Utemsmyome handelt, 
vermißt Ref. die Besprechung der nicht so selten verkommenden 
Complieation des Myoms mit ReizuogserscheinuDgen oder Ent¬ 
zündungen des Peritoneums. Im Capitel der Diagnose des Uterus- 
careinoms unterläßt Verf., es bervorzuheben, wie der Befund ist, 
wenn bei einer Person, die infolge von früheren Parametritiden 


Narbenstränge in den Parametrien besitzt, Cweinom des Uterus auf- 
tritt. Störend sind weiterhin Druckfehler, betreffend Hinweise auf 
die Tafeln, wie beispielsweise auf pag. 351. 

Die Textabbilduogen sind gut. Nicht ein Gleiches läßt sieh 
von den Abbildungen auf den Tafeln sagen. Die photographische 
Reproduetion eignet sich eben Dicht für mikroskopische Präparate. 
Die Bilder sind Dicht rein und nicht scharf eontourirt. . Dies gilt 
beispielsweise von der Fig. 150. Befände sich nicht der Text unter 
dem Bilde, man wüßte nicht, was es darstellen soll. 

So ausgezeichnet das Werk auch ist, so stellt es eigentlich 
unwillkürlich ein recht tristes Zeichen dar, daß es mit den gynä¬ 
kologischen Kenntnissen der Aerzte Deutschlands gar schlecht stehen 
muß, denn verhielte es sich mcht so, so würde sich das Bedürfoiß, 
ein derartiges Werk abzofassen, nieht eingestellt haben; ist doch 
die Renntniß der gynäkologischen Diagnose die Basis der Kenntniß 
der Gynäkologie überhaupt. Klbinwächtbb. 


Die Behandlung des Schlnokwehs. Von Dr. Georg Avellis 

in Frankfurt. Fraukftirt a. M. 1896, Johannes AU. 

In frischem Tone läßt der Verfasser die gegen das Schluckweh 
gebräochlioben Mittel vorbeiziehen, ohne den l^ser mit langen Aus- 
einandersetzuDgeo über die Beziehungen des Sehluokwehs za den 
Rachen- uud Kehlkopfleiden zu plagen. Am meisten empfiehlt er 
Coeam-Antipyrinpastillen, wie sie von der Goethe-Apotheke in 
Frankfurt unter dem Namen „Angioapastillen'^ in den Handel ge¬ 
bracht werden, und läßt von ihnen drei bis vier im Tage nehmen. 
Mit einer gewissen liebevollen Ausführlichkeit verbreitet sieb Avellis 
über die Diätetik des Schlnekwehs und dürfte sich damit den Dank 
mancher CoIIegen erworben haben. 


Feuilleton. 

Berliner Briefe. 

(Orig.-Corr. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 


IV. 


1. März 1897. 

Während man in Wien jetzt eifrig Standesinteressen zu ver¬ 
fechten hat, herrscht bei uns in diesem Winter große Ruhe unter 
dea Streitern. Nicht daß die bestehenden Gegensätze ausgeglichen 
sind; es fehlt momentan an einer Veranlassung, den Frieden zu 
brechen. Allerdings richtete man sich jüngst in einer Aerztever- 
sammlung, welche sich mit dem neuen Unfallsgesetze beschäftigte, 
wieder gegen die Berliner Unfallsstationen; doch wird wohl noch 
einige Zeit vergehen, bis es gelingt, das Netz, welches jetzt von 
den verschiedensten Seiten über dieselben geworfen wird, voll¬ 
kommen zusammenznziehen. Verstehen es doch die Leiter dieses 
Institutes zu vortrefflich, die Tagespresse für sieh zu gewinnen und 
den Glauben zu erwecken, als wenn das Rettongs- und Kranken¬ 
transportwesen in keinen geeigneteren Händen sein kann, als in 
denen der Unfkllstationen. 

Mit lebhaftem Interesse wurde in den letzten Wochen die 
Wahl zweier ärztlicher Leiter für das neu zu erbauende Charlotten¬ 
burger Krankenhaus verfolgt. Zum chirurgischen Oberarzt wurde 
Prof. Hildebeakdt, bisheriger Assistent an der chirurgischen Klinik 
der Charitö, und zum internen Oberarzt Stabsarzt Gbawitz ernannt. 
Die Wahl des Letzteren ist eifrig besprochen worden, weil mit ihm 
in engerer Wahl ein hervorragender Bacteriologe stand, für den 
hohe Regierangsvertreter warm eintraten, und einer unserer jüngsten, 
aber tüchtigsten Professoren. In unserem Militärstaat hat aber, wie 
bereits des öfteren in der letzten Zeit, das militärische Element ge¬ 
siegt. Es ist dieses um so bedauerlicher, als durch die häufige 
Berufung der tüchtigen Elemente ans dem Heere in Civilstellnngen 
sich der Glaube immer mehr einwnrzelt, daß die in activen Stel- 
langen verbleibenden Militärärzte solche geringerer Qualität seien. 

Wenden wir uns nun zn den wissenschaftlichen Leistungen 
der letzten Wochen, so möchte ich mit kurzen Worten auf die 
Discussion zu dem Vorträge Senator’s über Osteomalacie eingeben, 


und insbesondere der Arbeiten aus dem ZüNTZ'schen Laboratorium 
Erwähnung thun, über welche W. Caspari berichtete. Caspaei 
fütterte Kaninchen mit Oxalsäure und konnte, auch wenn die Säure 
neutralisirt war, nach einiger Zeit Knoohenerkrankongen beobachten, 
welche sich besonders durch eine ganz aoHallende Brüchigkeit des 
Knochensystems charakterisirten. Der histologische Befand war 
jedoch nicht identisch mit dem der Osteomalacie beim Menschen. 
Analoge Versnobe, welche v. Nathüsius an Schafen anstellte, blieben 
negativ. Letzterer machte außerdem quantitative Untersuchungen 
über Kalkeinfahr und -Ansseheidnng bei OxalsänrefUtterung und 
fand dabei, daß bei jungen Schafen, welche für ihr wachsendes 
Knochensystem noch eine erhebliche Menge Kalk benötbigeo, etwa 
0‘9 Grm. Kalk weniger ansgeschieden als aufgenommen wurden. 
Bei einer Fütterung mit halb neutralisirter Oxalsäure wurde da¬ 
gegen die gleiche Menge Kalk ausgeschieden wie aufgenommen. 
Ohne Alkaliznsatz war die Ausscheidnog größer als die Aufnahme. 
Erhielt das Thier außer der Oxalsäure eine reichliche Menge kohleu- 
sanren Kalk, so blieb die Menge Kalk, welche das Thier für seinen 
Organismus verwerthen konnte, trotzdem beträchtlich unter dem 
Normalen. Noch prägnanter war das Resultat derselben Unter- 
sochuDgen von Caspaei ao einem Hunde. Bei heranwachsenden 
Schweinen enthielt der Urin bei Oxalsäurefütterung reichlich Phos¬ 
phorsäure. 

Im Anschluß hieran führte Viecbow ans, daß die Osteomalacie 
kein abgegrenzter Krankheitszustand sei, ebensowenig wie die 
Rachitis. Letztere träte am noch nicht ausgebildeten Knochen anf, 
erstere amKnochensystem erwachsener Individuen. Nach einer kurzen 
Besprechung der verschiedenen Formen der Osteomalacie weist 
ViECHüw daraufhin, daß es weniger darauf ankomme, welche Säure 
osteomalacische Processe hervorrufe, als vielmehr, daß sie überhaupt 
durch Säuren entstehen können. 

Ueber die Bekämpfung der Kömerkrankheit (Trachom) in 
Preußen berichtete in ausführlicher Weise Kiecbxee a. G. Die 
Ausführungen wurden mit besonderem Interesse verfolgt, weil die 
Krankheit in unseren östlichen Provinzen eine stetig wachsende 
Ausbreitung gefunden hat und wir uns ernstlich die Frage vorlcgen 
müssen: Wird sie anf ihrem bisherigen Gebiete beschränkt bleiben, 
und welche Maßregeln können getroffen werden, nm ihre Weiter¬ 
verbreitung zu verhindern? Es sei dabei gleich erwähnt, daß wir 
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in Berlin bisher so gut wie gar keine Trachomerkrankungen zu 
sehen bekommen. Ich will hier nicht auf die historische Entwick¬ 
lung der Krankheit eingehen, welche in der Discussion yon Hirsch- 
BEBO noch eine ausgedehnte Beacbtang erfuhr, auch nicht auf ihre 
geographische Verbreitung. Der Grund, weshalb die Krankheit 
gerade in den östlichen Provinzen so große Ausdehnung gefunden 
hat, liegt in der traurigen wirtbschaftUchen Lage der Bevölkerung, 
bei welcher der Beinlichkeitssinn vielfach nicht genügend ausgebildet 
ist, und bei der der Wochenlohn zum großen Theil in Alkohol an¬ 
gelegt wird. 

Die Beschädigungen, welche das Trachom hervorruft, liegen 
zunächst darin, daß die geistige Ausbildung der Bevölkerung leidet, 
weil Schulen und andere Institute wegen Erkrankungen von Schülern 
und Lehrern häufig geschlossen werden müssen. Sodann wird die 
Erwerbsfäbigkeit beeinträchtigt, da viele Personen durch die Körner¬ 
krankheit in ihrem Sehvermögen beeinträchtigt werden oder sogar 
erblinden. Nicht zu unterschätzen sind ferner die Naehtheile, welche 
beim Heere durch das Trachom entstehen können. Denn wenn auch 
die Erkrankung daselbst wegen sorgfältiger Untersuchung bei der 
Ausmusterung nachgelassen hat, so ist doch Gefahr vorhanden, daß 
bei Einrückung der Landwehr aus den östlichen Provinzen die Er¬ 
krankung auf die Civilbevölkerung des ganzen Landes verbreitet wird. 

Zur Bekämpfung der Krankheit reichen die bisher angewendeten 
Mittel nicht aus. Die Bevölkerung ist arm, Aerzte nur wenig vorhanden 
und vielfach ohne genaue Kenntniß der Krankheit, da diese in 
vielen Universitätskliniken so gut wie gar nicht gesehen wird. 
Kirchner schlägt deshalb zunächst die Gründung eigener Trachom- 
kraukenhäuser vor, sodann die Verbreitung gleichmäßiger und 
gründlicher Kenntniß der Erkrankung unter allen Aerzten der Pro¬ 
vinz. Vierzebntägige Cnrse für die beamteten und die anderen 
Aerzte der Provinz genügen, um die nöthigen Informationen zu be¬ 
kommen. Es soll aber auch ein zu hilfreichen Handleistungen er¬ 
forderliches Hilfspersonal herangezogen werden; am geeignetsten 
dazu erscheinen die Volksscliullehrer. Oeffentliehe Belehrungen der 
Bevölkerung durch geeignete Personen sind ebenfalls am Platze. 

Von weiteren Vorträgen möchte ich noch einen von Simons 
über mechanische Intrauterintherapie anführen. Siiioxs hat in den 
letzten zwei Jahren mit der Anwendung der Sonde und des Stiftes 
in der CzEMPiN'schen Privatklinik sehr günstige Erfahrungen ge¬ 
macht, besonders bei Entwicklungshemmungen, bezw.-Störungen, 
Atrophien der verschiedensten Art, sowie der unter dem Namen 
Col tapyrique oder posthornförmigen Knickung bezeiebneten Form 
der Antefiexio. Den Ausführungen des Redners traten L. Landau, 
sowie mehrere jüngere Gynäkologen sehr energisch entgegen. 

Zum Schlüsse möchte ich noch über einen Vortrag berichten, 
welchen H. Strauss in der Gestllschaft der Charit6 Acrzte über 
eine größere Anzahl von ihm beobachteter Fälle von sogenannten 
rheumatischen Muskelsehwielen hielt. Strauss schließt aus diesen 
Fällen, daß palpable Veränderungen am Muskelapparate bei Patienten 
mit „chronischem Rheumatismus“ häufiger sind, als die Mehrzahl der 
Aerzte annimmt. Die Diagnose palpabler Veränderungen ist w'egen 
der Therapie (Massage) sehr wichtig. C. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber einen Fall von Heilung eines intranasalen Lupus 
durch Guajacol-Vasogen berichtet Dr. H. Bbboeat („Münch, med. 
Woch.“, 30. December 1896). Es handelte sich um einen Lupus 
vulgaris der äußeren Nase und der anstoßenden Wangenpartien bei 
einer 40jähr. Frau mit gleichzeitiger Affection der Nasenhölile. Es 
waren die an der Umbiegung der Cartilagines alares gelegenen 
Gruben und eine rundliche Stelle, rechts am Septum nasale, dicht 
hinter der Spina nasalis anterior in ulcerösem , bezw. granulösem 
Zustande. Die rechte mittlere Muschel war zu einem borkenbelegten 
körnigen Polster vergrößert, welches den mittleren Nasengang und 
den Zugang zur Kiechspalte verlegte. Der Rest der Nasenschleim¬ 
baut war gescliwellt, die serös-schleimig eiterigen Secretc in beiden 
Nasenhöhlen enthielten indessen keine Koi'H’sehen Bacillen. Eine 
Auskratzung war bei der vorhandenen Anämie und dem Spitzen- 
eatarrb wegen der zu befürchtenden starken Blutungen nicht ange¬ 


zeigt. Versucht wurde local Milchsäurelösung und Ichthyol in Salben 
oder mit Vasogon, doch nur mit vorübergehendem Erfolg. Eret dae 
dauernde Liegenlassen von zweimal täglich applieirten, mit Guajacol- 
Vasogen getränkten, passend geformten Wattepfropfen führte zur 
völligen Ausheilung sämmtlicher Affectionen der inneren Nase. Eine 
nach 2—3 Monaten wieder auftretende geringe Knötebeneruption 
heilte prompt nach mehrmaliger Anwendung von Gnajacol-Vasogen- 
Tampons, anscheinend durch einfache Resorption. Nach Verlauf 
weiterer 7—8 Monate war der Lupus an der inneren Nase, wie 
gelegentlich eonstatirt werden konnte, nicht wieder aufgetreten. 
Auch bei der gleichen Erkrankung der äußeren Haut fand das 
Guajacol-Vasogen mit Vortheil Anwendung. Das Verfahren ist, 
namentlich während der ersten 1—3 Stunden, durch Auftreten eines 
brennenden Gefühles ziemlich schmerzhaft, ließ sich aber ohne An¬ 
wendung von Cocain durchführen. Vor dem Schlafengehen wurden 
die Pfröpfe, möglichst durch Aussebnauben, entfernt. Inuerlich wurde 
Creosot gereicht und neben der Guajacolbehandlung Einblasungen 
von Airol vorgenommen. Keinesfalls ist diesen Mitteln der scbließliche 
Erfolg zu danken. Die Secretion aus der Nase besserte sich durch 
Aufschnupfen von Tanninpulver. 

— Auf Grund einer Beobachtung an 438 Krankenaufnahmen 
mit ROENTGEN’schen Strahlen gibt Prof. Dr. A. Förster in Bern 
bezüglich der Einwirkung der ROENTGEN’schen Strahlen auf die 
normale Haut und den Haarboden folgendes Urtheil ab („Deutsche 
med. Woch.“, 1897, Nr. 7): Eine selbst bis zu einer Stunde fort¬ 
gesetzte Bestrahlung mit einer Nichtfoeusröhre pflegt keine Haut¬ 
entzündungen hervorznrnfen. Ebensowenig geschieht dies durch eine 
kurz dauernde Bestrahlung mit den besten Focusröhren. Da nun 
eine Bestrahlung von b'a—1 Minute (Hand), bis zu 10 Minuten 
(Oberschenkel) vollkommen genügt, um ein gut durchgearbeitetes 
Bild zu erhalten, so ist für den Patienten durch die Aufnahme 
keinerlei störende Nachwirkung zu befürchten. — Eine einmalige, 
30 Minuten dauernde, ununterbrochene Bestrahlung mit einer starken 
FocusrÖhre scheint ebenfalls keine unangenehmen Nebenwirkungen 
auszulösen, dagegen sind solche bei wiederholter halbstündiger Be¬ 
strahlung zu befürchten, es scheint also eine cnmulative Wirkung 
einzutreteu. — Uebrigens dürfte die Wirkung der X-Stralilen auf 
die Haut — analog derjenigen der Sonnenstrahlen — ziemlich 
individuell sein. Die Erfahrung wird nun lehren, ob die ausge¬ 
fallenen Haare wieder nachwachsen. Sollte dies nicht der Fall sein, 
so hätte man in der Bestrahlung ein sehr einfaches Depilations¬ 
verfahren. 

— Durch eine Reihe von Beobachtungen ist Armstrong 
(„New York med. news“ und „Centralbl. f. inn. Med.“, 1897, Nr. 8) 
betreffs der Dosirung von Nitroglycerin zur Schlußfolgerung gelangt, 
daß dieses Mittel in Fällen, wo ein normaler Tonus der Arterieu 
besteht, sehr vorsichtig und nur in ganz kleinen Dosen angewandt 
werden darf, da es leicht Vergiftungserscheinungen her^orbringen 
kann; so trat bei mehreren Pat. mit normalem Circulationsapparat 
schon nachdem 3—4 Dosen von 0*0006 Grm. stündlich gereicht 
waren, Kopfschmerz ein. Andererseits kann das Mittel da, wo starke 
Gefäßtension besteht, in weit stärkeren Dosen gegeben werden, als 
man gewöhnlich annimrot, wenn nur allmälig die Dosis gesteigert 
wird. Einem Pat. mit Nephritis, bei dem starke Arterienspannung 
bestand , hat A. 4 Wochen lang dieses Mitte) gegeben, schließlich 
in einer Menge von 7*5 Grm. (!) in 24 Stunden , ohne daß Üble 
Nebenerscheinungen auftraten; erst als diese Dosis wenig über¬ 
schritten wurde, trat Kopfschmerz ein. Die starke Spannung der 
Arterien war durch diese Behandlung völlig gewichen. 

— F. Ramomd („Bulletin mödical“, 3. Februar 1897) empfiehlt 
die Behandlung der tuberculösen Cystitls mit Injectionen von 
sterilisirter Luft, die ihm in 3 Fällen gute Resultate ergeben hat. 
Das Verfahren ist folgendes: es wird zunächst ein weicher Katheter 
eingeführt und der Harn entleert. Sodann nimmt mau eine Spritze 
von 100 Ccm. Inhalt, in deren Ende ein Wattepfropf eingeschoben 
ist, durch welchen die Luft hindurch filtrirt wird. Nach der Ent¬ 
leerung des Harnes bleibt der Katheter liegen, und es werden 
zunächst langsam 100 Ccm. in die Blase getrieben. Hierauf läßt 
man die Luft wieder entweichen; unmittelbar darauf injicirt man 
sehr rasch 250—300 Ccm. Luft, klemmt den Katheter ab und 
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läßt die Luft ungel^hr 5 Minuten mit der Blasenschleirahaut in 
Contact. Hierauf wird der Katheter rasch zurückgezogen, worauf 
die Luft den Sphincter überwindet und wieder ausgestoßen wird. 
Die an sich schmerzlose Operation wird jeden 2. bis 3. Tag wieder¬ 
holt. Nach den bisherigen Erfahrungen, die allerdings noch gering 
sind, glaubt R. das Verfahren wegen seiner Einfachheit und Un¬ 
schädlichkeit als Versuch vor irgend einem eingreifenderen Ver¬ 
fahren empfehlen zu können. Es ist möglich, daß die injicirtc Luft 
hier analog wirkt, wie bei der tuberculösen Peritonitis. Es kommt 
allerdings noch die mechanische Dehnung der Blase und des 
Sphincters durch die eingetriebeno Luft in Betracht. 

— Gegen das übermäßige Schwitzen der Hände cm- 

pBehlt sich: 

Rp. Bnracis 

Acid. saticyl.aa. 1.^ 0 

Acid. boric. 50 

Glycerin. 

Alcoho). dilut.aa. C 'O 

M. D. S. Dreimal täglich einzaieiben. 

— Die hydrotherapeutische Behandlung der Hemicranie 

hat sich Boxbadu („Bl. f. klin. Hydrother.“, 1897, Nr. 2) in 
5 Fällen glänzend bewährt. Die Prooeduren , welche er anwandte, 
bestanden in langer, etwa 1—l'/j Stunden dauernder feuchter Ein¬ 
packung mit darauffolgender Abreibung. Controlversuche mit Dampf- 
kastenbädem und darauffolgeuden Abreibungen ßeleu ungUustig 
ans, ebenso Versuche mit Abreibungen ohne vorhergehende Ein¬ 
packung. Die fünf mitgetheilten Krankengeschichten geben Zeugniß 
dafür, in welch hartnäckigen und langdauernden Krankheitsfällen 
die vorgeschlagene Behandlungsmethode von curativem Erfolge be¬ 
gleitet war. Der Erfolg war in allen Fällen ein dauernder. 

—< Als ein einfaches Mittel, um das Beschlagen der Kehl¬ 
kopfspiegel zu verhüten , schlä^ A. Kirstein Folgendes vor 
(„D. med. Woch.“, 1897, Nr. 8): Anf dem trockenen Kehlkopf¬ 
spiegel wird eine winzige Spur gewöhnlicher gelber Schmierseife 
verrieben und die Fläche dann mit einem trockenen Tuche in 
kreisenden Bewegungen polirt, bis der Spiegel wieder blank ist. 
Einen solchen Spiegel kann man unerwärmt in den Rachen des 
Pat. einführen, ohne je eine Trübung des Gesichtsfeldes durch An¬ 
laufen des Glases zu erfahren. 

— Das von v. Noordbn kürzlich als Ersatz des Chinius 
empfohlene Euchinin bat Dr. M. Overlach („D. Med.-Ztg.“, 1897, 
Nr. 15) in einer Reihe von Fällen versucht und muß die Vorzüge 
dieses Mittels dem Chinin gegenüber anerkennen. Hieher gehören 
seine fast völlige Geschmacklosigkeit, ferner der Umstand, daß es 
weitaus in den meisten Fällen den Magen nicht belästigt, und zwar 
weder bei regelmäßigem längeren Gebrauch kleiner Dosen, noch 
bei einzelnen hohen Gaben, endlich die wesentliche Reduction jener 
cerebralen Symptome, welche in ihrer Gesammtheit das Bild des 
sogenannten Chininransches geben. Bezüglich der Wirksamkeit gibt 
V. Noordbn an, daß 1*5—2 Grm. Euchinin als Antipyreticum 
1 Grm. Chinin entsprechen; dem gegenüber muß 0. nach seinen 
peraönlichen Beobachtnngen behaupten, daß die antipyretische Kraft 
des Euchinins nnd nicht minder seine sonstigen therapeutischen 
Wirknngen denen des Chinins gleicfazustellen sind. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

VIL CongreJJ für innere Medicin in Eom 

(21.—23. October 1896). 

(Orig.-Ber. der „Wiener UedizinisclieD Presse“.) 

1 . 

Rummo (Palermo): Fortschritte in der Physlo-Pathologie des 
Kleinhirns. 

In der Pathologie des Kleinhirns sind die Tumoren vorherr¬ 
schend ; diese geben ein vielgestaltiges Krankheitsbild, welches ein¬ 
fach oder complicirt auch von anderen Faotoren beherrscht wird, 
so daß der fundamentale Kern getrübt wird und das Bild an 
Reinheit verliert. Erkrankungen der Arterien, Erwelchungs- und 
hämorrhagische Herde, scharf begrenzte Atrophien sind relativ 


selten. Aber auch die Functionen des Kleinhirns sind nicht begrenzt, 
sondern vertheilen sich auf das ganze Organ. Gegensätzlich sind 
beim Großhirn die Functionen in bestimmten Zonen loealisirt und 
besonilers in der Rindensubstanz die Läsionen typisch. 

Bei experimentellen theilweisen oder gänzlichen Abtragungen 
des Kleinhirns, welchem von den verschiedenen Forschern alle 
möglichen Functionen zugesprochen wurden, sind die ccrebellaren 
von den peri- und paraccrebellaren Symptomen, die Herdsymptonie 
von jenen der Umgebung, die fundamentalen von den begleitenden 
und zufälligen Erscheinungen zu trennen. Reizungen, Verletzungen, 
Druck des Bulbus, der Brücke etc. geben ein complicirtes Bild, 
welches die Klarstellung der Kleinhirnfunetionen trübt. Nach 
Ploürens ist das Kleinhirn das Organ der Coordination, der Locu- 
motioD und des Gleichgewichtes der Bewegungen. Meinongsver- 
schiedenheiten bestehen Über die Bedeutung der ccrebellaren Ataxie 
oder des Taumelns. Diese Ataxie ist von der durch Läsionen des 
Rückenmarks bedingten gänzlich verschieden. Nach Lüciani rcsultirt 
das Wanken oder die cerebellarc Ataxie erstens aus Symptomen 
des Functionsausfalles des Kleinhirns und zweitens aus compensa- 
torischen, instinctiven oder freiwilligen Bewegungen, mittelst welcher 
das Thier den Functionsausfall auszngleichen bestrebt ist, und 
welche von der sensomotorischen oder psychomotorischen Sphäre des 
Großhirns ansgehen. Werden Thicre der Hälfte des Kleinhirns be- 
ranbt, so sind die Muskeln auf der Körperseile der Verletzung 
schlaffer (Atonie), ihre Contraction minder energisch (Asthenie) und 
die Gesammtbewegungen nicht mehr verschmolzen, daher das Zittern, 
Wanken, die rhythmischen Oscillationen (Astasie). Diese An¬ 
schauungen LüCfAXi’s wurden von anderen Autoren, als nicht hin¬ 
länglich bewiesen, in Zweifel gestellt. So soll nach Russell die 
Hemisection des Kleinhirns bei Affen Muskelstarre, Parese, Anästhesie, 
Analgesie and gesteigerte Reflexe auf der Seite der Verletzung 
hervorrufen. 

Nach den klinischen Erfahrungen ist die Ataxie, das Taumeln» 
Wanken das Hauptsymptom der proto- und deuteropathischen Lä¬ 
sionen des Kleinhirns; sodann die Atonie und Asthenie der Muskeln, 
besonders jener des Stammes und der unteren Gliedmaßen, durch 
welche das Aufrechtstehen und die Fortbewegung veranlaßt wird. 
Solche Kranke können nur mit Hilfe der Arme ans der Rückenlage 
in sitzende Stellung übergehen, sich nur schwer erheben oder nieder 
setzen. 

Die Asthenie befällt alle Muskeln, hingegen sind jene der 
oberen Gliedmaßen in feineren und gröberen Bewegungen von 
Ataxie nicht ergriffen. Bei einseitigen Läsionen des Kleinhirns sind 
Asthenie and Atonie einseitig und homolog, hingegen die Ataxie 
beiderseitig. Auch in den unteren Gliedmaßen ist kein constantes 
Verhältniß zwischen Ataxie und Asthenie; letztere setzt eine mehr 
diffuse, ausgeprägtere functioneile und organische Störung (Neurolyse, 
Compressiou, Kreislaufsdefect) voraus als die Ataxie. 

Will man das Wesen der Kleinhirnataxie erfassen, so muß 
man der Schwierigkeit gedenken, in der sich das kranke oder ver¬ 
letzte Organ befindet, um die von der sensitiv-sensoriellen Peripherie 
kommenden Eindrücke in sich aufzunehmen, welche durch directe 
bestimmte Nerveubüudol an die graue Substanz des Kleinhirns über¬ 
mittelt werden nnd sich daselbst zu Bildern des Raumes und der 
Orieotirung gestalten. 

Neben den fundamentalen Symptomen der Kleinhirnläsionen 
sind die begleitenden nnd die accidentellen zu berücksichtigen; die 
begleitenden vereinigen sich mit den fundamentalen (Asthenie, 
Ataxie); die accidentellen sind die Folge der Compression nnd der 
Funetionsstörung der Brücke, des Bulbus und der adnexen Nerven. 
Wie bei Gehirntnmoreu, so sind auch bei denen des Kleinhirns 
Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen, Sehstörungen als begleitend vor¬ 
handen. Hiezu kommen bei Kleinhimgeschwülsten: schmerzhafte 
Contraction der Nackenmnskeln, die Tendenz zu füllen, gezwungene 
Haltung und Bewegungen, verstärkte Sehnenreflexe. 

Zu den accidentellen Symptomen gehören die verschieden¬ 
artigen Lähmungen der Gliedmaßen, des N. facialis, der Angen- 
muskoln, des N. abducens, N. hypoglossns n. s. w., wodurch com- 
plicirte Erankheitsbilder entstehen. 
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Bei den latenten Formen kommt es ira Großhirn und den 
unverletzten Theilen des Kleinhirns zu organischen and fnnctionellen 
Anpassangen, am den Fnnctionsansfall zu decken. 

Gioffrd (Palermo) beobachtete eine hochgradige Moakelasthenie bei 
einem Erwrichoogsherde im Bnlbos, glaubt jedoch, daß dieses and andere 
Symptome durch einen gleichseitig vorhandenen Erweichnngsherd im Kleinhirn 
bedingt waren. 

BDogazzini hält es f&r bedenklich, die Resultate des Thierexperimentes 
obneweiters auf den Menschen anznwenden. Die das Kleinhirn mit den Pyra* 
roiden verbindenden Fasern sind bei Thieren anders entwickeit, die Beziehnagen 
weniger intensiv, die Nervenbahnen oft von besonderem Verlaufe. So werden 
hei Ratten nnd Mäusen durch Reizung der GoLL’scben Stränge, bei anderen 
Thieren dnrch die der Seitenstränge motorische Reactionen erzeugt. 

Auf die von Biamcbi aufgestellten Themen übergehend, erklärt Yoitr., 
daß das Centinm der Gehürsvorstellnng der Wortsymbole mit dem sog. Ver- 
bindangscentram (connettivale) nicht mit Sicherheit identisch ist nnd erläntert 
dies durch Beobachtungen an Tanbstummen. 

Qoelrolo (Pisa) berichtet über ein nnßgroßes Sarcom des rechten 
Kleinhirns — mit Compression des Mittellappens. Lange Zeit hindurch ein¬ 
ziges Symptom heftiger Kopfschmerz, complicirt durch Alkoholismns. Erst 
später mit einem Male Störnng des Gleichgewichtes, das classische Phänomen 
des Fallena nach rückwärts nnd seitwärts links, allgemeine Muskelanästbesie 
ohne Paralysen. Eine Cyste, die sich neben dem Tumor entwickelte, wie die 
Obduction lehrte, comprituirte den Mittellappen. In einem zweiten Falle (tuber- 
culöse Zerstörnng des linken Eleinhimlappens) waren die Cerebellarsymptome 
nicht vorhanden. 

Blauchl (Bologna): Compression oder Zerstörnng der ersten nnd zweiten 
Schläfewindung bewirkt Worttaubheit nnd Wortamnesie besonders der Haupt¬ 
wörter. Die Wortamnesie ist ein Grad der Worttaabheit; bei letzterer raten 
die von Anderen gesprochenen Worte nicht das bezügliche Bild hervor and 
werden daher nicht verstanden; bei jener gelingt es den optischen Communi- 
cationen nicht, das Wortbild zu erzeugen. Bei der Dementia apbasica ist das 
Denken in Thätigkeit, es fehlen nicht die sensoriellen, sensomotorischen nnd 
psychischen Componenten, mit Änsnahme des Wortcomponenten (Gehör- and 
Gesichtsbild des Wortes), ohne welchen die Bewegung des Gedankens nicht 
begreiflich and daher eine besondere psychische Hemmung die Folge ist. 

Rummo: Die Asthenie in der Krankheit von Ebb bezieht sich nicht 
anf das Eleinhiro, sondern auf die von den Bolbämerven abhängenden 
Muskeln; sie ist eine wahre Bnlbärparalyse. Die durch exo- nnd endogene 
Gifte hervorgernfenen Störnngen können den natürlichen und experimen¬ 
tellen Läsionen gleichen. So hat das Cnrare die Fnnction der terminalen 
motorischen Herde, das Nicotin das Zittern und die Locallsation im Pons, das 
Strychnin die Wirkung der grauen Bttckenmarksubstanz illnstrirt. Ref. konnte 
bei Cerebellarkrankbeiten das von Qobibolo beobachtete Vorwärts-, Rück¬ 
wärts- und Seitwärtsdrängen nicht beobachten; es bandelt sich immer um ge¬ 
zwungene Haltung und Bewegungen. Läsionen, besonders Compressivläsionen 
des Warmes geben die ansgesprochensten klinischen Bilder, besonders die 
Ataxie. Im Wurme kreuzen sich die Fasern beider Hemisphären. Die directen 
nnd indirecteo Verbindnngen des Nervus vestibularis mit Kleinhirn und Wnrm, 
die Lage des Nerven nnd des Kernes am Boden der 4. Hirnkammer, endlich 
die Wichtigkeit desselben in der Function des Raumes erklären die Ataxie, 
den Gang eines wie von Ransch oder Schwindel Befallenen. Sp. 


Wiener medicinischer Club. 

(Officlelles Protokoll.) 

Sitzung vom 3. Februar 1897. 

(Schloß.) 

Dr. Carl BERDACH demonstrirt einen durch seine dingnosti- 
schen Schwierigkeiten besonders interessanten Herzfehler bei einem 
19jährigen Manne, der vor 5 Jahren, bis zu welcher Zeit er stets 
gesund gewesen sein soll, einen Gelenksrheumatismus durch¬ 
gemacht hatte. Eine Affection des Herzens wurde damals, soviel 
ihm erinnerlich, nicht nachgewiesen, auch hat er — von Herz¬ 
klopfen beim Stiegensteigen abgesehen — niemals Beschwerden 
seitens dieses Organs verspürt. Als Patient vor einigen Monaten 
den Vortr. wegen einer acuten Bronchitis consultirte, konnte der¬ 
selbe folgenden, bis nun unveränderten Befund am Herzen consta- 
tiren: Die Dämpfung fast in normalen Grenzen, namentlich keine 
Dilatation des rechten Ventrikels nachweisbar; Spitzenstoß deutlich, 
aber nicht besonders hebend innerhalb der Mamillarlinie im 4. Inter- 
costalraum. üeber den Aortenklappen ein kurzes systolisches Ge- 
ränsch, im diastolischen Moment accentuirter Ton mit anhängeiidem 
Geräusch; im 2. linken Intercostalraum Uber der Pul- 
monalis ein sehr lautes, langgezogenes, vorwiegend 
systolisches, zum Theile auch die Diastole aus¬ 
füllendes Geräusch, welches sich gegen die linke Clavicula 
deutlich fortpflanzt, hingegen nach abwärts bald an Intensität ver¬ 
liert, nach rechts, sowie in der Richtung der Aseendenz nicht fort¬ 


geleitet wird und am Rücken nur manchmal, wie aus der Feme 
kommend, hörbar ist. 

Die Haievenen nicht im Geringsten ausgedehnt. Pulsiis celer, 
die linke Radialis schlechter gefüllt als die rechte. 

In den Lungen keine pathologischen Veränderungen, nament¬ 
lich keine Zeichen von Tuberculose; kolbige Auftreibungen der End¬ 
phalangen fehlen gleichfalls. Patient anämisch, keine Spur von 
Cyan ose. 

Während die auscultatorischen Erscheinungen über der Aorta¬ 
klappe im Zusammenhalte mit der Beschaffenheit des Radialpolses 
fast mit Sicherheit auf eine Insufficienz dieser Klappen hinweisen, 
ist man nicht leicht im Stande, zu entscheiden, ob die über der 
Pulmonalis zu hörenden Geräusche auch wirklich auf diese Arterie 
bezogen werden dürfen. 

Es käme hiebei zunächst eine angeborene Conusstenose in 
Betracht, weiter aber könnte ein Tumor oder ein von der conoaven 
Seite der Aorta ausgehendes Aneurysma durch Compression der 
Pulmonalis die Stenose erzeugen. Für die letztere Annahme lassen 
sich in, diesem Falle durch die UDtersuchung keine Anhaltspunkte 
gewinnen, während die erste Vermuthung im Hinblicke auf die 
fehlende Dilatation des rechten Ventrikels, die fehlende Cyanose, 
den normalen Lungenbefund und endlich den Mangel der Ausdeh¬ 
nung der Halsvenen gleichfalls fallen gelassen werden muß. Hin¬ 
gegen ist es bekannt, daß bei Erkrankung der Aortenklappen die 
Geräusche nicht selten links vom Sternum besser gehört werden 
als rechts. Hofr. v. Schrötter meinte bei der nor einmal voi^e- 
nommenen Untersnehnng des Falles, daß man unter Anderem «och 
an eine Stenose and Insuflicienz der Aorta denken müsse, da man 
in seltenen Fällen das Geräusch bei dieser Affection weit nach links 
hinüber höre. 

Die PercuBsionsverhältnisse und der Spitzenstoß a|M*eefa€ni bei 
diesem Kranken auch für diese. Combinatiou. Dr. Wassbbsann 
hatte die Güte, den Fall zu roentgenisiren, wobei zunächst wne 
Lageveränderung des Herzens, das sich nämlich der Horizontaloo 
stark genähert zeigte, weiter aber ein längs der Aorta aufsteigendor, 
ziemlich breiter, in den Herzschatten nach unten sich unmittelbaT 
fortsetzender, deutlich pnlsirender Schatten auffiel, welcher jedenfalls 
eine Anomalie der Aorta beweist, deren genauere Beortheilung aber 
nach der einmaligen kurzen Dnrchleuchtung nicht möglich war. 

Prof. V. Basch hält das Geräusch Rir ein rein diastolisches von nn- 
gewöhnlich langer Dauer. Anscnltalionsbefand, sowie Verhatten des Herzatoßes 
and Pulses sprechen für Aorteninsufücienz; Aortenstenose ist mit Rücksicht 
anf den accelerirten Puls anszuschließen. Die Möglichkeit, daß eine congenitale 
Herzaffection besteht, ist nicht aaszuschließen, doch würde eine Insnfflcienz 
der Pulmonalklappen zu den größten Seltenheiten gehören. 

Doc. Dr. Hermann Schlesinger will einige Bemerkungen zum vor* 
gestellten Falle anfügen, den er allerdings nur zweimal durch eine kurze Zeit 
hindurch hat unteraucheu können. Bei der Anscnltation ist es auffallend, daß, 
wenn man im 2. Intercostalranm von rechts nach links fortschreitet, das Ge¬ 
räusch immer lauter wird und in einiger Entfernung vom linken Stemalrande 
als continnirlicbea Sausen wahrzunehmen ist, welches sehr an das Sausen in 
Venen erinnert; die aufgelegte Hand fühlt an dieser Stelle ein dentliches 
Schwirren. Redner würde mit Rücksicht anf den Umstand, daß der periphere 
Symptomencomplex der Aorteninsoffleienz (Pulsns celer, Tönen der Arterien, 
Auftreten von Pals in kleinen Arterien) deutlich vorhanden ist, neben der 
Diagnose einer Aorteninsufficienz noch verschiedene andere Möglichkeiten in 
Betracht ziehen. 

Es kämen in Betracht Läsionen, die im Bereiche des Herzens selbst 
gelegen wären nnd solche, die sntflerhalb des Hefeem im Bereiche der Geföße 
liegen. Eine Erkrankung in der Gegend des Pnlmonalostiums würde Sch. für 
unwahrscheinlich haltMi, da eine Hypertrophie des rechten Ventrikels fehlt 
and Stannngserscheinnngen im Bereiche der Halsvenen nicht vorhanden sind, 
während dieselben in der großen Mehrzahl der bisher beobachteten nnd durch 
Nekroskopie verificirteu Fälle vorhanden waren. Bezüglich des Fehlens von 
Cyanose würde sich Redner anf den Standpunkt von Bascu stellen, da mitonter 
auch bei ElrkrankungeQ der Pulroonalarteric dieses Phänomen vermißt wurde. 

Die Annahme eines Septnmdefectes würde anch nicht sehr viele Chancen 
bieten, in diesen Fällen ist das Geräusch vor Allem deutlich im Momente der 
Systole am nnteren Sternalende gut zu hören and fehlt die beim Septomdefect 
gewöhnliche Hypertrophie des rechten nnd Unken Ventrikels. Die Localisation 
würde auch gegen ein offenes Foramen ovale im Allgemeinen sprechen, wohl 
aber könnte man auch noch an einen offen gebliebenen, vielleicht auch er¬ 
weiterten Duetns art. Botalli denken; in solchen Fällen hört man mitnnter das 
Geräusch vorn in dieser Gegend am lautesten und rückwärts neben der Wirbel¬ 
säule weniger laut. Allerdings spricht auch wiederum gegen diese Annahme 
das Fehlen der rechtsseitigen Herzbypertrophie. Redner würde aber das Er- 
gebniß der RoENTOKN-Strahlennntersnchnng mit znr Annahme heranziehen, daß 
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neben der Affection eines Klappenapparates des Hemens noch reine oder com- 
plicirtere Läsionen der GefäOe vorliegcn. Man sieht nämlich einen pnlsirenden 
Schatten links neben dem Sternum, weicher nicht der normalen, wohl aber 
einer erweiterten Aorta entsprechen könnte. Eine genaue Diagnose würde aber 
Scu. nicht wagen. 

Prof« Basch hat den Blutdruck in diesem Falle 120 Mm. Quecksilber, 
also ziemlich normal gefunden. 

Doc.Or.HERZ demonstrirt einen Apparat fQrThermopalpation, 

woranf 

Th. HtEBEL einen Vortrag über Thermopalpation hält. 

Beide Mittheilnngen sind in Nr. 7 und 8 d. Bl. in extenso 
erschienen. 


K. t. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medisinischen Presse“.) 

Sitzung vom 26. Februar 1897. 

(Nachtrag.) ’ 

W. Knoepfelmaoher : Untersuchungen über das Fett im Säug- 
Hngealter und das Fettsklerem. (Voriändge Mittheiiong.) 

Als Fettsklerem wird das dem Sänglingsalter eigenthflmlicbe 
Erstarren der Hant und des Unterbautzellgewebes bezeichnet. Es 
tritt infolge stärkeren Temperalurabfalles nnd großer Flüssigkeits- 
verlnste auf. Da aber ancb bei dem Erwachsenen diese beiden 
Symptome in gewissen Krankheiten auftreten, so maß ofifenbar das 
Säoglingsfett eine besondere Beschaffenheit haben, welche das Er¬ 
starren ermöglicht. Daß dies der Fall ist, hat schon Langer nach- 
gewiesen. Es hängt dies mit dem Oelsänregehalt des Fettes zusammen; 
je höher derselbe ist, desto flüssiger ist das Fett. K. hat nun diesen 
Oelsänregehalt kindlicher Fette ermittelt nnd gefnnden, daß derselbe 
beim Neugeborenen 430 / 0 , beim Erwachsenen, resp. älteren Kinde 
circa 65Vo beträgt, ferner daß das Fett des Säuglings allmälig 
immer ölsänrereicher wird nnd schon zo Ende des ersten Lebens¬ 
jahres dem des Erwachsenen in quantitativer Zasamroensetzong 
gleichkommt. Je ölsänrereicher das Fett ist, desto schwerer erstarrt 
es bei niedriger Temperatur. K. hat gefunden, daß sich ein Fett¬ 
sklerem nach 2 Monaten nur sehr selten, nach 6 Monaten gar nicht 
mehr entwickeln kann. 

Beim Fettsklerem sind Scrotnm, Penis nnd, wie K. sah, auch 
Palma dnd Planta vom Erstarren verschont; fflr Penis und Scrotum 
erklärt sieh dies ans dem Mangel an Fett; für die Planta hat K. 
naebgewiesen, daß hier das Fett bei weitem ölsänrereicher ist, als 
am übrigen Körper. 

K. zeigte ferner , daß das Fett der mit Sklerem behafteten 
Kinder ancb nnr die ihrem Alter zukommende quantitative Zusammen- 
setzang bat. 

Endlich hat K. das Hantfett zweier, 7 Wochen alter Kinder 
untersucht, von welchen das eine abgemagert, das andere gnt 
genährt war, nnd hat gefunden , daß das abgemagerie Kind ein 
consistenteres Fett hatte, als das gut genährte; Aehnliches war 
für Thiere bereits von Zontz beobachtet worden. 


Sitzung Tom 5. März 1897. 

Kaposi stellt einen SOjähr., aus Salonich kommenden Pat 
mit Lepra tuberosa vor. Er stammt ans leprafreier Familie and 
datirt sein Leiden anf 8 Monate zurück. Der Fall bietet Interesse: 
1. dadurch, daß er große Aehnlichkeit mit Syphilis hat, 2. durch 
die sehr rasche Entwicklung, da die Infiltrate trotz des kurzen 
Bestandes complete Anästhesien aufweisen, endlich durch den Um¬ 
stand, daß keine Leprabacillen naebgewiesen werden konnten, w’as 
aber die Diagnose durchaus nicht zweifelhaft machen kann, 

Adolf Lorenz: Die chirurgisch-orthopädische Behandlung der 
spastischen Paralyse. 

Vortr. stellt sich die Aufgabe, die spastische Paralyse lediglich 
von dem Gesichtspnnkte der durch dieselben bedingten Gehstörung 
zu betrachten und die Mittel zu besprechen, durch welche diese 
Gebstömng behoben werden kann. Die Locomotion wird durch die 
spastischen Contracturen der Gelenke behindert. Redner bespricht 
die spastischen Contracturen des Fußes (den Eqoinovarns, Equino- 


valgus, den spastischen Valgns and spastischen Hohlfuß); die 
spastischen Contracturen des Kniegelenkes (namentlich das spastische 
Genu flexum und das spastische Genu valgum); die spastischen 
Contracturen des Hüftgelenkes (die spastische Flexion, Innenrotation, 
namentlich aber die spastische Addnetion, durch welche die jeden 
Gehact ausschließende Beinkreuzung hervorgerufen wird) und erörtert 
die häufigsten Cumbinationen dieser Contracturstellungen. Dieselben 
kommen dnrclt den Überwiegenden Spasmus der in der Concavität 
der Contractur gelegenen Muskeln zu Stande. 

Das Princip der Therapie besteht darin, die vorhandene 
Gleichgewichtsstörung im Moskelantagonismus soweit herabznver- 
mindern, daß dieselbe mit activen und willkürlichen Gelenks- 
bewegongen vereinbar wird. Es handelt sich demnach um Schwächung 
der Muskeln von überwiegend spastischem Effecte and Kräftigung 
der an der Convexität der Contracturen gelegenen Antagonisten. 

Da es sich bei der spastischen Paralyse nicht um gelähmte, 
sondern um zügellos, vehement und zweckwidrig arbeitende Muskeln 
handelt, so besteht die Aufgabe der Therapie darin, dieselben in 
ihrer Wirkung abzuschwächen und dadurch zu zügeln, sie auf 
diese Weise der willkürlichen Innervation zugänglicher zu machen 
und ein zweckmäßiges Znsammenarbeiten mit den Antagonisten an¬ 
zubahnen. Die Mittel der Schwächung sind die Tenotomie, Tenec- 
tomie, Myotomie, Myorhexis und Neurectomie. Die Pflege der 
Antagonisten besteht in elektrischer nnd Massagebehandlung. Beide 
gegenständigen Muskelgrnppen werden durch active Gymnastik nach 
und nach geschalt und eingeltbt, den Impulsen zur willkürlichen 
Bewegung Folge zu leisten. Die Adductionscontraetnr wird demnach 
entweder mit subcutaner Myotomie oder Myorhexis, eventuell durch 
Neurectomie des oberflächlichen nnd tiefen Astes des Nervus obtu- 
ratorius mit nachfolgender Fiximng des Oberschenkels in starker 
Abduction behandelt. Die Kräftigong der Antagonisten erfolgt durch 
Ausführung activer Abductionsübungen. In gleicher Weise werden 
die Contracturen des Kniegelenkes durch snbeutane Tenotomie oder 
offene Tenectomie des Biceps, ßemimembr. und Semitend. mit nach¬ 
folgender Fixation des Gelenkes in Ueberstrecknng und schließlicher 
Pflege der Quadrioepsmusculatur behandelt. Die Tenotomie der 
Achillessehne mit Fixation des Fußes in Dorsalflexion hat bisher 
immer gute Resultate ergeben, was von den spastischen Contracturen 
des Knie- und Hüftgelenkes nicht behauptet werden kann, da man 
die Ausgleichnng der Störung des Muskelantagonismus — Schwächung 
auf der einen und Kräftigung auf der anderen Seite — bisher zu 
wenig in’s Auge gefaßt hat. Lorenz theilt aus seiner Praxis eine 
Reihe von hochgradigsten Fällen mit, bei welchen nicht einmal das 
selbständige Stehen, geschweige die Locomotion, möglich war und 
die auf dem Wege dieser Behandlung dazu gelangt sind, ohne 
irgendwelchen orthopädischen Apparat, mit willkürlich bewegten 
Gelenken entweder vollkommen frei oder doch mit Hilfe eines oder 
zweier Stöcke sich zu bewegen, was angesichts der Trostlosigkeit 
der bisherigen Therapie jedenfalls einen Fortschritt bedeutet. 

Ba. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzong vom 12. December 1896. 

Tauffer: Fall beiderseitiger intermUtirender Hydronephrose. 

In der rechten Bauchseite der 22jährigen Pat. entwickelt sich 
seit 5 Jahren ein Tumor, der nun zweifaustgroß ist und bis zur 
Spina ant. sop. reicht. Der Tumor ist bald größer, bald verkleinert 
er sich, soll auch zeitweilig ganz verschwinden. Die linke Niere 
ist tief gelagert, bald ist sie vergrößert, bald Ist nur ihr nnterer 
Pol tastbar. Mit der Verkleinerung der Tumoren nimmt der Urin 
an Menge zu. 

Bezüglich des therapeutischen Vorgehens ist die Exstirpation 
der rechten Niere wegen Erkrankung der linken contraindicirt. 
Vortr. beschränkt sich vorläufig auf eine symptomatische Behand¬ 
lung; nur bei sehr urgenten Zufällen würde er eine Nephrotomie, 
aber keiue Exstirpation der rechten Niere vornehmen. 
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Doc. Koränji: Durch BesiimmuDg* der Uefriertemperatnr des Bluter 
Termochte er die Erkrankung der linken Niere zu constatiren, da dieselbe 
noch nicht als Tumor tastbar wurde. Dieselbe betrug nämlicb 072—0*74’’ 
(normal 0*56*’), was auf das durch Erkranknng bedingte Nicblvicariireo der 
anderen Niere zurückzuftibren ist. 

NEKÄM demonstrirt einen Fall von Herpes zoster. Der¬ 
selbe erstreckt sich über das Gebiet des N. facialis, des N. trige- 
minus, ferner über einzelne Zweige der vier oberen Cervicalnerven. 
Mit Pfkjffer ist N. gegen die Auffassung des Herpes zoster als 
einer Neuropathie. Dagegen spricht das öfters beobachtete epide¬ 
mische Auftreten, das Zurückbleiben einer Immunität, ferner sind 
oft die Blasen nicht auf ein Nervengebiet beschränkt, sondern, wie 
in diesem Falle, auch spärlich über den ganzen Körper zerstreut. 
Weiters findet man in den geschwollenen, der sogenannten balloniren- 
deo Degeneration unterworfenen Epidermiszellen kleine Körperchen, 
welche sehr an Protozoen erinnern. All das spricht für einen para¬ 
sitischen Ursprung des Herpes zoster. 


Sitzung vom 9. Januar 1897. 

Glaser: Fremdkörper im Maetdarm. 

Der Fremdkörper, ein Knochensplitter, hat die Dimensionen 
33 X 11 X 9 Mm., ist spitzig, von rauher Oberfläche, machte 
während der Dnrehwanderung des Darmcanals keine Symptome. 
Pat. selbst wußte nichts davon, daß er ein KnochenstUck ver¬ 
schluckt hätte. 

L^VAI demonstrirt einen Fall von multiplen diffusen 
symmetrischen Lipomen am Nacken, auf den Masseteren, 
am Kinn, auf den Kopfniekern und unter den Brustwarzen. Die 
Schilddrüse ist auf das Dreifache vergrößert, sehr derb. Erblichkeit 
ist nicht nachweisbar. Die Lipome bestehen seit ^ Jahren, machen 
keine Beschwerden und sollen angeblich nur im Winter wachsen. 
Da die Schilddrüse vergrößert ist, und da die Fütterung mit Schild- 
drüsensubstanz das normale Fettgewebe zum Schwinden bringen 
kann und ein operatives Vorgehen wegen Multiplicität der Tumoren 
nicht thunlich ist, will L. die Sebilddrüsentberapie einleiten. 

Preisich: lieber Fragmentirung des Myocards, 

Es existiren zwei Arten derselben, die eine, mit glatten Tren¬ 
nungslinien vorzüglich beim normalen Herzmnskel, die andere mit 
gezähnten Trennnngslinien kommt besonders beim pathologisch ver¬ 
änderten Herzmuskel vor. Die Fragmentirung ist eine agonale Er¬ 
scheinung ; dieselbe ist die Folge von partiellen Herzmuskeleontrac- 
tionen nach Aofhören der Blntcirculation. Das hoho Alter prädisponirt 
infolge der geringeren Widerstandsfähigkeit der Kittsubstanz. Die 
Fragmentirnng wird am häufigsten bei acuten Infectionskrankheiten 
und bei plötzlichen Todesfällen beobachtet. 

KÖRösi: Ueber die Dialektik der Impfgegner. 

Die Trugbeweise der Impfgegner lassen sich auf einige Haupt¬ 
formen zurUckfUhren, von denen die wichtigsten folgende sind: 

Zunächst die Vernachlässigung der absoluten Zahlenwerthe der 
beobachteten Mengen. So berufen sich z. B. die Impfgegner darauf, 
daß im Berliner Blattemspital von den Nichtgeimpften 14 ^/q, von 
den Geimpften 31% gestorben wären. Die Procentzahlen sind zwar 
richtig, doch beträgt die Zahl der Geimpften mehrere Tausend, die 
der üngeimpften blos 7, von denen 1 gestorben ist. Im Gegensätze 
ist dazu die Irreführung, welche das Ergebniß des absichtlichen 
Verschweigens der Procentzahlen ist. Sehr gefährlich ist ferner die 
tendenziöse Auswahl der Daten, so daß z. B. aus der antevaccina- 
torischen Zeit die günstigsten, aus der postvaccinatoriseben die un- 
günstigsteu Dateu vorgeführt werden. Am schwersten sind die schon 
vorgokommenen Fälschungen des eigenen, Anderen unzugänglichen 
Materials zu beurtheilen. E. 


Notizen. 

Die allgemeine Aerzteversammlniig in Prag. 

(Orig.-Correap. der „Wiener Uedizinischen Presse“.) 

Das Meisterkrankencassen-Gesetz hat endlich aoeh die Aerzte 
Böhmens aus der Lethargie aufgerüttelt, daß sie nicht mehr das 
willenlose Opfer social-politischer, zum Frommen des sogenannten 
„kleinen Mannes“ geschaffener Wohlfahrtseinrichtungen sein wollen. 
Dem Beispiele der Wiener Schwesterkammer folgend, hat auch die 
Aerztekammer für das Königreich Böhmen eine allgemeine Aerzte- 
versamrolung einhernfen, um die Stellung zu präcisiren, welche die 
Aerzte Böhmens gegen das ihre materiellen Interessen ernstlich 
bedrohende Meisterkrankencassen-Gesetz einzunehmen haben. 

Bei dem in Böhmen herrschenden nationalen Zwiste, der alle 
Stände und leider auch den ärztlichen in zwei von einander ge¬ 
trennte Lager spaltet, schien das Zustandekommen einer allge¬ 
meinen Aerzteversammlung sehr problematisch, indem nach der für 
beide Kammerseetionen gütigen Geschäftsordnung eine solche Ver¬ 
sammlung nur dann beschlußfähig ist, wenn mindestens j e ein 
Fünftel, eventuell je hundert der deutschen und czechischen Section 
zugehörende Aerzte anwesend sind, wodurch eben einer nationalen 
Majorisirung vorgebeugt werden soll. Aber der Hunger ist inter¬ 
national, und so hat die gemeinsame Nothlage und die gemeinsame 
Gefahr den nationalen Streit verstummen gemacht, und in hellen 
Haufen kamen sie herangezogen, die deutschen und die czechischen 
Aerzte, von Prag sowohl als vom Lande, die bedächtigen Alten und 
die stürmenden Jungen, die beati possidentes und die schon im 
Kampfe um das Dasein Ringenden, um in collegialer Harmonie 
unter gemeinsamem Banner zu kämpfen gegen den gemeinsamen 
Feind. Auch viele Professoren der beiden medicinischen Facnltäten 
sah man in Reih und Glied mit den Praktikern und den jungen 
Spitalsärzten stehen. Warm gehaltene Begrüßungssclireiben und 
Sympathiekundgebungen waren angelangt von der Wiener, mähriseben 
und Bukowinaer Aerztekammer; die mährische Kammer hat außerdem 
noch ihren Vicepräsidenten Dr. DaEiscHüCH als Vertreter entsandt. 

Nachdem der gemeinsame Präsident Dr. Ostböil die Versamm¬ 
lung in beiden Landessprachen auf das herzlichste begrüßt und in 
sympathischen Worten der Freude über den zahlreichen Besuch 
Ausdruck gegeben hatte, beleuchtete der Präsident der deutschen 
Scction Prof. Petäina io schwungvoller Rede die Motive, welche 
die Aerzte Böhmens zur heutigen Berathang znsammenführten, und 
die Ziele, welche zu erstreben seien. Es sei nur ein Act der Noth- 
wehr gegen den Mißbrauch der von den Aerzten stets heilig gehal¬ 
tenen Humanität, wenn sie sich endlich aufraffen, um den Schlag 
zu pariren, der neuerdings gegen ihre materiellen Interessen geführt 
wurde. Nach wie vor seien die Aerzte bereit, wirklich Nothleidenden 
und Armen ohne Rücksicht auf Entlohuung Hilfe zu leisten, aber 
sie seien nicht mehr gewillt, sich unter dem Schlagworte „Hu¬ 
manität“ ausnUtzeo zu lassen. Mit bloßen Resolntioneo werde aber 
der Sache nicht gedient sein; um den beschlossenen Maßregeln 
Geltung zu verschaffen, müssen Alle ernstlich und ehrlich wie Ein 
Mann sich verpflichten, rücksichtslos und ohne Schwanken für die 
beschlossenen Resolutionen einzustehen. Soll die ganze Action nicht 
ein Schlag in's Wasser sein, so müsse dem Beschlüsse anch die 
That folgen. Die von keiner Seite geschützten Aerzte müssen bei 
sich selbst Schutz und Hilfe suchen und finden. Das stramme Ein¬ 
treten für die gefaßten Beschlüsse werde auch den Epigonen zum 
Heile sein, denn nur durch Organisirung können wir die uns ge¬ 
bührende Geltung und Werthsebätzung erlangen, und dann brauche 
uns auch vor der Zukunft nicht bange zu sein. 

Namens der czechischen Section der Kammer erstattete sodann 
Dr. Neöas (Prag) Uber den Berathongsgegenstand ein eingehendes, 
beifällig anfgenommenes Referat und unter demonstrativem Beifalle 
kennzeichnete er die Haltung der dem ärztlichen Stande ange¬ 
hörenden Abgeordneten bei Berathung dieser, die ärztlichen Inter¬ 
essen so tief schädigenden Gesetzesvorlage, indem nicht einmal 
der Versuch gemacht wurde, dieselbe zu Falle zu bringen. — 
Namens der deutschen Section der Kammer besprach Dr. Felkl 
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(Senftenberg) die Schädigang der Aerzte durch Errichtnng von 
MeisterkrankeDC&BseD. Auf die Frage der freien Aerztewahl über¬ 
gehend, bemerkt Redner, daß auch diese den Aerzten keinen 
materiellen Vortheil bringen würde, wenn die für die ärztliche Be¬ 
handlung znr Verfügung gestellten Beträge angenügend sind, aber 
sie hat einen unleugbaren Vortheil für das Cassenmitglied, wird 
die überbürdeten Cassenärzte entlasten, die verbittert abseits stehen¬ 
den Collegen versöhnen and so auf den ganzen Stand einen wohl* 
thätigen moralischen Eindaß üben. Das Verderbliche der namentlich 
in großen Städten herrschenden- Zustände liegt darin, daß sich Aerzte 
gefunden haben, welche die Cassenstellen für einen Bettellohn an¬ 
genommen haben, und daß einige sogar, sei es durch Noth ge¬ 
zwungen, sei es aus geschäftlicher Rivalität, durch Unterbietung den 
Concurreuten aus dem Felde schlugen. Dort, wo die Collegen es 
verstanden, sich zu geeintem Vorgehen aufzuraffen, wurde auch in 
Böhmen freie Aerztewahl erzielt, und zwar bei ganz annehmbaren 
Honoraren, wobei auch die Gassen ganz gut prosperirten. Wofür 
die Aerzte mit aller Macht einzutreten hätten, formulirt Redner in 
folgenden Sätzen: Hinweg mit allen niedrigen Pauschalirungen, ja 
hinweg, wo möglich, mit allen Pauschalirungen überhaupt^ hinweg 
mit allen zu niedrigen Tarifen! Dagegen Erstrebung der freien 
Aerztewahl, und da diese nur dann zu erreichen ist, wenn unter 
den Aerzten gegenseitige Achtung und wahre Collegialität zur Gel¬ 
tung gelangen, so seien neben intensiver Pflege aufrichtiger Colle¬ 
gialität Einrichtungen zu schaffen, welche incollegiales Vorgehen 
schwer, hart und unnachsichtig treffen. Jede Incollegialität müßte 
seitens des Ehrenrathes rücksichtslos mit den energischesten gesetz¬ 
lichen Mitteln verfolgt werden. Die schwersten Geldstrafen wären 
über einen solchen Collegen zu verhängen, und die Strafen wären 
so lange zu wiederholen, bis das betreffende Kammermitglied den 
schweren Verstoß gegen die ärztliche Standesehre gut gemacht habe. 
Den Meisterkrankencassen gegenüber sei weder auf eine Pauscha- 
lirong, noch auf einen für alle Mitglieder der Gasse gütigen ein¬ 
heitlichen Tarif einzugehen, und habe nur der Grundsatz zu gelten, 
daß Y^n dem unbemittelten Meister weniger, von dem bemittelten 
mehr zu fordern sei, Redner schließt mit dem Appelle: Einer für 
Alle, Alle für Einen! Einigkeit, Solidarität, in hoc signo vincemus. 

An die beiden Referate schloß sich eine lebhafte Debatte, bei 
welcher die verschiedenen, mitunter ganz conträren Anschauungen, 
Wünsche und Beschwerden vorgebracht worden. Der anwesende 
Abgeordnete Dr. DvoAae sachte zu beweisen, daß die dem Abge¬ 
ordnetenhause angehörenden Aerzte die Sehaffong des Gesetzes nicht 
zu verhindern vermochten, wobei ihm das köstliche Geständniß 
entschlüpfte, daß in dem letzten Sessionsabschnitte diese Vorlage 
gleich allen anderen dnrchgepeitscht werden mußte. Geradezu 
sensationell wirkte seine Bemerkung, daß bei der nichts weniger 
als wohlwollenden Gesinnung der gesetzgeberischen Factoren gegen 
die Aerzte eine Rede gegen die Vorla.e höchstens einen akademi¬ 
schen Werth gehabt hätte. Dr. Bass (Maria^chein) plaidirte für 
die Erwirkung derselben Disciplinargewalt für die Aerztekammem, 
wie solche die Notariats- und Advocatenkammern besitzen, uud 
verlangt, daß auch die 1. f. Bezirksärzte dieser Disciplinargewalt 
unterworfen sein sollen. Er beantragt eine diesbezügliche Resolution, 
welche auch der Kammer zur Erwägung und Würdigung zugewiesen 
wurde. — Die Haltung, welche voraussichtlich ein großer Theil der 
jüngeren czeehischen Aerzte in dieser Frage einnehmen wird, geht 
ans einer sehr bemerkenswertben Rede des Externarztes Hevbua 
hervor. In lapidaren Worten rief er im Namen seiner engeren 
Collegen der Versammlung zu; „Ihr sprecht von Standesehre, 
während der Hunger an unserem Körper nagt. Ihr wollt den 
Arzt discipliniren, der die Stelle einer Meisterkrankcncasse annimmt, 
vergesset aber, daß auch der junge Arzt nach langer Mühe und 
Entbehrung, nach langer uuentgeitlicher Dienstleistung im Spitale 
endlich doch des Leibes Notbdnrfl: befriedigen will. Ihr verdammt 
alle Pauschalirungen — so leget doch alle Ihr beati possidentes 
Eure Steilen als Cassenärzte nieder! Macht doch zuvor selbst die 
Bahn frei und dann werden auch gewiß die jungen Aerzte in 
würdiger Weise mit Euch zu concurriren trachten. Wollt Ihr nicht, 
so werden wir jungen Aerzte nur auch das eigene Interesse im 
Auge behalten.“ Und als Dr. Jaroschi (Prag) dem Redner zugab. 


daß sich wohl die jungen Aerzte in einer gewissen Zwangslage 
befinden, daß aber der momentane materielle Nutzen dem bleibenden 
moralischen Erfolge hintanzusetzen sei, erwiderte Hbvera: „Erst 
Ihr, dann wir! Legt zuvor Euere Stellen nieder, und der moralische 
Erfolg wird nicht ausbleiben“. Nachdem noch mehrere Redner zum 
Verhandlungsgegenstande gesprochen hatten, wurde einstimmig 
folgende Resolution angenommen ; 

1. In Erwägung, daß die obligatorische Krankenver¬ 
sicherung, welche nach der neuen Gewerbeordnung für Meister 
eingefUhrt werden soll, die materiellen Interessen des ärztlichen 
Standes ernstlich bedroht, wird von der heute tagenden allge¬ 
meinen Versammlung der durch die Kammer für das König¬ 
reich Böhmen vertretenen Aerzte folgendes Verhalten gegenüber 
deu Meisterkrankencassen zur Pflicht gemacht: 

a) Eine Pauschalirung, sowie Uebernahme einer fixen 
Anstellung ist unzulässig. 

b) Die Behandlung der einzelnen Mitglieder darf nur 
nach dem ortsüblichen Tarife stattfinden. 

Wer diesen Bestimmungen entgegonhandelt, verstößt gegen 
die Würde und das Anseheu, schädigt die berechtigten Inter¬ 
essen des ärztlichen Standes und verfallt der ehrenräthlichen 
Behandlung nach § 12 K. G. 

2. Es ist eine Aenderung des bestehenden Kranhenver- 
sicherungsgesetzes für Arbeiter im Interesse der Aerzte und 
versicherten Kranken mit allen gesetzlichen Mitteln anzustreben. 

3. Diese Resolution wird dem Kammervorstande zm* 
sorgfältigen Erwägung und raschen Durchführung der noth- 
wendigen Schritte überwiesen. 

Mit Dankesworten des Vorsitzenden an die beideu Referenten 
schloß die durcli keinen Mißton gestörte imposante Kundgebung. 

—z. 


Wien, 6. März 1897. 

(Die freie Aerztewahl und die Arbeiterpresse.) 
Der Verlauf der Versammlung der Wiener Aerztesehaft hat in den 
Arbeiterblättern einen argen Sturm erregt. Während die „Arb.-Ztg.“ 
eich damit begnügt, über die „socialpolitischen Analphabeten^^ mit¬ 
leidig die Achseln zu zucken, gerätb das Organ der Erankencassen 
Oesterreichs, der „Arbeitersebutz“, geradezu außer Rand und Band. 
Für dieses Blatt ist die freie Aerztewahl das rothe Tnch, das es 
blindwüthend macht und zu Artikeln anfstachelt, deren Form und 
Tenor zum Mindesten ungewöhnlich genannt werden müssen. Man 
geberdet sich, als ob die Aerzteversammlung vom 9. Februar ein- 
berufen worden wäre, um die Cassenärzte gegen die Bedrückung 
ihrer Brotgeber — der Cassenvorstände — in Schutz zu nehmen 
und nicht, um die Anschaunngen der Wiener Aerztesehaft über die 
freie Aerztewahl bei den Krankencassen kennen zu lernen. Die 
Cassenärzte, welche — soweit sie überhaupt organisirt sind — 
ihre Meinung über diese Frage sehr unzweideutig ausgesprochen 
haben, bedürfen, falls sie sich bedrückt fühlen, des Rückhaltes der 
Coliegensebaft nicht so dringend, als der „Arheiterschutz“ zu glauben 
scheint. Haben sie ja erst jüngst bewiesen, daß sie von ihren Arbeit¬ 
gebern gelernt haben, nngevechte Belastung abzulebnen. Auch wir 
zweifeln nicht daran, daß in allen rein cassenärztlichen Fragen die 
Cassenärzte mit. den C^senleitungen bei gegenseitigem guten Willen 
ohne Schwertstreich in’s Reine kommen dürften. Ihnen, den Gassen-* 
leitnngen, hat Niemand die Schuld am wirthschaftlicheo Nieder¬ 
gange unseres Standes zugeschrieben, wie der „Ärboitcrschutz“ be¬ 
hauptet , sondern einzig nnd allein der Gesetzgebung und der 
mangelnden Organisation der Aerztesehaft. Keinem vernünftigen 
Menschen kommt es in den Sinn, die Gassen darob zu tadeln, daß 
sie — da Krankengeld, Medicamentenbudget und Verwaltungs- 
kosten, vor Allem aber Beschickung des gesetzmäßigen Reservefonds 
Ersparungen nicht oder doch nicht in nennenswerthem Maße zu¬ 
lassen — am Aerztehonorar sparen, so lange sie billige Aerzte en 
masse zur Verfügung haben, and darin muß Jedermann den Ans- 
führungen des „Organs der Krankencassen“ zustimmen, daß diese 
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Gassen als Erwerbs- und Hnmanitätsanstalten für Aerzte nicht an¬ 
zusehen sind. Wenn in der Versammlung der Aerzte einzelne An¬ 
griffe auf Casseuleitungen und prononcirte Personen in den letzteren 
erfolgt sind, so haben dieselben weder in der Versammlung selbst, 
noch außerhalb derselben ein aufmunterndes Echo gefunden. Uns 
selbst dünken sie wenig geschmackvoll. Das Gros der Aerzte wendet 
sich nicht, wie man in den Kreisen der Arbeiterführer zu glauben 
scheint, gegen die Cassenvorstände, sondern gegen das Cassen- 
gesetz, dessen Revision gefordert wird. Die Aerzte sind also nicht 
so „feige^‘, wie das genannte Blatt besagt, obwohl ein besonderer 
persönlicher Muth gerade nicht nöthig erscheint, selbst von der 
Regierung die Aenderung eines Gesetzes, im concreten Falle die 
Restringirung der Reservequote, zu verlangen. Wenn die 
Führer und Berather der Arbeiterschaft eingesehen haben werden, 
daß anch die Aerzte, die ihrer Meinung nach socialpolitisch un¬ 
mündig und von falschen Propheten verführt sind, einen Factor 
darstellen, mit welchem gerechnet werden muß, einen Factor, der 
durch Grobheit und wüthende Geberden nicht eingeschüehtert wird, 
so werden sie nicht länger zögern, Arm in Arm mit ihnen eine 
Revision des Gesetzes vom 30. März 1888 anzustreben, die beiden, 
zur Bondesgenossenschaft prädestinirten Tbeilen nur zum Heile ge¬ 
reichen kann. Die Gegensätze zwischen Arbeiterschaft und Aerzte- 
schaft in der Cassenfrage sind, wie wir glauben, leicht überbrückbar, 
falls sie nicht, wie dies gegenwärtig beabsichtigt scheint, künstlich 
erweitert werden. 

(Wiener Aerztekammer.) Ueber Anregung des „Wiener 
Aerztevereins“ haben, wie uns gemeldet wird, mehr als 300 kammer¬ 
pflichtige Aerzte an die Wiener Aerztekammer die Auffordernng 
gerichtet, eine zweite Aerzteversammlung einzuberofen, 
welche die Durchführung der Erweiterung des Disciplinarrechtes des 
Ehrenratlies besprechen soll. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) ln der gestrigen, 
zum Theil administrativen Angelegenheiten gewidmeten Sitzung 
erstattete der I. Secretär, Prof. Bebgmeisteb, namens des Ver- 
waltungsratbes den Wahlvorschlag. Derselbe empfiehlt die 
Wahl von 42 ordentlichen und 2 correspondirenden Mitgliedern. 
Hierauf wurde der Bibliotheksbericht entgegengenommen. — Ueber 
den wissenschaftlichen Theil der Sitzung berichten wir an 
anderer Stelle. 

(Internationale Sani t äts-Con ferenz.) Die Arbeiten 
der in Venedig tagenden Saniläts-Conferenz nehmen einen raschen 
und günstigen Verlauf. In der letzten Plenarsitzung der Conferenz 
wurde die Frage der Pilgerfahrten nach Mekka verhandelt und eine 
Resolution gefaßt, in welcher die Conferenz ihre Befriedigung 
darüber ausspricht, daß diese Pilgerfahrten von England, Frank¬ 
reich, Rußland und Persien verboten worden. Die Landesregierung 
von Bosnien und der Hereegovina hat sich dieser Action 
insofern angesehlossen, als sic den bosnisch-hereegoviniseben Mekka- 
Pilgern so schwere Bedingungen für die Reise auferlegte, daß 
dadurch thatsächlich die Zahl derselben auf 20 bis 30 Personen 
herabgesetzt erscheint, ln gleichem Sinne bandelten die Türkei und 
Egypten. Ferner hat die Plenarsitzung über Ratification der Pariser 
Sanitäts-Convention verhandelt. England ist derselben mit Reserve 
bezüglich einiger Punkte beigetreten, und alle übrigen Mächte, mit 
Ausnahme der Türkei, haben die Convention vollinhaltlich ratificirt; 
nach telegraphischen Meldungen aus Constantinopel ist jedoch auch 
die Ratification seitens der Türkei täglich zu erwarten. Behufs Be¬ 
schleunigung ihrer Arbeiten theilte sich die Conferenz in eine diplo¬ 
matische und eine technische Commission, letztere wieder in zwei 
Subcommissionen. Als Basis der Verhandlungen dieser beiden dienten 
die Beschlüsse der früheren Venediger, der Dresdeuer und der Pariser 
Sanitäts-Conferenz. ln der Plenarsitzung der technischen Commission 
wurde der Ursprung, die Natur und insbesondere die Incubations- 
zeit der Pest festgestellt. Die Commission einigte sich dahin, die 
Pest als eine infectiöse und contagiöse Krankheit zu erklären, deren 
Incubationsdauer^zehn Tage beträgt. 

(Sanitäre Berichterstattung.) Das Ministerium des 
Innern hat am 12. v. M. an sämmtliche politischen Landesbehörden 
einen Erlaß gerichtet, welcher die Beseitigung wahrgenommener 


Mängel in der sanitären Berichterstattung bezweckt. Der Erlaß em¬ 
pfiehlt eine eingehende und sorgfältige Sichtung des sanitätsstati¬ 
stischen Materials und lenkt die Aufmerksamkeit insbesondere auf 
die unrichtige Eintragung der Daten über die Kindersterblich¬ 
keit. Auch was die Daten Uber die Todesursachen betrifft, 
lassen die Angaben der Todteiibescbauer selbst dort, wo nur Aerzte 
die Todtenbeschau besorgen, die Einheitlichkeit in der Bezeichnung 
der Todesursache vermissen, weshalb der Erlaß die politischen 
Landesbebörden ersucht, daß sie die Todtenbeschauer in diesen Be¬ 
ziehungen entsprechend unterweisen lassen mögen. Da ferner noch 
immer eine auffallend große Zahl von Sterbefällen infolge an¬ 
steckender Krankheiten bei den politischen Behörden nicht gemeldet 
wird, so daß diese von der Ausbreitung der Infections-Krank- 
heiten nicht so rechtzeitig Kenntniß erlangen, um mit Erfolg die 
nothwendigeu sanitätspolizeilichen Maßnahmen durchführen zu können, 
wird in dem Erlasse den Behörden empfohlen, auf die fortschreitende 
Besserung der Mängel im sanitären Meldungswesen unermüdlich 
hinzuwirken. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der Privatdooent an der 
Universität Krakau Dr. Ladislaus Szymoxowicz ist zum a. o. 
Professor der Histologie und Embryologie an der Universität Lem¬ 
berg ernannt worden. — Habilitirt haben sich: Dr. H. Wendel¬ 
stadt für Pharmakologie in Bonn, Dr. H. Gddden für Psychiatrie 
in München, Dr. E. Wierma für dasselbe Fach in Groningen. — 
Die a. o. Professoren Dr. A. Schtscheebak und Dr. J. Fedorow 
sind zu ordentlichen Professoren der Psychiatrie, resp. Gynäkologie 
an der Universität Warschau ernannt worden. 

(Personalien.) Der Secundararzt des landesgerichtlicheo 
Gefangenhauses in Wien Dr. Julius Knapp ist zum Primararzt 
dieser Anstalt ernannt worden. — Dem Regiraentsarzte I. CI. 
Dr. Jacob Kübel ist anläßlich der Uebernahme in den Ruhestand 
der Stabsarztes-Charakter ad honores verliehen worden. — Dem 
Wundarzte Jacob Bader in Brünn, sowie dem Werks- und Distriets- 
arzt Dr. Karl Franz in Rossitz wurde in Anerkennung ihrer 
vieljährigen verdienstlichen Berufsthätigkeit das goldene Verdienst¬ 
kreuz mit der Krone verliehen. 

(Leo V. HALBAN +.) In Krakau ist am 28. v. M. der 
ordentliche Professor der gerichtlichen Mediciu Dr. Leo v. Hälban 
(Blumenstok), gestorben. Mit ihm schied ein ausgezeichneter Lehrer 
eines Faches, das gerade an den österreichisclien Universitäten so 
vortreffliche Interpreten gefunden hat, ein frnchtbarer Schriftsteller; 
die „Wiener Med. Presse“ betrauert den Heimgang eine« treuen, 
eifrigen Mitarbeiters. Am 11. März 1838 in Krakau geboren, 1862 
promovirt, l'ungirte H. 1869—1881 als Extraordinarius der gericht¬ 
lichen Medicin an der juridischen, seither als Ordinarius an der 
medicinischen Facultät der Jagellonischen Universität. Längere Zeit 
hindurch redigirte er die polnische med. Wochenschrift „Przeglad 
lekarski“. Aus seinen zahlreichen Schriften seien die Arbeiten Über 
„Verwendung der Ohrprobe für die Diagnose des Erstickungstodes“, 
„Zur Lehre von der Vergiftung durch Cloakeogas“, „Ueber Aphasie“, 
„Tod im Feuer“, „Tod durch Dynamit“ bervorgehoben. 

(Statistik.) Von 21. bis inclusive 27. Februar 1897 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 7218 Personen behandelt. Hievon wurden 1527 ent¬ 
lassen; 164 sind aestortwn (9'7‘/o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkemng Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt Ketneldet: Au Diphtheritis 58, egyptischer 
Augenentjsündung 3, Cholera —, Fler.ktyphns —, Abdominaltyphna 8. Dysen¬ 
terie—, Blattern—.Varicellen 85i Scharlach 42, Masern 245, Keuebhnsten 39, 
Wnndrothlanf 29, Wochenbettfleber 4. Rötbeln 14, Parot. epid. 15. Influenza 14, 
folHcuI. Bindebaut-Entzflndung—, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —. — 
In der abgelaufenen Jabreswoche sind in Wien 665 Personen gestorben 
(— 5 g^en die Vorwoche). 


(Prämilrung.) Der Firma J. Paul Liebe in Tetschen a. E. und Dresden 
wurden von der Jury der II. Internationaleo Pharmaceutischen Ausstellung 
Prag 1896 zwei hohe Anszeiebnongen; Staats-Medaille vom k. k. Handela- 
minlsterluin und Ausstellungs-Ehrendiplom zuerkannt Die ministerielle Be¬ 
stätigung der Staatspreise ist erst jüngster Tage berabgelangt. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Kehlkopf- und LuftröhrenentZündung infolge 
von Arsenikgebrauch. 

Von Doc. Dr. L. B4thi in Wien. 

In den folgenden zwei Fallen will ich auf den gelegent¬ 
lichen Zusammenhang zwischen Catarrh der oberen Luftwege 
und internem Arsenikgebrauch hinweisen. Ein Hinweis erscheint 
gerechtfertigt, weil Arsenik selten solche Erscheinungen zur 
Folge hat, sowie auch deshalb, weil man, auch wenn Arsenik 
gebrancht wird, wegen des häufigen Vorkommens von Kehl¬ 
kopf-, Luftröhren- und Bronchialcatarrhen an einen derartigen 
Zusammenhang selten denkt, wenn nicht andere prägnantere 
Erscheinungen hinzutreten. 

Der erste Fall betraf eine junge Frau von circa 25 Jahron, 
die sich mir ungeiUhr vor einem Jahre wegen eines hartnäckigen 
Hustens vorstellte. Sie stammte aus einer gesunden Familie, war 
aber stets zart nnd blutarm, wenn auch nie ernstlich krank gewesen. 
Seit 5 Jahren verheiratet, hat sie nun zwei gesunde Kinder von 
4 und 2 Jahren. Wegen ihrer schwächlichen Constitution nahm 
sie, wie ich später erfuhr, seit iVu Jahren mit kurzen Unter¬ 
brechungen Arsenik in Form Von Solutio Fowleri. 

Ungefähr 4 Wocheu, bevor ich sie zum erstenmal sab, stellte 
sich ein trockener Husten ein, die Nächte wurden gestört; einige 
Zeit vorher schon waren Herzpalpitationen aufgetreton , es stellten 
sieh Verdauungsstörungen, Appetitlosigkeit, Durchfall und Schlaf¬ 
losigkeit ein , das Aussehen wurde rapid schlechter und die Um- 
gebuug hegte namentlich wegen des zarten Körperbaues ernste 
Besorgnisse. 

Pat. von zarter Constitution; Hautdecken nnd Schleimhäute 
blaß. In den Lungen außer einem leichten Catarrh in den größeren 
Bronchien nichts nachweisbar, Spitzen frei. Ara Herzen nur be¬ 
schleunigte Herzthätigkeit, sonst nichts Abnormes nachweisbar, Herz¬ 


töne rein, rh 3 ’thmi 8 eh. Die N&senschleimhaut mäßig verdickt. Pharyn¬ 
gitis granulosa leichten Grades; im Kehlkopf Erseheinungen eines 
subacuten Kehlkopfcatarrhs, Kehldeckelrand stärker geröthet, ebenso 
die Taschenbäuder und Stimmbänder, namentlich an den Processus 
vocales; Interarytaenoidschleimhaut ebenfalls stärker injicirt uAd 
ein wenig geschwellt; nirgends Ulcerationen. Leichter Traebeal- 
catarrh. Wiederholt auf Tuberkelbacillen vorgenommene Unter¬ 
suchungen negativ. 

Pat. hatte Codein und Morphium, Mixtura gummosa mit ver¬ 
stärkter Morphiumdosis nahezu ganz ohne Erfolg genommen, In- 
lialationen mit Cocain in einer Chlorkalilösung, Pinselungen mit 
Argent. nitr. und Chlorzink blieben erfolglos, und es wurde beschlossen, 
die Kranke — es war im Spätherbst — nach dem Süden zu schicken. 
Unterdessen steigerte sich das Herzklopfen, för das von anderer 
Seite außer einer Neurasthenie kein ausreichender Grund gefunden 
wurde; es stellte sich große Trockenheit im Halse ein. Als 
jedoch die Kranke, indem sie ihre Beschwerden neuerdings kurz 
resumirte, ganz nebenher fragte, ob sie mit dem Arsenikgebrauch 
nicht etwa aussetzen solle, kam ich auf den Gedanken, es könnte 
sich um eine Folgeerscheinung des Arseniks handeln. Ich ließ, rasch 
absteigend, die FowLER’sche Lösung noch einige Tage nehmen und 
dann aussetzen. Wenige Tage nach dem Aussetzen des Arseniks 
waren fast alle Erscheinungen zurückgegangen; der Hustenreiz, 
die Herzpalpitationen, die Schlaflosigkeit nnd Verdauungsstörungen 
waren vollständig gewichen, und die Schleimhaut des Kehlkopfes 
und der Luftröhre bekam wieder ein normales Aussehen. Ebenso 
verschwand ein bis dahin unbeachtet gebliebener, seit etwa 3 Wochen 
bestandener, mäßiger Bindehsutcatarrb. 

Die Pat. fühlt sich seither wohl, nur einmal, als sie wieder einen 
Versuch mit Arsenik machte, stellten sich nach 5 Wochen ähnliche 
Erscheinungen, Halskratzen und Herzpalpitationen wieder ein, die 
sogleich wieder verschwanden, als mit dem Mittel ausgesetzt wurde. 
Nun nimmt sie gegen ihre Anämie und Neurasthenie Arsenik in 
geringen Mengen und setzt stets schon nach 14 Tagen aus, bevor 
sich irgendwelche von den oben erwähnten Folgeerscheinungen 
einstellen. 
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Einen zweiten äbnlicben Fall sab Job bei einem jungen Mann 
von 27 Jabren, den ich vor 2 Jahren wegen einer Rhinitis polyposa 
behandelte. Vor einigen Monaten stelite er sieb mit einem sehr 
heftigen Hustenreiz und Herzklopfen ein und ich fand catarrhalische 
EntzUndungsersobeinungeu im Kehlkopf vor; mäßige Rötbung und 
Schwellung an den wahren and falschen Stimmbändern, der Inter> 
arytaenoidfalte und der snbcbordalen Schleimhaut. Bronchien frei, 
Herzthätigkeit beschleunigt, Herztöne rein, keine Temperatursteige¬ 
rung. Die Herzpalpitationen brachte ich mit dem anhaltenden Husten 
in ursächlichen Zusammenhang. 

Opiate, örtliche Behandlung, Inhalationen und Piuselongen 
blieben erfolglos, und als die Herzpalpitationen Zunahmen und sich 
Schlaflosigkeit, leichte Fiebererscheinungen und hochgradige Blässe 
der Haut einstellten, erfuhr ich auf Befragen, daß der Kranke seit 
mehreren Monaten wegen einer Psoriasis innerlich Arsenik brauche. 
Nachdem mit dem Medicament ausgesetzt war, hörte das Herz¬ 
klopfen schon am 3. und der Husten, der Keblkopf-LnftrOhren- 
catarrh nebst den anderen Folgeerscheinungen etwa am 8. l'age auf. 

Es ist nicht daran zu zweifeln, daß in diesen Fällen 
die Entzündungserscheinungon in den oberen Luftwegen 
durch den Arsenikgebrauch herbeigeführt wurden; sie ver¬ 
schwanden prompt nach dem Aussetzen des Mittels, ebenso 
wie die anderen Erscheinungen. Nothnaqkl und Rossbach 
erwähnen als Intoxicationserscheinungen; Zusammenschnüren 
des Halses, Schmerz in der Magengegend, Ueblichkeiten, 
Durchfälle, Schlaflosigkeit, Blässe der Haut, psychische 
Verstimmung und Entzündung der Kehlkopfscbleimhaut mit 
quälendem Husten. Beouardkl und Hoüchet *) sahen in einem 
Orte so häufig Kehlkopf- und Lnftröhrencatarrhe, daß man 
sich versucht sah, an einen „spasmodischen Krampf“ zu denken; 
sie sahen Digestionsstörungen mit Diarrhöen oder mit Obsti¬ 
pation, dann Husten, Schnupfen, Heiserkeit, Rasselgeräusche, 
Urticaria, Pusteln , nervöse Störungen, Kopfschmerz und 
Paralyse, namentlich der Extremitäten. Den Catarrh in den 
Respirationswegen führen diese Autoren auf eine Ausscheidung 
des Arseniks durch die Epithelien zurück, und Bernatzik 
und Vogl *) erwähnen ebenfalls Kopfschmerz, hektisches Fieber, 
einen cachoktischen Zustand mit nervösen Zufällen, Kehlkopf, 
Luftröhren- und Bronchialcatarrh, Heiserkeit und Hautaus¬ 
schläge, namentlich sehr juckende Eozeme. Auch in den oben 
beschriebenen 2 Fällen waien nebst der catarrhalischen Ent¬ 
zündung in den Luftwegen einige von den anderen als Folge 
von Arsenikgebrauch angegebenen Intoxicationserscheinungen 
vorhanden. 

Ueber alte und neue ürometer. 

Von Dr. Tli. Lobnstein in Berlin. 

In einem in Nr. 8 dieser Zeitung erschienenen Aufsatz 
über die Bestimmung des specifischen Gewichtes des Urins 
theilt Dr. A. Jollhs Beobachtungen und Bemerkungen be¬ 
züglich der „gewöhnlichen im Handel vorkommenden“ Uro- 
meter mit, die mit dem Anspruch der Neuheit aiiftreten; 
wenigstens erwähnt er meiner vor mehreren Jahren 
angestellten gleichartigen Untersuchungen, die 
zur Construction meines „Präcisions-Urometers“ führten, 
mit keiner Silbe. Dabei ist merkwürdig, daß sieb in dem 
genannten Aufsatze Stellen finde, welche mich vermuthen 
lassen, daß dem Autor meine betreffenden Arbeiten bekannt 
gewesen sind. In meiner ersten Publication über den Gegen¬ 
stand sage ich: „Es haftet den Scalenaraeometem aber noch 

‘) Notunaokl nnd Rossbacu, Handbuch der ArzDeimittellehre. 

*) Bbocakobl und Poucnsr, Catarrhe laryngo-bronchiqne, Symptome de 
rintoxication arefenicale chronique. „Gaz. des höpit.“, 1. Oct. 1889. 

*) Bebnatzik und Yool, Lehrbuch der Arzneimittellebre. 

*) „Allg. roed. Central-Zfg.“, 1894, Nr. 31; Pflüobb's Arch. f. Physiologie, 
Bd. 59, pag. 479 ff.; „Berliner klin. Wochenschr.“, 1896, Nr. 6; Verhandl. der 
Balneologischen Gesellschaft , 1896, p»g 67—81 ; Medicinal-Ealender von 
Dr. H. Lohkstbin, 1897 (Verlag von 0. Co bien tz), pag. 215—222. 

rAIIg. med. Central-Ztg.", 1894, Nr. 31; Verhandl. der Baloeol. 
Gesellstbaft und Medicinal-Ealender 1. c. 


eine andere Fehlerquelle an, die oft viel schwerer wiegt nnd 
deren Vermeidung durchaus nicht in der Macht 
des Fabrikanten liegt.“ Dr. Jolles tagt (a. a. O.): 
„welche (die gewöhnlichen Ürometer nämlich) zumeist mehr 
oder weniger fehlerhafte Instrumente darstellen, deren 
Fehler aber durchaus nicht allein auf Kosten 
einer etwaigen mangelhaften Herstellung zu 
setzen sind.“ — Ferner sagte ich (1. c.): „Den diagnosti* 
cirenden Arzt interessiren thatsächlich die beiden letzten 
Stellen der so erhaltenen Zahl (des specifischen Ge¬ 
wichtes nämlich). Hienach sind die Fehler zu bemessen, die 
man begeht, wenn man sich eines nicht ganz richtigen Uro- 
meters b^edient u. s. w.“ (Folgt Zahlenbeispiel.) Dr. Jolles sagt: 
„Diese Fehler fallen besonders in’s Gewicht, wenn man — 
wie dies meistens geschieht — das specifische Gewicht 
als Ausdruck der Summe der festen Substanzen 
betrachtet nnd daher das Gewicht der Trockensubstanz 
u. s. w.“ Man wird zugeben, daß sich die angeführten Stellen 
inhaltlich mit einander vollständig decken. Ich hatte nun bei 
dem von mir construirten ürometer einen neuen Brauch 
insofern eingeführt, als ich, im bewußten Gegensatz zu den 
Chemikern, welche meistens noch heute die specifischen Gewichte 
auf Wasser von 17'5, bezw. 20® C. beziehen, nach physikalischer 
Norm die Dichte des destillirten Wassers bei 4® C. (Maximum 
der Dichtigkeit) als Einheit des specifischen Gewichtes benutzte, 
während die Angaben des Instrumentes selbst, im Anschluß 
an die von der Normal-Aichungs-Commission zu Berlin gegebene 
Anregung, bei 15® C. richtig sind, für die übrigen Tempe¬ 
raturen aber einer kleinen, von mir angegebenen Tempeiutur- 
correction bedürfen. Da es nun zu umständlich ist, sich 
gegebenenfalls destilUrtes Wasser von 4® C. zu verschaffen, 
so habe ich empfohlen, zur Prüfung meines Urometers eine 
0 12®/o Kochsalzlösung zu verwenden; „Da destillirtea Wasser 
(wegen der Wärmeausdehnung) bei 15o C. nur eine Dichte 
von 0'99915 bat, so kann es nicht unmittelbar zur Prüfung 
verwendet werden, man muß sich vielmehr zu diesem Zwecke 
einer 0‘12®/o Kochsalzlösung bedienen , die bei 15® C. genau 
das specifische Gewicht 10000 zeigt.“ In den meinen Appa¬ 
raten beigegebenen Prospecten ist die Zahl 0'99915 auf 0*9992 
abgerundet. Dr. Jolles sagt nun in Bezug auf das von ihm 
angegebene neue ürometer: „Zur Prüfung des Instrumentes 
verwende man nicht destilUrtes Wasser, das bei 15® C. das 
specifische Gewicht 0 9992 hat, sondern eine 0*12®/oige Koch¬ 
salzlösung, die bei 15® C. genau das specifische Gewicht 1*(X)00 
zeigt.“ Hier ist also sogar eine erfreuliche Ueber- 
einstimmung in den Vocabeln vorhanden. Ich bemerke 
dazu, daß ich meines Wissens der Erste und bis jetzt 
der Einzige gewesen bin. der die 0*12®/o NaCl- 
Lösung für den gedachten Zweck empfohlen bat. 
Interessant ist nun, daß Dr. Jolles dabei ganz vergißt, den 
nicht unwichtigen Nebeuumstand zu erwähnen, daß die specifi¬ 
schen Gewichte auf destilUrtes Wasser von 4® C. bezogen 
sind; bisher hat man nämlich gewöhnlich die Scalenaraeometer 
anf Wasser von 17 5® C. eingestellt. ' 

Merkwürdig ist ferner, daß Herr Jolles, obwohl ihm 
hienach meine an hinreichend vielen Stellen publicirten 
Arbeiten aUer Wahrscheinlichkeit nach bekannt waren, die 
in ihnen enthaltenen Lehren gar nicht beherzigt hat; sonst 
wäre er wohl mit seinen Ausführungen und seinem neuen 
Ürometer nicht hervorgetreten. Ich habe nämlich — ausführlich 
allerdings nur in meiner ersten Arbeit(l. c.) über den Gegenstand — 
gezeigt, daß die auch von mir durch vergleichende 
Versuche nachgewiesene Unbrauchbarkeit der 
gewöhnlichen Scalenurometer auf der Wirkung der 
Capillarität beruht, wohlverstanden nicht etwa insofern, als 
dieselbe, was ja auch der Fall ist, die Ablesung erschwert, 
sondern insofern, als die beiden Capillaritätscon- 
stanten, die sogenannte „Oberflächenspannung“ A 
und der „Randwinkel“ 0^, sowohl bei verschiedenen 
Flüssigkeiten als auch bei einer und derselben 
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Flüssigkeit unter verschiedenen Umständen (mehr 
oder weniger große Reinheit der Flüssigkeits¬ 
oberfläche und der U r o m e t e rsp i n d e 1) höchst 
wechselnde Werthe aufweisen und dadurch be¬ 
wirken, daß das Urometer bei derselben Flüssig¬ 
keit und gleicher Temperatur verschiedene Ein¬ 
stellung zeigen kann; wozu noch kommt, daß durch den 
gleichen Umstand eine erhebliche Unsicherheit in der Fest¬ 
legung des Punktes 1000 der Spindel bedingt ist. Wie die 
Rechnung ergibt, kann der aus der Capillarität resultirende 
Fehler in ungünstigen Fällen 5 Einheiten Üer dritten Becimal- 
stelle nach dem Komma betragen; in einem Falle konnte ich 
sogar durch den Versuch einen Fehler von 7 —8 Einheiten 
feststellen, während der durchschnittliche Fehler der gewöhn¬ 
lichen Urometer 2—3 Einheiten der dritten Decimale beträgt. 
Bas stimmt ja auch annähernd mit den Yersuchsergebnissen, 
die JoLLKs mittheilt. Bie Mittel, die Jolles nun vorschlägt, 
um diesen Capillaritätsfebler zu verkleinern, zeigen, daß er 
den Kern der ganzen Frage trotz meiner früheren Aus¬ 
führungen gar nicht erfaßt hat. Er will nämlich die 
kreisrunden Spindeln durch elliptische ersetzen, Araeo- 
meter welcher Art es meines Wissens schon gibt. (Aus seiner 
Beschreibung geht nicht hervor, ob er bei seinem eigenen neuen 
Urometer seinen Vorschlag realisirt hat.) 

Wenn Jolles sagt, daß durch Abplatten der Röhre die 
Capülaranziehnng des Harns an der vorderen geraden Fläche 
regelmäßiger vor sich geht, so muß ich das bestreiten. Aus 
den mathematischen Gesetzen der Capillarität folgt, daß an 
der regelmäßi^ten geschlossenen Curve, und das ist doch 
wohl der Kreis, die Capillaranziehung am regelmäßigsten vor 
sich gehen muß, d. h. daß an allen Stellen des Umfanges 
der Spindel gleiche Reinheit der äußeren Wandung voraus¬ 
gesetzt , die Flüssigkeit sich an allen Stellen zu gleicher 
Höhe emporzieht, was bei elliptischem Querschnitte nicht der 
Fall ist. Richtig ist nur, daß, wenn ich zwei Urometer gleichen 
Volumens, das eine mit kreiscylindrischer, das andere mit 
elliptisch-cylindrischer Spindel, vergleiche, wobei noch voraus¬ 
gesetzt wird, daß der längere Burchmesser der letzteren dem 
Burchmesser der ersteren gleich ist, die durch die Capillarität 
herbeigeführte Unsicherheit bei dem Urometer mit abgeplatteter 
Spindel in dem Verhältnisse kleiner ist, als dem kleineren 
Umfange ihrer Qnerschnittscurve gegenüber der kreiscylindri- 
schen Spindel entspricht. Im besten Falle würde man demnach 
den Capillaritätsfehler durch Wahl abgeplatteter Spindeln 

TT 2 

um —-—, d. i. Ys seines Werthes für kreisförmige Spindeln 

verkleinern können; der durchschnittliche Fehler würde somit 
immer noch 1*5—2 Einheiten der dritten Becimalstelle be¬ 
tragen. 

Mit großer Ausführlichkeit geht Br. Jolles gerade auf 
den Punkt ein, der von der untergeordnetsten Be¬ 
deutung ist, nämlich auf die Herstellung der Spindel¬ 
theilung. Er behandelt sie unter der stillschweigenden 
Voraussetzung, daß die Capillarität nicht exi- 
stire, aber selbst wenn dies zuträfe, wäre sein Vorschlag, 
durch den er seinen eigenen Rechnungen zufolge nur eine 
ganz geringe Erhöhung der Genauigkeit erzielt, völlig be¬ 
langlos, da jeder Mechaniker mit der größten Leichtigkeit 

Q _ 1 1 . 04^1 

die richtige Theilung nach der Formel 1,= l^e - 

0 04o 8 

hersteilen könnte. ®) (Hiebei ist I 46 Länge der Spindel von 
l’OOO bis 1*045; s specifisches Gewicht, 1, zugehörige Spindel¬ 
länge.) Endlich hat Herr Jolles ganz vergessen, uns mitzu- 
theilen, wie er dalur sorgen will, daß die zur Herstellung 

^ Auf diesen Umstand Ut, wie bei den bekannten Aroeometom mit ^oilem 
Intervalle, auch wohl früher meistens von den Mecbanikem genügend Rücksicht 
genommen, wenigstens konnte ich an mehreren ürometem feststellen, daß' die 
Entfemnng zweier anfeinanderfolgender Scalenstricbe am unteren Ende der 
Spindel deutlich kleiner war als am oberen; in Bezog auf die Urometertheilung 
kämpft Herr Jollbs also gegen Windmühlen. 


der Theilung nach seinen Ideen dienenden Frobedüssi^keiten 
von den specifischen Gewichten 1*01 und 1*035 weniMtens 
die gleiche Capillarität besitzen , was doch zum mindesten 
verlangt werden müßte. 

Knauer kann ich leider hier den Einfluß der Capilla¬ 
rität auf die Angaben der Araeometer, der auch in den 
gangbaren Lehrbüchern der Physik nur ganz oberflächlich 
behandelt ist, nicht erörtern, nnd ich muß daher Br. Jolles 
bitten, sich von den ihm zugänglichen Autoritäteu die Richtig¬ 
keit meiner Behauptungen bestätigen zu lassen. Was nun das 
neue Urometer des Herrn A. Jolles anbetriflt, so stellt es in 
meinen Augen absolut keinen Fortschritt dar, da es wie die 
„gewöhnlichen im Händel vorkommenden“ Urometer als Scalen- 
araeometer dem Einflüsse der Capillarität voll 
und ganz unterworfen ist; die Combination mit Ge¬ 
wichten , die sich doch nur auf die zweite Stelle nach dem 
Komma beziehen, ändert daran nichts. Uebrigens ist streng 
genommen die Combination eines Scalen- und Gewichtsaraeo- 
meters in der von Jolles gewählten Art ein Unding, da die 
Auflegegewichte nicht eindeutig bestimmt sind. Berechnet 
man nämlich das Auflegegewicht, welches dem neuen Intervall 
entspricht, so erhält man zwei verschiedene Ergebnisse, je 
nachdem man von dem unteren oder dem oberen Endpunkte des 
Scalenintervalles ausgeht. Ich will dies — mit Jolles die 
Capillarität iguorirend — kurz zeigen. Es sei V das Volumen 
des Urometers vom unteren Ende bis zum Theilpnnkt 1*000, 
V das Volumen zwischen den Theilpunkten 1*000 und 1*010; 
Pi. Paj Psi p* die vier Auflegegewichte des Herrn Jolles, 
alsdann besteht zunächst die Gleichung 

V = (V —v) 101, also V = V. 

Legt man nun das Gewicht auf, so soll jetzt das 
Instrument, da es nunmehr für das Intervall 1*01 —1*02 gilt, 
in einer Flüssigkeit vom speciflschen Gewicht 1*01 bis zum 
Theilpnnkt 1*000 und in einer solchen vom specifischen Ge¬ 
wicht r02 bis zum Theilpunkt 1*01 einsinken; es ist demnach, 
da jetzt das Gewicht des Instrumentes V -|- p, ist: 

a) V -f- p, = V. 1*01; 

b) V-bp, = (V-v)l-02 = ^^. 

Aus a) folgt: p, = 0*01 V und aus b) pi = V. 

ln derselben Weise ergibt sich pj =0 01 V oder » 

je nachdem man auf den einen oder den anderen Theilpunkt 
Rücksicht nimmt. und Analoges ergibt sich für die anderen 
Gewichte. Man findet weiter, daß auf diese Weise ein mit 
den specifischen Gewichten wachsender Fehler in den Angaben 
des Instrumentes entsteht, der, wenn man die Gewichte nach 
dem Theilpunkte 1*000 bestimmt, für 1*050 0*4 Einheiten 
der dritten Becimale erreicht. Badurch, daß man die Gewichts¬ 
stücke auf die Mitte des Intervalls, also für die specifischen 
Gewichte 1*015, 1*025 u. s. w. einstellt, könnte man diesen 
Fehler allerdings auf die Hälfte reduciren. Bie letzten Er¬ 
örterungen haben übrigens nur theoretisches Interesse, da, 
wie oben ausgeführt, die durch die Capillarität ver¬ 
ursachte Unsicherheit mehr als zehnmal so große 
Werthe erreichen kann als die durch den eben dar¬ 
gelegten Umstand bedingten Fehler. ♦) 

Jedenfalls dürfte aus meinen Erörterungen zur Genüge 
hervorgehen, daß das Urometer von Jolles vielleicht eine 
Vermehrung, aber keine Bereicherung des ärztlichen Instru¬ 
mentariums darstellt. Mein eigenes Urometer ®), welches kein 

*) Eine der des Herrn Jollrs unverkennbar ähnliche Idee znr Ver* 
grüBernng des Intervalle» eines ursprünglich nar für ein beschränktes Intervall 
branchbaren Araeometers babe ich bereits im Vorjahre („Cbemiker-Ztg.“ 
Juli 1896) bei luuineni neuen Araeometer realisirt.; nur daß das Princip hier 
streng anwendbar ist, da es sich nm ein Gewichtsaraeometer handelt. 

') Erhältlich bei L. Beimann, Berlin S. 0., Sebmidstraße 32, zum 
Preise von 7 Mk. 50 Pf. 
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Scalen<, sondern ein GewicHtsaraeometer ist, vermeidet 
zum ersten Mal durch eine einfache Vorrichtung 
den Capillaritätsfehler vollständig und gestattet 
so, das specifiache Gewicht des Urins bis inclusive zur vierten 
Decimalstelle nach dem Komma, also mit pykno- 
metrischer Genauigkeit, in wenigen Minuten zu ermitteln. 
Dies ist auf dem voijährigen Balneologencongreß von den Herren 
Geheimrath Liebeeich (Berlin), Dr. A. Steassee (Wien) und 
Dr. Fdslles (Liebenstein) bestätigt worden. ®) Dabei brauche 
ich bei passender Wahl des Cylinders auch nur circa 30 Ccm. 
Flüssigkeit. Uebrigens scheint mir letzteres Moment gerade 
für den Urin eine ganz untergeordnete Rolle zu spielen; im 
äußersten Nothfalle hindert uns aber nichts, das speciüsche 
Gewicht des Urins nach einer der bekannten für Blutstropfen 
ersonnenen Suspensionsmethoden zu bestimmen. 


Erwiderung 

auf vorstehenden Artikel.*) 

Von Dr. Adolf Jollos in Wien. 

Mein unter dem Titel „Beitrag zur Bestimmung des 
specii. Gewichtes im Harne und über ein neues Urometer für 
geringe Hammengen“ am 27. Januar d. J. im „Wiener medici- 
nischen Club“ gehaltener Vortrag, welcher in Nr. 8 (1897) der 
„Wiener Medizinischen Presse“ in extenso erschienen ist, hat 
Dr. Th. Lohnstein zu obigen Ausführungen Anlaß gegeben. 

Zur Aufklärung bemerke ich gleich an dieser Stelle, 
daß Dr. Lohnstbin in Nr. 10 des „Aerztlichen Central-Anzeiger“ 
vom Jahre 1896 ein neues Gewichts-Urometer in Vorschlag 
gebracht hat, welches aber mit meinem modificirten Scalen- 
Urometer absolut Nichts gemein hat und von meinem 
neuen Urometer für geringe Hammengen ganz wesent¬ 
lich verschieden ist. Ich möchte nun auf die Lohn- 
STBiN’sohen Ausführungen in Kürze Folgendes erwidern: 

1. Die eigentliche Veranlassung zu den Ausführungen 
des Dr. Lohnstbin ist in dem Umstande zu suchen, daß ich 
sein Urometer unter den „gewöhnlich im Handel vorkommenden 
Urometem“ nicht genannt habe. Nun geht aber aus meiner 
Arbeit unzweideutig hervor, daß ich unter den „gewöhnlich im 
Handel vorkommenden Urometem“ ausschließlich die von den 

raktischen Aerzten benützten Scale n-U r o m e t e r verstanden 
abe, welche die unmittelbare Ablesung des speciüschen Ge¬ 
wichtes im Harne gestatten. Das LoHNSTEiN’sche Urometer 
ist aber kein Scalen-Urometer, sondern ein Gewichts-Uro¬ 
meter, bei welchem man mit Hilfe von zwölf verschie¬ 
denen Gewichtsstücken das specifische Gewicht im 
Harne pracise bestimmen kann. 

Das LoHNSTEiN’sche Urometer erscheint wohl für wissen¬ 
schaftliche Institute und Laboratorien ganz geeignet, für den 
praktischen Arzt jedoch, der auf die Bestimmung des speciü- 
schen Gewichtes im Harne die geringstmögliche Zeit zu ver¬ 
wenden geneigt ist, erscheint es viel zu complicirt, und 
thatsächlich hat dasselbe nach meinen Erfahrungen in ärzt¬ 
lichen Kreisen so gut wie gar keine Verbreitung gefunden. 

2. Dr. Lohnstbin bezweifelt, daß mein modificirtes Scalen- 
Urometer absolute Genauigkeit besitzt. Er hätte sich sein 
ganzes Beweismaterial ersparen können, wenn er meine Arbeit 
ordentlich durchgelesen hätte. Ich sagte ausdrücklich; „Es 
ist nun zwar zur Genüge bekannt, daß das Araeometer an 
Genauigkeit das Pyknometer nicht erreichen kann, jedoch 
lassen sich an den üblichen Urometem einige kleine Ver¬ 
besserungen anbringen, welche den Fehler wenigstens theil- 
weise eliminiren.“ Das nach meinen Angaben von Heinrich 
Kappeller, Institut physikalischer Instrumente in Wien, 
hergestellte Scalen-Urometer liefert nun, wie sich Jedermann 
leicht durch vergleichende Bestimmungen mittelst Pyknometers 
überzeugen kann, vollkommen befriedigende Resultate, so daß 

') Yerhandl. der Balneologiachen Gesellschaft, 1896, pag. 81. 

*) Damit ist för ans der Gegenstand erledigt. Bed. 


ich neuerdings an dieser Stelle den praktischen Aerzten mein 
modificirtes Urometer nur wärmstens empfehlen kann. 

3. Der Hinweis Lohnstein’s, daß meine einleitenden Be¬ 
merkungen allgemeiner Natur, welche einerseits die Mängel 
der bisherigen Scalen-Urometer, andererseits die Bedeutung 
der specifischen Gewichtsbestimmung im Harne kennzeichnen, 
schon von ihm in ähnlicher Weise vorgebracht sind, erscheint 
mir, nachdem diese allgemeinen Angaben eine ganz elementare, 
jedem Arzte geläufige Thatsache involviren, 
derari kleinlich, daß ich mich unwillkürlich der Annahme 
nicht entziehen kann, daß es dem Dr. Lohnstein — der übrigens 
vor wenigen Tagen im „Aerztlichen Central-Anzeiger“ einen 
Artikel ähnlichen Inhaltes publicirt hat — mit seinen Aus¬ 
führungen hauptsächlich darum zu thun sei, für sein Gewichts- 
Urometer, „zu beziehen bei R ei mann, Berlin. Schmied¬ 
straße 32, zum Preise von 7 Mk 50 Pf.“, neuerdings Propaganda 
zu machen. 

4. Richtig ist nur, daß Lohnstein auf die — übrigens 
mit meinem Urometer in gar keinem Zusammenhang stehende — 
Tbatsache hingewiesen hat, daß eine reine Kochsalzlösung von 
0*12% bei 15° C. das specifische Gewicht l'OOOO hat, und 
bedauere ich lebhaft, dem Ruhmbedürfnisse des Herrn Lohnstein 
insofern zu wenig Rechnung getragen zu haben, als ich auf 
diese Angabe nur in Form einer Anmerkung ohne Autoren¬ 
nennung aufinerksam gemacht habe. 

5. Was nun mein neues Urometer für geringe Ham¬ 
mengen anbelangt, so hätte Lohnstbin seine ganzen Aus¬ 
führungen, die er einerseits selbst als nur theoretisches 
Interesse beanspruchend kennzeichnet. andererseits so wenig 
beweiskräftig erachtet, daß er mir die Einholung einer Be¬ 
stätigung seitens einer Autorität auf physikalischem Gebiete 
anempfiehlt, erspart, wenn er einfach einige vergleichende 
Bestimmungen des specifischen Gewichtes mit meinem Uro¬ 
meter und dem Pyknometer dnrchgeführt hätte. Die Resul¬ 
tate hätten Dr. Lohnstein belehrt, daß mein neues Urometer 
allen Anforderungen entspricht, welche praktische Aerzte an 
ein brauchbares Instrument stellen. 

Mein mit dem Vorschläge des neuen Urometers ver¬ 
bundener Zweck, dem praktischen Arzte einen einfachen 
Apparat in die Hand zu geben, welcher ihm gestattet, in der 
geringstmöglichen Zeit auch in spärlichen Harnmengen mit 
vollauf genügender Genauigkeit das specifische Gewicht zu 
bestimmen, ist somit vollkommen erreicht. Aus diesen 
Gründen wird sich mein Instrument trotz der 
begreiflichen Voreingenommenheit des Dr. Lohn¬ 
stein als eine beachtenswerthe Bereicherung des 
ärztlichen Instrumentariums erweisen, und über¬ 
lasse ich es mit Ruhe der objectiven Beurtheilung der Fach¬ 
kreise, darüber auf Grund eigener Erfahrungen zu entscheiden, 
ob mein Instrument sowohl hinsichtlich der Genauigkeit, als 
der Einfachheit seines Gebrauches den thatsächlichen Bedürf¬ 
nissen entspricht. 


Aus dem, experimental-pathologischim Institute des 
Frof, Spina in Prag» 

Experimentelle Beiträge zur Lehre von der 
Selhstverdauung des Magens. 

Von Stanislav BoiiCka. 

I. 

(Fortsetzung.) 

Ewald ’) legte das rasirte Hinterbein eines lebenden 
Hündchens bei Körpertemperatur auf 6 Stunden in „ein 
Gemisch von sehr wirksamem Magenglycerinauszug und Salz¬ 
säure“. Das Bein blieb unversehrt, obwohl beide Hinterbeine 
gelähmt waren, da das Rückenmark zuvor durchschnitten 

^ Ewald, Klinik der Verdauungskrankheiten, I, 1886, pag. 104. 
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worden war. Bei diesem Experimente waren, wie ich glaube, 
abgesehen von der Lähmung der Beine, solche Versuchsbedin- > 
gongen gegeben, daß man das Versuchsresultat als eine 
ziemlich verläßliche Antwort auf die am Anfänge dieser 
Arbeit zuerst angeführte Frage ansehen könnte. Leider ist 
die Zusammensetzung der angewandten Verdauungsdüssigkeit 
in ungenügender Weise angegeben. 

J. Fkenzpl 8 ) spannte einen lebenden Frosch an einem 
gabelförmigen Brettchen derart auf, daß jedes Hinterbein an 
einer Branche der Gabel befestigt war. Das eine Hinterbein 
tauchte er in ein Gemisch von Pepsin, dessen Dosis er nicht 
angibt, und 2promillige Salzsäure; das andere in pepsinfreie 
2promillige S^zsäure. Bei 38® C. waren beim ersten Beine 
in D/j Stunden stellenweise schon die Knochen entblößt, 
welche später, sowie auch die Blutgefäße, ebenfalls verdaut 
wurden. Am anderen Beine waren keine Veränderungen zu 
bemerken, außer daß die oberflächliche Epidermalschichte 
etwas gequollen war. Lebende Froschlarven blieben in einer 
neutralen Pepsinlösung (deren Concentration abermals nicht 
angegeben ist) unversehrt. 

Aus diesen Experimenten schließt Frbnzel , daß die 
Gewebe des lebenden Frosches weder der Salzsäure in der 
Concentration , wie sie im Magensafte vorkommt, noch dem 
Pepsin allein unterliegen, sondern daß die gleichzeitige An¬ 
wesenheit beider Stoffe zur Verdauung nothwendig ist. 

Es muß hier jedoch der Mangel einer jeden Motivirung 
betont werden, warum Feenzel in Bezug auf die Wirkung 
der Salzsäure an Fröschen und betreffs der Pepsinlösung an 
Froschlarven experimentirt und so jeden Vergleich erschwert 
hat, der ohnehin schon dadurch an Klarheit verliert, daß 
die Concentration der Pepsinlösungen nicht angegeben wird. 

Ich komme nun zur Besprechung einer Arbeit, welche 
sich eigentlich nicht direct auf jene Fragen bezieht, welche 
den Gegenstand meiner Untersuchung bilden. Da mau aber 
in derselben einen Beweis dafür erblicken könnte, daß die 
Grundflächen der Schleimhautdefecte im Magen der Verdauung 
zu trotzen vermögen, soll dieselbe an diesem Orte Berück¬ 
sichtigung Anden. 

L. Griffini und G. Vassalb 9) setzten Defecte in die 
Schleimhaut des Magens und beseitigten, um der Annäherung 
der Känder derselben durch Contraction der Mnscularis 
möglichst vorzubeugen, nicht nur die Mucosa, sondern schnitten 
mit einer nach der Fläche gekrümmten Scheere aus dem 
Grunde derselben möglichst tief auch die Muscularis aus. Die 
operirte Stelle wurde durch eine durch den Defectgrund ge¬ 
führte Fadenschlinge bezeichnet. Die Experimentatoren beob¬ 
achteten dann, daß sich ein Schleimhautdefect von 3—4 Cm. 
im Durchmesser infolge der Contractionen der Magenmusculatur 
nicht ganz mit Schleimhaut bedeckt, sondern daß sich der¬ 
selbe nur bis auf 7—10 Mm. verkleinert hat. Diese Beob¬ 
achtung machten die Autoren offenbar gleich nach Vollendung 
der Operation , und es bleibt somit unentschieden, ob nicht 
später durch weitere Muskelcontractionen noch eine weitere 
Annäherung der Ränder stattgefunden hat. Nach der Opera¬ 
tion wurde das Thier 1—55 Tage am Leben gelassen, worauf 
die mit der Fadenschlinge bezeichnete Stelle der mikroskopi¬ 
schen Untersuchung unterzogen wurde. 

Die Autoren fanden, daß sich der Schleimhautdefect in 
allen Fällen mit normaler Schleimhaut überzogen hat. Besonders 
schnell trat dies bei gesunden Hunden ein, welche einige Tage 
nach der Operation nichts gefressen oder nur Milch und etwas 
Brot bekommen haben. In solchen Fällen bedeckten sich selbst 
große Defecte in 8 , höchstens 10 Tagen. Nie wurde beob¬ 
achtet , daß der Defectgrund zerfallen wäre, oder daß eine 
Perforation sich gebildet hätte. 

Es wäre nicht gerechtfertigt, aus diesen Experimenten 
zu folgern, daß das Bindegewebe der Mucosa und der Sub- 

9) „Biologisches Centralblatt“, 1887. 

9) ZiKGun's Beiträge, III, 18^. 


mucosa, und die Muskelschicht dem Verdauungssafte getrotzt 
haben, so lange nicht sichergestellt worden ist, daß einerseits 
der Schleimhautdefect nach der Operation nicht durch Gon- 
tractionen der Magenmusculatur geschlossen worden ist, und 
daß andererseits der Magen der Versuchsthiere nach der Ope¬ 
ration wirksamen Magensaft enthalten bat. Dieser Eiuwand 
soll nicht als ein Vorwurf den genannten Autoren gegenüber 
aufgefaßt werden, denn dieselben gingen bei ihren Versuchen 
ganz anderen Zwecken nach. 

Die oben beschriebenen, besonders nach der methodischen 
Richtung hin wichtigen Cl. BEENARD’schen Versuche erfuhren 
von Viola und Gaspardi eine bemerkenswerthe Modification. 

Viola und Gaspardi haben 18 Experimente an Hunden 
und Katzen, wie folgt, angestellt. Jedem der Versuchsthiere 
wurde seine eigene Milz iit die Magenhöhle derart eingefuhrt, 
daß das Organ ungestört von seinen Gefäßen weiter ernährt 
werden konnte und die Wunde in der Magen- und Bauch¬ 
wand hierauf vernäht. Die Thiere überlebten die Operation 
12—64 Stunden. Nach dem Tode wurde die Milz immer ganz 
unversehrt gefunden. 

Daraus wäre abermals zu schließen, daß lebende Organe 
der Verdauung nicht anheimfallen können. Leider sind diese 
Experimente nicht ganz einwandsfrei. Erstens überlebten die 
Thiere die Operation nur 12—64 Stunden, und zweitens haben 
die Autoren nicht den Beweis erbracht, daß der Magen der¬ 
selben während des Versuches activen Magensaft enthalten hat. 

J. Feenzel h) bringt in seiner Arbeit „Die Verdauung 
lebenden Gewebes und die Darmparasiten“ eine Fülle von 
zumeist bekannten Thatsachen als Beleg dafür vor, daß, von 
den niedrigsten Lebewesen angefangen bis zu den höchst- 
organisirten, die Mehrzahl als Beute der Stärkeren untergeht. 
Ein Theil verendet durch das Gebiß oder die Krallen des 
Feindes, ein anderer großer Theil aber geräth in den Magen 
unverletzt und unterliegt im Magen oder in einem analogen 
Organe der Verdauung (Bacterien , Infusorien, Insecten, 
Frösche u. s. w.). 

Dies ist zwar alles richtig, aber der Schluß, daß lebende 
Gewebe der bloßen Einwirkung des Verdauungssaftes, ohne 
daß irgend eine Schädigung derselben vorausgegangen wäre, 
unterliegen, ist auf Grundlage von Febnzel’s Materiale nicht 
gestattet, da eben nicht die Möglichkeit dieser schädlichen 
Einwirkung — wie des Mangels an Sauerstoff, an Nahrung 
u. s. w. — und des vor dem Anfänge der Verdauung ein¬ 
getretenen Todes auszuscbließen ist. 

Im zweiten Theile seiner Arbeit führt Frbnzel eine 
Reihe von Angaben an, aus welchen hervorgehen soll, daß 
bestimmte Parasiten in denjenigen Theilen des Verdauungs¬ 
rohres zu leben vermögen, in welchen die Nahrangsstoffe 
verdaut werden. Dem gegenüber ist aber hervorzuheben, daß 
es nicht sichergestellt ist, ob diese Parasiten sich an solchen 
Stellen ^genügend lange anfhalten oder ob dieselben nicht 
nur zufällig dorthin gerathen sind. 

Außer diesen Speculationen fuhrt Feenzel einige eigene 
Experimente an i Er legte kleine, lebende Bandwürmer (Abo- 
thryum?), welche im Anfangstbeile des Dünndarms gewisser 
Fische leben, in ein Verdauungsgemisch von 2promilliger 
Salzsäure mit Pepsin, dessen Menge nicht angegeben wird: 
Die Bandwürmer wurden verdaut. In derselben Salzsäure, 
welcher aber kein Pepsin beigemischt war, starben sie und 
erschienen nur gequollen. Dieselbe Art von Bandwürmern 
legte er bei anderen Experimenten in eine Flüssigkeit, wriche 
er durch Extraction des zerhackten Magen des die Parasiten 
beherbergenden Fisches mit verdünntem Meerwasser gewann. 
Auch diese Flüssigkeit verdaute die Würmer. 

Andere Experimente führte er mit einem Distomum und 
Ascaris aus dem Magen des Fisches Scyllium aus. Er legte 
sie in eine Flüssigkeit, welche er durch Extraction der 

*9) „Referat in den Areliivefi Ital. de Biologie“, 1889. 

*9) Du Bois-Rrtmond's Archiv f. Anat. n. Phyaiol., Pl^aiologisthe Ab- 
theilnng, 1891. 
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zerhackten Magenschleimhaut mit Wasser, welches ungefähr 
1% Salz und 2%o Salzsäure enthielt, bereitet hat. Noch 
nach 2 Tagen zeigen die Thiere nichts Abnormes. In einer 
Flüssigkeit, welche durch Beimischung von V/q Salz und von 
Pepsin (die Dosis wird nicht angegeben) zur 2promilligen 
Salzsäure bereitet wurde, gingen die Distomen in 6 Stunden 
unter, die Ascariden erschienen aber noch nach 2 Tagen un¬ 
verändert. 

Ein ähnliches Resultat ergaben Verdauungsversuche mit 
diesen Parasiten und einem Verdauungssafte, welcher durch 
Extraction des Darmes und des Pankreas von Scyllium mit 
Yiprocentiger Salzlösung (offenbar ist hier Kochsalz zu ver¬ 
stehen) gewonnen wurde. 

Einige lebende Ascariden wurden ferner in eine Ver- 
dauungsflüssigkeit, deren Zusammensetzung nicht angegeben 
wird, gelegt; einige andere wurden zuvor getödtet und in 
dieselbe Flüssigkeit gebracht. Die lebenden Thiere blieben 
intact, während die getödteten in einigen Stunden gänzlich 
aufgelöst wurden. 

Fbenzel wiederholte auch die Experimente mit der 
Verdauung des lebenden Froschbeines, welche er in der 
früher angeführten Arbeit beschrieben hatte, mit der Ab¬ 
änderung , daß er als Verdauungsflüssigkeit einen Glycerin¬ 
auszug des Pankreas verwendet hat. !^i 25® C. wurde das 
Bein verdaut; ebenso auch lebende Froschlarven. — Matthes 
erhebt in seiner Arbeit, welcher später angeführt werden 
wird, diesem Experimente gegenüber den Vorwurf, daß das 
Glycerin , wie seine Experimente gezeigt haben, schon an 
sich selbst destructiv auf lebendes Gewebe einwirkt. 

Frenzbl zieht aus seinen Experimenten keine bestimmten 
Schlüsse und drückt sich am Ende der Arbeit in dem Sinne 
aus, daß er dieselbe nur als Antrieb zu weiteren Experi 
menten auf diesem Gebiete veröffentlicht hat. 

(Fortsetzang folgt.) 


Referate und literaneche Anzeigen. 

W. Kolle (Berlin): Zur Baoteriologie der Benlenpeat. 

Die Untersuchungen K.’s über den bekanntlich von Kitasato 
und Yebsin entdeckten Erreger der Pest wurden an einer Londoner 
Pestcultur (bekanntlich sind vor Kurzem in London einige Erkran¬ 
kungen an Beulenpest, die aus Indien eingeschleppt waren, zur 
Beobachtung gekommen), sowie an einigen Pestculturen anderer 
Provenienz angestellt. K. theilte in einer kürzlich stattgefnndenen 
Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft („Deutsche raed. 
Wocbenschr.“, 1897, Nr. 10) das Wissenswertheste über die Morpho¬ 
logie und Biologie der Pestbacllen mit. 

Verfertigt man von dem Eiter, welcher die. Pestbeulen er¬ 
füllt , geftrbte mikroskopische Ausstrichpräparate, so erhält man 
nebst anderen morphotischen Elementen an den Enden abgerundete 
Bacillen in so großer Menge, daß man fast sagen kann, der 
ganze Buboneninhalt bestehe fast nur ans Bacterien. Diese zeichnen 
sich schon durch ihre Färbungseigenthümiiehkeiten gegenüber allen 
anderen bekannten Bacterien aus: bei TInction mit Methylenblau 
zeigen sie exquisiteste Polfärbung — ein Verhalten, wie es außer¬ 
dem nur noch den Huhnercholerabacillen znkommt. Anßer in den 
Drüsen kommt der Pesterreger im Blute und in den Organen — 
besonders reichlich in der vergrößerten Milz — vor. Die Pest 
stellt demnach eine specifische Polyadenitis dar, von der meist eine 
specifische Septikämie aosgeht und den Tod herbeifuhrt. Neben den 
Pestbaeillen findet man bei vielen Pestfällen an den Leichen Strepto¬ 
coccen, denen aber nur eine secundäre Bedeutung zukommt. Zur 
Unterscheidung der Pestbacillen von den Streptococcen dient neben 
ihrer Form auch die GRAM’scbe Entfärbungsmethode. Die mit 
Anilin gefärbten Pestbaeillen entfärben sich bei Behandlung mit 
GRAM’scher Flüssigkeit, während die Streptococcen die Färbung 
behalten. Die Züchtung der Pestbaeillen gelingt durch Aussaat 
von Buboneninhalt, Blut oder Organsaft von Pestleichen auf 
die gewöhnlichen bacteriologiscben Nährböden. Das Studium 


der auf. diese Weise gewonnenen Culturen ergibt, daß die Pest¬ 
bacillen in der Form eine ziemlich große Variabilität aufweisen: 
Es finden sich kurze, gedrungene Exemplare, daneben längere Fäden, 
ferner diplococeenähnlicbe Formen, außerdem kugelige, gequollene 
Gebilde und keulige Formen, die entschieden als Degenerations- 
producte aufzufassen sind, und welche umso häufiger werden, je 
älter die Culturen sind. Sporen sind bei den Pestbaeillen bisher 
nicht beobachtet worden. Die Culturen werden schon bei 58® C. 
nach mehrstündiger Einwirkung abgetödtet, bei 100® C. innerhalb 
weniger Minnten. Gegen Austrocknung sind die Pestbaeillen ziemlich 
widerstandsfähig, dagegen werden sie durch die gebräuchlichen 
Desinfeetionsmittel ziemlich rasch getödtet. 

Bezüglich der Virulenz der Pestculturen macht K. folgende 
Angaben: Reibt man von einer frisch, aus einer menschlichen Pest- 
leicfae isolirten Cnltnr minimale Mengen — z. B. soviel, als an einer 
mit der Cnltur in Berührung gebrachten Nadelspitze haften bleibt — 
in eine kleine Hautwunde, so erliegen die Versuchsthiere binnen 
einiger Tage unter den Zeichen der Prostration. Bei der Obduction 
findet man dann die Pestbaeillen in großer Menge im Blute und 
in den Organen; hingegen kommt es bei dem raschen Verlaofe der 
Krankheit nicht zu makroskopisch sichtbaren, pathologisch-anatomi¬ 
schen Veränderungen. Nur die an der Injectionsseite liegenden 
Achsel- oder Leistendrüsen sind etwas vergrößert und geröthet. 
Bei intraperitonealer oder intravasculärer Injection der Pestbaeillen 
tritt derTod noch rascher — innerhalb 24—48 Stunden — ein. Benutzt 
man dagegen weniger virulente Pestculturen, z. B. solche, die schon 
seit Jahren auf künstlichen Nährmedien fortgepflanzt worden sind, 
zur Infection der Versuchsthiere, so entsteht bei Ratten und Meer¬ 
schweinchen ein der menschliehen Beulenpest völlig analoges Krank¬ 
heitsbild. Der Krankheitsveriauf ist dann ein protrahirter; nach 
4—5 Tagen stellen sich Drtisenschwellungen ein, und unter Ab¬ 
magerung erfolgt im Laufe der 2, Woche der Tod. Bei der Ob¬ 
duction finden sich dann eine oder auch mehrere bis zu Walnoßgröße 
geschwollene Drüsen, von Hämorrhagien durchsetzt und in ihrer 
Mitte von rahmigem Eiter erfüllt. Wie beim Menschen finden sich 
die BaciUen in großen Mengen in den pathologisch veränderten 
Drüsen and im Blute, sowie in den anderen Organen. 

Auch bei Verfütterong von Pestreinculturen an Thiere ist es 
gelungen, Ratten und Mänse pestkrank zn machen. Auch die Mög¬ 
lichkeit der Infection durch Inhalation ist bei solchen Versuchs- 
thieren nicht ganz ausgeschlossen. 

Diese Thierversnehe zeigen zunächst, wie gefährlich für die 
Verbreitung der Pestkeime Ratten und Mäuse werden können. Es 
stimmt damit die vielfach gemachte Angabe überein, daß in Epidemie¬ 
zeiten zuerst die Ratten und Mäuse und dann erst die Menschen 
erkranken. Die Uebertragung der Pest auf den Menschen findet 
nach den bisherigen Beobachtungen hauptsächlicli durch periphere 
Infection statt. Diese Einimpfung kann auf verschiedene Weise 
erfolgen: Durch pestinficirte Splitter, welche in Hände oder Füße 
eindringen, ferner an offenen Wunden durch Unsauberkeit oder 
endlich durch Ungeziefer (Wanzen, Flöhe), welche an pestkranken 
Menschen gesessen haben und durch Stich ln die Haut die Krank¬ 
heit vermitteln. 

K. macht noch einige MittheUungen, die Pestimmunität und 
die Schutzimpfungen betreffend, Fragen, deren definitive Beant¬ 
wortung noch aussteht. s—s. 

A. Hoffa (Würzburg): Die frühzeitige Diagnose der tuber- 
onlösen Spondylitis. 

Bei der Schwierigkeit, welche die Diagnose der tuberculösen 
Spondylitis in ihren Anfangsstadien bietet, und bei der Wichtigkeit 
derselben für die Prognose der Ausheilnng des Processes weist H. 
(„Zeitschr. f. prakt. Aerzte“, 1897, Nr. 1) auf die Symptome hin, 
ans denen sich anch die beginnende Spondylitis unschwer erkennen 
läßt, ehe noch ein Gibbus vorhanden ist. Hier treten zwei Haupt¬ 
symptome in die Erscheinung: 1. Schmerzen, 2. eigenthümliche 
Contractorstenangen des Rumpfes. 

Die von der Spondylitis ausgelösten Schmerzen werden beim 
Beginne der Erkrankung fast ausnahmslos nicht in die Wirbelsäule 
localisirt, sie werden vielmehr als Gürtelschmerzen empfunden und 
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als Schmerzen, die nach den nnteren Extremitäten ansstrahlen. 
Erwachsene schildern den Schmerz als einen dumpfen Druck in der 
Tiefe, der mit dem Pulsschlag — besonders nach der Mahlzeit — 
sich verstärkt und weniger durch seine Intensität, als durch seine 
Permanenz quälend ist. Ganz kleine Kinder geben die Schmerzen 
nur durch den leidenden Ausdruck des Gesichtes, durch die Nahrungs¬ 
verweigerung , durch das Jammern bei allen Bewegungen kund, 
ältere Rinder klagen meist Uber Bauchweh oder über Schmerzen 
in der Brust und in den Gliedern, die sich bei allen Exspirations¬ 
bewegungen verstärken. Die Schmerzen treten besonders Nachts 
auf und bereiten den Patienten schlaflose Nächte. Zuweilen sind 
die Schmerzen so heftig und gehen mit solcher Hyperästhesie 
einher, daß die Patienten selbst den Druck der Bettdecke nicht 
vertragen können. Bei beginnender Spondylitis der Lendenwirbel- 
Bäule haben die Patienten nur Schmerzen beim Sitzen, nicht aber 
beim Stehen. 

Das zweite charakteristische Symptom für die frühzeitige Er¬ 
kennung der Spondylitis ist die eigenthümliche Haltung des Rumpfes.* 
Sie verdankt ihr Entstehen dem Bestreben der Patienten, die kranke 
Wirbelsäule zur Vermeidung aller Bewegungen zu fixir^n. Kinder, 
welche noch nicht gehen können, liegen auffallend ruhig im Bette 
und schreien , wenn sie angefaßt werden oder aufgesetzt werden 
sollen. Bei älteren Kindern fällt, wenn man sie völlig entkleidet 
vor sich hinstellt, sofort die veränderte Haltung des Rumpfes auf. 
Indem nämlich die Patienten reflectorisch durch Contraction gewisser 
Muskeln die kranke Wirbelpartie zu entlasten suchen, geben sie 
ihrem Kopfe und Rumpfe gewisse charakteristische Stellungen. So 
halten sie — beim Sitze der Erkrankung im Cervicaltheile der 
Wirbelsäule — den Kopf nach vorne oder nach der Seite wie bei 
Torticollis. Bei tieferem Sitze entspricht die Haltung einer förm¬ 
lichen Scoliose und beim Sitze der Erkrankung in der Lenden¬ 
wirbelsäule legen sich die Patienten gerne hintenüber, so daß es 
aussieht, als wolle der Rumpf nach hinten über fallen. Neben der 
eigenthUmlichen Haltung fällt eine eigenthümliche Steifheit der 
Wirbelsäule auf und oft hat auch der Gang etwas Steifes, Gezwungenes, 
indem ängstlich alle Bewegungen vermieden werden, die Schmerzen 
hervorrufen könnten. Besonders charakteristisch ist das Bücken, 
wobei Knie- und Hüftgelenke gebeugt, die Wirbelsäule aber ganz 
gerade gehalten wird. Beim Emporrichten stützt der Kranke bei 
stark flectirten Knien die Hände auf die Oberschenkel, und an den¬ 
selben emporgreifend, richtet er den Rumpf auf und streckt schließlich 
die Kniegelenke. Bewegungen innerhalb der Wirbelsäule geschehen 
nur in den gesunden Abschnitten derselben, während die Dorn¬ 
fortsätze der erkrankten Wirbel vollständig gegeneinander fixirt 
bleiben. Man erkennt diese Fixation schon beim bloßen Ansehen, 
fühlt sie aber noch deutlicher mit der aufgelegten Hand. Dieses 
Symptom ist sehr constant und findet sich stets, selbst wenn noch 
nicht die geringste Deformität vorhanden ist. In den Fällen, in 
welchen anamnestisch keine Schmerzen angegeben werden, genügt 
die Erkennung der muskelstarren Fixation allein zur Diagnose der 
Spondylitis. Es gelingt dann auch in diesen Fällen, spontan nicht 
vorhandene Schmerzen durch besondere Maßnahmen künstlich hervor- 
zurufen, was selbstverständlich in der schonendsten Weise ge¬ 
schehen muß. 

Differentialdiagnostisch kommen die zwischen den Schulter¬ 
blättern, im Rücken oder in der Lende localisirten Schmerzen bei 
erwachsenen Mädchen vor. Diese Schmerzen, welche meist eine 
beginnende Scoliose anzeigeo und daun auf der Höhe der Krüm- 
mnng sitzen oder aber einfache Wacbsthumsschmerzen sind, sind 
niemals mit einer Fixation des Rückens verbunden und verschwinden, 
wenn man eine leichte Wirbelsäulengymnastik einleitet. Ferner 
kommt die Unterscheidung der Spondylitis von der sogenannten 
Neuralgia gpinalis, einer Form der Hysterie oder der traumatischen 
Neurose, in Frage: Das Vorhandensein von Sensibilitätsstörungen 
über eine ganze Körperhälfte, sowie Störungen von Seiten der 
Sinnesorgane lassen in solchen Fällen die Hysterie richtig erkennen. 
Gegenüber der rheumatischen Arthritis der kleinen Halswirbelgelenke 
ist die Differentialdiagnose dadurch gegeben , daß diese Arthritis 
cervicalis gewöhnlich plötzlich und unter Fiebererscheinungen ein- 
setzt, daß sie meist nur eine Seite befällt, so daß es zur Schief¬ 


stellung des Körpers kommt, und daß die Schmerzen bei derselben 
nicht in den Dornfortsätzen, sondern im Niveau der Gelehksfortsätze 
sitzen. Vor einer Verwechslung der Spondylitis lumbalis mit einer 
schmerzhaften rachitischen Kyphose schützt die Möglichkeit der 
Ausgleichung einer rachitischen Kyphose gegenüber der starren 
Fixation der spondylitiseben Kyphose. Hat man die Spondylitis 
erkannt, so besteht die einzuleitende Behandlung io möglichst abso¬ 
luter Fixation der Wirbelsäule. Je conseqoenter diese Behandlung 
durchgefUhrt wird, umso sicherer wird das Auftreten von Abscessen 
und die Ausbildung starker Buckel vermieden werden. Ba. 


Carl v. Voit (München): üeber die Bedentnng dee Fleisoh- 
extraotee als Nahnrngemittel und als Gemühnittel. 

Vielfach ist die Ansicht verbreitet, daß bei den Fleiscbprä- 
parateu, welche jetzt vielfach in den Handel gebracht werden, der 
Nährwerth derselben eine große Rolle spielt. Dieser Ansicht tritt 
V. in einem Artikel der „Münchener medicinischen Wochenschrift“, 
1897, Nr. 9 entgegen. Aus 1 Kilo reinem Muskelfleiaeh gewinnt 
man bei fabriksmäßiger Herstellung etwa 31 Grm. käufliches Extract. 
Darin finden sich im Mittel 58 Proc. organische Stoffe, 23 Proc. 
Mineralbestandtheile und 19 Proc. Wasser. Es soll darin womög¬ 
lich kein Leim, kein Fett und kein im Wasser unlösliches Eiweiß 
entlialten sein. Das FIcischextract ist im Wesentlichen als ein Genuß- 
mittel oder Wflrzemittel aufzufassen, und zwar durch die in ihm 
befindlichen schmeckenden und riechenden und sonst in der Fleisch¬ 
brühe enthaltenen Stoffe des Fleisches; sein Gehalt an Nahrungs¬ 
stoffen kommt dabei wenig in Betracht. Das FIcischextract ist als 
Genußmittel für den Kranken und Reconvaleseenten von großer 
Wichtigkeit, besonders wenn es gilt, dem Pat. Speisen gewisser¬ 
maßen einzuschmeiclieln. Liebig, Kemmerich u. A. lassen als 
Einzeldosis 2*5 Grm. (’/s Kaffeelöffel) auf eine Tasse Bouillon ver¬ 
wenden; als mittlere tägliche Dosis gibt Kemmerich für einen 
Erwachsenen 5 Grm. an, für Kinder und Kranke soll weniger ge¬ 
nommen werden. Man kann das Extract auch Saucen, Gemüsen 
oder Fleischspeisen zusetzeo. 

Von England aus werden Extracte gerühmt, welche angeblich 
wegen ihres Nährwerthes besser sein sollen als die nach den Grund¬ 
sätzen Liebig’s, d. h. ohne Leim, Fett und andere Nährstoffe 
hergestellten Sorten. Der Zusatz solcher Stoffe hat nach Voit’s 
Ansicht keinen Sinn, weil das in kleinen Dosen genommene Ex¬ 
tract gegenüber den Bedürfnissen des Organismus gar nicht anders 
denn als Genußmittel in Betracht kommen kann. Einem Kranken, 
welcher die gewöhnliche Nahrung nicht verträgt, kann dieselbe 
unmöglich durch ein Extract ersetzt werden, sondern sie wird durch 
dasselbe nur mundgerecht gemacht, oder er nimmt, was am meisten 
zu empfehlen ist, Fleischpepton oder andere Pepton Präparate, in 
denen das Eiweiß schon verdaut ist. H. 


Lehrbnoh der Nervenkrankheiten des Kindesalten 
für Aerzte nnd Stndirende. Von Dr.B. Sachs, Pro¬ 
fessor der Nervenheilkunde an der New York Polyclinic. 
Autorisirte deutsche Uebersetzung von Dr. B. Onuf-OnufrowiCZ, 
Doeent an der New York Polyclinic. Mit 162 Abbildungen 
nnd einer lithographischen Tafel. Leipzig und Wien 1897, 
Franz D e u t i c k e. 

Schon lange haben wir kein pädiatrisches Fachwerk mit 
solchem Genüsse und mit so vielem Nutzen gelesen, wie das an¬ 
gezeigte. Sachs hat sich bereits Ende der Achtziger- und Anfangs 
der Neunziger-Jahre durch bedeutsame Schriften über wichtige Ca- 
pitel der Nervenpathologie des Kindesalters (funotionelle Neurosen, 
cerebrale Kinderlähmung) die Anerkennung der europäischen Neuro¬ 
logen und Pädiatriker erworben, sein nun in deutscher Uebersetzung 
vorliegendes Buch über die Nervenpathologie der Kindheit stellt 
ihn aber mit einem Schlage in die erste Reihe der Faehautoren. 

Was uns an dem Werke besonders gefällt, ist die allerwärta 
darin zum Vorschein kommende scharfe Beobachtungsgabe, denn die 
Angaben des Autors sind in allen Capiteln auf eine große Menge 
eigener Beobachtungen fundirt. So dürfte es wohl wenige Neuro- 
pathologen geben, welche speciell in der Symptomatologie und Dia- 
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gaostik der fanctiooelleii Neorosen des SllngllDgealters und der 
Mhen Kindheit so zn Hanse sind, wie der ‘Verf., nnd noch weniger 
aber dürfte es Kinderärzte geben, welche ein solches Materiale von 
cerebralen Kinderlähmnngen unter ihren Händen gehabt haben, wie 
der Amerikaner Sachs. Manche seiner Theorien ist wohl sehr 
anfechtbar, seine Anschannng betreffs des dentitioneilen Ursprunges 
mancher Eklampsieform des Sänglingsalters ganz verwerflich nnd 
sein Rath, die Incision des Zahnfleisches bei mit Krämpfen ver- 
bundraer Zahnung vorznnehmen, nicht ernst zn nehmen. Doch 
dies wird jenseits des Ooeans überall geglaubt und gelehrt, warum 
sollte also gerade Sachs eine Ansnahme machen ? 

Im Gegensätze zn Fbeud , dessen Verdienste um die Erfor¬ 
schung der Pathologie und Klinik der cerebralen Hemi-, Di- und 
Paraplegien des Kindesalters io besonders enthnsiasUscher Weise 
gewürdigt werden, hält Sachs daran fest, daß functionell eklaraptisebe 
Anfälle bei Säuglingen die Ursache organischer Hirnaffcctionen 
werden können, weil, wie er meint, die bei denselben mit unter¬ 
laufende Blutstauung in der Schädelkapsel zn Gefäßzerreißungen, 
somit zn meningealen und cerebralen Blutungen führen kann. 

Den Laryngismus stridulus nnd die Tetanie be¬ 
treffend, steht SsCBS auf dem von Kassowitz vorgezeichneten Stand¬ 
punkt und weist die Theorie Loos’, der Laryngospasrous wäre 
nichts als „latente Tetanie“, als unbegründet zurück. In warmer 
Weise wird die Phosphorbehandlung der laryngospastischen und 
eklamptischen Zustände der ersten Kindheit (weil auf Rachitis 
basirend) empfohlen und das große Verdienst Kassowitz’ betreffs 
dieser therapeutischen Errungenschaft in’s richtige Licht gestellt. 

Die differentielle Diagnose der functionellen Neurosen, der 
spinalen und cerebralen Lähmungen, der einzelnen Formen der 
Muskelatrophien ist in selten klarer Weise zum Ausdruck gekommen, 
die einzelnen Krankbeitsbilder sind durch gelungene Momentaufnahmen 
charakteristischer Fälle dem Auge des Lesers wie Demonstrations- 
fälle in einer Klinik vorgeführt. Die Lehre STEüMPKiiL’s von der 
Poliencephalitis aenta der Rinder, welche seinerzeit so viel Staub 
aufgewirbelt hat, wird von Sachs bekämpft nnd nicht anerkannt. 
Wenn Sachs bei Besprechung der cerebralen Kinderlähmung meint, 
daß die hereditäre Syphilis in der Aetiologie der pränatalen ebenso 
wie der postnatalen Lähmungen keineswegs Jene große Rolle spielt, 
welche ihr von vielen Seiten zugedacht worden ist, so deckt sich 
die Anschauung des Verf. in diesem Punkte völlig mit der des 
Referenten. Mir ist nur ein einziger Fall untergekommen, wo ein 
sicher hereditär luetisches Kind später an spastischer Lähmung er¬ 
krankte : es war ein Knabe, welcher wegen angeborener Syphilis 
in seiner ersten Lebenszeit vom Ref. merenriell behandelt wurde 
und in seinem 7. Lebensjahre hemiplegisch wurde. 

Beherzigenswerth sind die Aeußerungen Sachs’ über den 
Einfluß des Geburtsactes auf das Zustandekommen von 
Kinderlähmungen. „Meine eigenen Studien auf diesem Gebiete,“ 
so sagt er, „welche sich auf eine sehr sorgfältige Sammlung von 
Statistikmi attUsen, ihaben erwiesen, daß die lange Dancr der Geburt 
viel häi^l^r und in höherem Maße wirksam ist, als iaetrumentelle 
Enthndnng. Wenn die Aerzte mehr Vertrauen in die Anwendung 
der Zange und ihre eigene Geschicklichkeit hätten, so würde eine 
lang dauernde Entbindung nicht eine so hervorragende Rolle als 
ätiologisches Moment spielen, wie dies jetzt der Fall ist. Die Zeit 
der Entbindung ist so viel als möglich abzukUrzen. Viele Kinder 
wären vielleicht nicht dem Idiotismus oder der Epilepsie verfallen, 
wenn man zur Zeit der Entbindnng richtig vorgegangen wäre.“ 
Also nicht die Zange, wie vielfach noch geglaubt wird, sondern die 
lange'Dauer des Geburtsactes ist von verderblichem Einfluß auf das 
Gehirn des Kindes. 

Besonders gefallen hat uns auch der kleine Abschnitt über 
die Migräne der Kinder, eine von den Praktikern in ihrer Wich¬ 
tigkeit viel zn sehr unterschätzte Neurose des Kindesalters. Das 
Vorkommen .von temporärer Aphasie nnd von Sehstörungen bei 
diesem Uebel wird besonders hervorgehoben nnd als bestes Heil¬ 
mittel Coffein in Einzeldosen von 3—6 Cgrm. in ‘iOminutigen 
Intervallen wärmstens empfohlen. 

Wir haben durch das Herausgreifen einiger besonders hübsch 
gearbeiteter Abschnitte dem Leser zn zeigen versucht, in welchem 


Geiste das SACHs’sche Werk gehalten ist. Es sei nur noch erwähnt, 
daß der Verf. den Versuchen einer chirurgischen Therapie der 
Affectionen des Centralnervensystems (Craniektomie, Lumbalpunction) 
nur in kühler Zurückhaltung folgt nnd die kritiklose Anwendung 
der Brompräparate in der Kinderpraxia mit den schärfsten Worten 
geißelt. Wer wollte dem Autor da nicht Recht geben 1 

Zum Schlüsse noch ein summarisches Lob dem Henm Ueber- 
setzer für sein schön fließendes Deutsch und dem Verleger für die 
reiche, namentlich figurale Ausstattung des Werkes. Wer sich über 
Nervenkrankheiten der Kinder orientiren will, versäume es nicht, 
sich in diesem guten Buche Rath zn holen. HocHSiNasR. 


Lehrbnoh der Krankheiten der Verdannngeorgane. 

Von Dr. Wilhelm Fleiner, a. o. Prof, der internen Medicin an 
der Universität Heidelberg. 1. Hälfte. Krankheiten der Mund- 
und Raclienhöhle, der Speiseröhre und des Magens. Mit 20 in 
den Text gedruckten Abbildungen. Stuttgart 1896, Ferdinand 
Enke. 

Der erste Theil des FLRiKER’schen Handbuches umfaßt in 
einer Ausdehnung von mehr als 400 Seiten eine Darstellung der 
Erkrankungen der Mund- und Racheohöhle, der Speiseröhre und 
des Magens. Während die Gruppirung des Stoffes sich ziemlich 
an die in den gebräuchlichen Handbüchern getroffene Anordnung 
anlehnt, nnterscheidet sich das vorliegende Lehrbuch sehr vor- 
theilhaft von den anderweitigen Compendien durch eine etwas 
breitere theoretische Grundlage, so daß wir mit Vergnügen consta- 
tiren, daß fast dorchwegs pathologisch-anatomische und physio¬ 
logische Gesichtspunkte bei der Erörterung der einzelnen Capitel 
eine entsprechende Würdigung Anden. 

Trotzdem bat der Verf., der den Fachgenossen gerade von 
der therapeutischen Seite der Disciplin her gut bekannt ist, es 
nicht unterlassen, auch den Anforderungen des Praktikers bei der 
Bearbeitung der einzelnen Capitel zu genügen, wozu ihn neben 
seiner eigenen Erfahrung eine langjährige Wirksamkeit an der 
Seite Kossmaul’s in ausreichendem Maße befähigt. Diese Vorzüge 
werden dem Lehrbuche einen großen Leserkreis verschaffen. 

Der großen Anlage des Werkes hätte wohl auch eine Dar¬ 
stellung der Oesophagoskopie bei den Untersuchungsmethoden für 
die Speiseröhre entsprochen. In der Carcinomfrage verhält sich 
Flrinbb durchaus ablehnend gegenüber der diagnostischen Bedeutung 
der Milchsäure und vertritt die frühere Lehre von der Substitution 
der Salzsäure durch die organischen Säuren. 

Druck und Ausstattung des Buches sind sehr empfehlend. 

G. SiKGEB. 


Kleine Mlttheilungen. 

— Den Verhandlungen der medicinischeu Gesellschaft zu 
Christiania im Jahre 1896 ist folgende, In der „D. Med.-Ztg.“ 
(1897, Nr. 15) reproducirte Mittheiluog über eine neue, bisher 
nicht beschriebene Kinderkrankheit zu entnehmen, welche in 
mehreren Fällen unabhängig von Johannsen und Boege beobachtet 
worden ist. Es handelt sich um Kinder im Alter von Jahren. 
Zuerst bilden sich einige von den Angehörigen kaum beachtete 
Blasen am After und an den Gescblechtstheilen. Diese platzen 
alsdann, und es entstehen offene Wunden. Hierauf treten derartige 
Blasen auch an Händen und Füßen auf. Letztere nehmen dabei 
eine bläulich-rothe Verfärbung an und sind schließlich ganz dicht 
mit kleinen und großen Blasen bedeckt. Auf den Knien finden sich 
solche ebenfalls in geringer Zahl nnd symmetrischer Ausbreitung. 
Die Kinder sind dabei außerordentlich unruhig und unumgänglich. 
Ihr Blick ist zugleich von einer eigenthümlicben Wildheit und 
Unruhe. Die Sprache haben sie gänzlich verloren, ebenso das Geh¬ 
vermögen. Die Blaseneruption scheint von heftigem Jucken begleitet 
zu sein. Derartige Blasen können dann in den nächsten Wochen 
noch schubweise auftreten; die einen heilen ab, die anderen bilden 
nässende Stellen. Nach 8 Wochen zeigt sich keine Eruption mehr, 
jedoch sehen die Stellen, an denen die Blasen gesessen haben, ins¬ 
besondere Hände und Füße, bläulich und geschwollen ans und fühlen 
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sich fest und hart an. Die Nägel an den Zehen sind weiß und 
faserig gespalten. Die Sprache kehrte in der ganzen Zeit der Beob* 
aohtung nicht znrQck. Die Behandlung bestand in schmerzstillenden 
und bedeckenden Applicationen, ferner in Eisenchinawein und 
Bromkali am Abend zur Beruhigung. Diese interessante Combination 
von Hautaffection und gestörter Function des Centralnervensystems 
in einem bestimmten Alter ist bislang nicht näher beschrieben. 
Vielleicht hat man es mit abnormen Verknöchernngsvorgängen an 
der Basis cranii zu thun, wie solche seinerzeit von Vibcbow fflr 
den Kretinisrnns beschrieben worden sind. 

— Seinerzeit hat Gottschalk dss von Dr. Vosswinckbl dar¬ 
gestellte Ergotinol als Ersatz ffir Ergotin empfohlen, und Abel 
hat dasselbe auf seiner Privatklinik („Berl. kUn. Woch.“, 1897, 
Nr. 8) nachgeprUft und mit demselben sehr günstige Resultate 
erhalten. Die Darstellung des Ergotinols ist folgende: „Gepulvertes 
und entöltes Mutterkorn wird mit Wasser erschöpft. Die erhaltenen Aus¬ 
züge werden mit Säuren versetzt und der Hydrolyse unterworfen. 
Sodann wird die Säure abgestumpft und die alkoholische Gährung 
eingeleitet. Nachdem diese beendet, wird das Product der Dialyse 
unterworfen und soweit eingeengt, daß 1 Ccm. Ergotinol 0*5 Grm. 
Extr. sec. com. (Pb. germ.) entspricht.“ Die Vortheile, welche das 
Ergotinol den übrigen Ergotinpräparaten gegenüber gewährt, sind: 
seine leichte Dosirbarkeit, seine prompte Wirkung und ganz besonders 
seine große Dauerhaftigkeit, welch letztere Eigenschaft gerade bei 
den übrigen Ergotinpräparaten so sehr vermißt wird. Die anzu¬ 
wendende Dosis beträgt eine PfiAVAZ’sche Spritze voll von dem 
käuflichen Präparate. Mehr als 2 Ccm. pro die hat A. nie gegeben. 
Selbst bei fortgesetztem Gebrauche wurde niemals eine schlechte 
Nebenwirkung gesehen. Das einzig Unangenehme ist die große 
Schmerzhaftigkeit, welche die Injeetion verursacht, ein Uebelstand, 
dem aber durch Zusatz von minimalen Mengen Morphium, resp. 
Cocain abgeholfen werden kann. Das Ergotinol findet wie das 
Ergotin Anwendung bei acuten Blutungen, sowie bei Blutungen 
post abortum oder post partum^ bei starken Menorrhagien. Besonders 
gut hat sich das Ergotinol bei Blutungen infolge von Myomen 
bewährt, und zwar bei Patientinnen, welche infolge von Myom- 
blutnngen ziemlich hochgradig ansgeblutet waren, ln diesen Fällen 
macht A. zur Zeit der Menses täglich 8 Tage lang je eine Injeetion, 
dann wöchentlich zwei ln allen Fällen worden die Blutungen 
wesentlich beeinflußt. In 2 Fällen war eine geradezu frappirende 
Wirkung zu constatiren. Im Ganzen genommen kann A. das 
Ergotinol bestens empfehlen, da es dieselbe Wirkung wie das 
Ergotin hat, ohne dessen unangenehme Eigenschaften und die sich 
daraus ergebenden Nebenwirkungen zu besitzen. 

— Ein einfaches Verfahren, grfiBere Mengen von Mund¬ 
speichel zu gewinnen, was für Versuchszwecke nicht ohne Belang 
ist, empfiehlt Doc. Dr. G. Stickee („Münch, med. Woch.“, 1897, 
Nr. 9) : Ein feinporiges Schwämmchen von der Größe eines Hühner¬ 
eies wird trocken in den Mund genommen und gekaut, wodurch 
die Speichelabsonderung stark angeregt wird. Wenn der Kauende 
nur das Auspressen zwischen den Bißflächen oder zwischen Zunge 
und Gaumen vermeidet, sangt sich das Schwämmchen mit Speichel 
alsbald voll. Indem es nun von Zeit zu Zeit in ein Glas ausgedrUckt 
wird, kann das Sammeln des Speichels beliebig lang fortgesetzt 
werden, und es gelingt, von jedem Individuum — von Einem 
leichter, vom Anderen schwerer — fast unbegrenzte Mengen Speichel 
zu gewinnen. 

— Ueber Versuche mit Elektro-Guajacol-Anästhesie macht 
Zahnarzt R. Markus in Frankfurt a. M. auf Grund einer Erfahrung 
an 40 Fällen folgende vorläufige Mittheilung („D. med. Woch.“, 
1897, Nr. 10): 1. Mittelst der Kataphorese kann Guajacol-Cocain 
in das Oberhaut- und subcutane Gewebe gebracht werden und ruft 
dort vollständige Anästhesie hervor (weder der Strom allein, noch 
die Guajacol-Cocainlösung als solche bewirkt eine so tiefe Anästhesie). 
2. Die Anästhesie tritt nach 7Va minutenlanger Application der 
Guajacol-Cocainlösung mittelst des Stromes sicher ein und daueri 
10—15 Minuten. 3. Die Stromstärke schwankte bis zur Erreichung 
der Anästhesie zwischen 0*2—4 MiU.-Amp6re. 4. Die Patienten 
waren klar bei Bewußtsein, empfanden kaum den Strom, fühlten 


bei Zabnea^wotionen eto. nicht den geringsten Schmm und warui 
von jeder Naobwiikung beftvit; 5. Gnajaeol loealisirt als Niehtleiter 
die CocainlOsung, verlangsamt dessen Resorption in den menschlichen 
Organismus und verhütet hiedurch schädliche Nachwirkungen. 6. Statt 
des von Morton angegebenen Cocainum hydrochloricnm hat.M. ein 
jodwasserstofisaures Goeain verwandt. 

— Bel schmerzhaften AfTectlonen der Urethra povterior 

wie bei Urethrocystitis mit Teneemns nnd Krampf des Sphincter int., 
ferner bei Prostatitis nnd aenter Epididymitis wendet Dr. Scharfe 
in Stettin statt der gewöhnlich gebrauchten schmerzstillenden Snppo- 
sitorien Clysmeo von geringer Quantität mit entsprechenden Medica- 
menten an, denen er eine viel promptere Wirkung znschreibt, als 
den Suppositorien. Er verschreibt beispielsweise: 


Bp. Uorph. bydrocbl. 0*3 

Atrop. solf.. 0*01 

Aq. dest.100 

D. S. 

oder: 

Bp. Extr. Theb. 1*5 

Extr. Bellad. 0 5 

Äq. dest.iOO 

D. S. 


Man injicirt 5 Grm. einer dieser Lösungen in das Rectum, deren 
schmerzstillende Wirkung inoerhalb 10—15 Minuten eintritt. In 
den Fällen, in welchen anßer Schmerz noch Fieber besteht, empfiehlt 
Sch., je nach Bedarf bis zn dreimal täglich 5 Grm. von folgender 
Lösung in das Rectum zn injiciren: 


Bp. Coc. hydiwshl.1*0 

Antipyrin, 

Natr. salicyl.aa. 10*0 

Aq dest.100*0 

D. S. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

VII. Congreß für innere Medicin in Rom 

(21.—23. October 1896). 

(Orig.-Ber. der „Wiener MedixiaiBCben Presse“.) 

n. 

Piazza-Martini (Palermo): Ueber blasende Geräusche in der 
Lebergegend. 

Dieselben sind bald stärker, bald schwächer, nehmen bei der 
Inspiration zn, bei der Exspiration ab nnd verschwinden nach der 
Tboraco- und Paracentese. Sie entstehen in der Hohlvene bei Ver¬ 
lagerung derselben und der Leber nach rechts, wobei ein Druck 
auf die Vene ausgeübt wird, welcher das Blasen erzeugt. Die Ver¬ 
lagerung der Leber wird durch Milztumoren, Ascites, Hydrothorax, 
Gastroectasie bedingt. 

Olanturco (Neapel) erinnert an ähnliche Gsräosche in der Milxgegend 
bei Ectopte and hämorrhagischen Infarcten dieses Organs, wobei es zar Drehang 
des Stieles and Compression der Splenicae kommt. 

Baecellt (Born) spricht über Garäasche in der doreh Tamoren oom- 
primirten A. coeliaca; ferner über einen noch im Leben di^nosticirten Fall 
von Lymphdräsenkrete im hinteren Mediaatinom — rechts Hydrothorax, Ge- 
ränsche in den durch Compression der V. azygos tnigescirenden Intercostal- 
Venen derselben Seite. 

Piazza-Martini: Arterielle Blaeegeräusche In der MUzgegend. 

Dieselben entstehen nur ausnahmsweise bei vascularisirten 
malignen Milztumoren, zumeist außerhalb des Organs durch Com- 
pression vou Aesten der Aorta abdominalis; denn wird bei schlaffen 
Bauchdecken die Milz nach links verlagert, so verschwinden die 
Geränsche über derselben. 

CORSELLI nnd FRISCO (Palermo); Ascites Chyliformis. 

In allen Fällen lagen bösartige Tumoren der Bauchhöhle zu 
Grande. Vortr. fanden ursächlich Sarcome der Bauchlympbdrüsen, 
jedoch keine Hindernisse in den Lymphgefäßen und im Duetns 
thoracicus; die citronengelbe Lymphe nimmt einen milchartigen 
Charakter an, welcher nach Vortr. durch die Toxine der Tumoren 
bedingt ist. Inoculationen auf Kaninchen und Meerschweinchen von 
deletärer Wirkung. 
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Greco (Palermo): Mangel und UeberechuB an Salzsäure Im 
Magen im VerbältnlB zur Alkalinität des Blutes. 

Vortr. gelangte nach der Methode von Landois zu folgenden 
Ergebnissen: 

. 1. In der ersten Periode der Verdauung Erhöhung der Alkali¬ 
nität des Blutes und Verminderung der Acidität des Harnes bei 
normalen Individuen, sodann umgekehrt. 

2. Bei Hyperchlorhydrie im nüchternen Zustande geringe Steige¬ 
rung oder normales Verhalten der Alkalinität; während der Ver¬ 
dauung physiologische Verhältnisse in gesteigertem Grade. 

3. Bei Anchlorhydrie ist die Alkalinität des Blutes infolge der 
Zersetzung der organischen Säuren, die eich infolge des Mangels 
der Salzsäure entwickeln, jederzeit erhöht. 

Dieses verschiedenartige Verhalten des Blutes ira nüchternen 
Zustande bei Hyperchlorhydrie und Anchlorhydrie kann differential¬ 
diagnostisch verwerthet werden. 

4. Die Alkalinität des Blotes ist bei Magenkrebs mit An¬ 
chlorhydrie gewöhnlich erhöht, im Gegensätze zu Krebs anderer 
Organe. 

5. Durch Versuche an Hunden, bei welchen durch eut- 
sprecliende Nahrung ein Ueberschuß an Salzsäure erzeugt wurde, 
überzeugte sich Vcrf., daß mit der Vermehrung der Alkalinität des 
Blutes die bactericide Kraft des Blutserums zunehme. 

Queirolo (Pisa), Ref.: Insufficienz des Myocardium. 

Die Alteration des Myocardium ist die ITauptbedingung der 
Herzinsufiicienz, ob die Cardiopathicn von den Klappen oder dem 
Myocardium ihren Ursprung haben. Die Herzinsufficienz kann voll¬ 
ständig von Veränderungen des letzteren oder von zufälligen krank¬ 
haften Bedingungen abhängen. In jenem Falle ist die Störung 
bleibend, im zweiten aber mit der erzeugenden Ursache behebbar. 
Die Symptome der Herzinsufficienz sind wesentlich durch die 
ungleiche Vertheilung der Läsion des Myocardium in beiden Herz¬ 
abschnitten hervorgerufen, wodurch eine functioneile Ungleichheit 
beider Ventrikel entsteht. Störungen im Verdauungsapparat«' haben 
bei Herzkranken großen Antheil an der Herzinsufficienz. Diu The¬ 
rapie besitzt wirksame Heilmittel bei jenen Insufficienzen, die 
durch zufällige Erkrankungen verursacht sind; in solchen Fällen ist 
die Behandlung causal und erfolgreich. 

FORLANINI (Turin) referirt über die durch Infectionen 
hervorgerufenen Affectionen des Myocardium. 

Fast alle acuten oder chronischen Infectionen können im Myo¬ 
cardium sich localisiren; entzündliche, toxische Myocarditis. Bei 
den acuten Infectionen kommt es auch sehr häufig durch bacterisebe 
Intoxicationen zu myocarditischer Hypokinese. Anatomisch betrachtet, 
ist die Myocarditis parenchymatös, interstitiell, und besteht außerdem 
Endo- und Paraarteriitis. 

Klinisch sind die Myocarditiden nach Ileotyphus, Diphtheritis, 
Scarlatina und Influenza am besten gekannt. 

Unter den verschiedenen Symptomen ist die Herabsetzung des 
arteriellen Blutdruckes das wichtigste. Bei der royocarditischen 
Hypokinese versagen die directen Herzstärker ans der Gruppe der 
Digitalis uud sind jene Mittel vorzuziehen, welche den Blntdruck 
steigern — Coffeingruppe. Bei der chronischen Myocarditis ist die 
Cur nach Oebtel bemerkenswerth, aber ohne Erfolg die Herz¬ 
gymnastik. (V Ref.) 

Tedescht (Neapel) erwähnt der experimentellen Herzdilatation durch 
Pyocyaneaaculiuren and der im Gefolge von Neuritiden und Neuralgien auf- 
tretenden Herzaffectionen; Hagen- und Darmtoxine können ein bestehendes 
Herzleiden nicht nur erschweren, sondern direct verursachen. Nach Yortr. 
gäbe es nach dieser Ricbtnng dreierlei Formen von Herzarhythmie, von denen 
die schwerste mit aenter Dilatation verbunden ist. 

Rnmmo (Palermo) bemerkt gegen Foklanini, daß die cardiokinetischen 
Mittel (Digitalis, Strophautus) gegen die infectiöse myocarditische Degeneration 
im letzten Stadintn ohne Wirkung sind, jedoch im Beginne noch etwas zu 
leisten vermögen. 

Gloffrö (Palermo) glanbt, daß wie bei anderen Muskeln auch beim 
Herzen Ueberanstiengnug und Erschöpfung als toxische Ursachen zu betrachten 
sind. 

^ _ Sp. 


Aus den Abtheilungen 

der 

68. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Gehalten zu Frankfurt a. M., 21.—26. September 1896. 

(Collectiv - Bericht der „Freien Vereinigung der deatschen med. Fachpresse**.) 

XXI. 

AbtheUung für Kinderheillcunde* 

Lange (Leipzig): Zur Aetiologie der Rachitis. 

Angeregt durch den Vortrag von Mky (Riga), hat L. ver¬ 
sucht, aus dem Material der Leipziger Kinderpoliklinik den Einfluß 
schlechter Wohnungsverhältnisse auf die Entwicklung der Rachitis 
zu untersuchen. Es wurden-in 176 Fällen von englischer Krankheit 
genaue Erhebungen über die Wohnnngsverbältnisse bei Kindern 
über 9 Monate gemacht. Als relativ gut konnten die Wohnungen 
in 113 = 64®/o der Fälle, als mäßig in 28 Fällen = circa 16®/oj 
als mangelhaft 17 = circa 9‘6®/o und in 18 Fällen = circa 10'4*/9 
als schlecht bezeichnet werden. Dabei war die Rachitis leicht 35mal, 
mittelschwer 62mal und sehr schwer 79mal. Von einer ausführ¬ 
licheren Eintheilung der Rachitis wurde abgesehen aus Gründen der 
Einfachheit. Nur in 16 Fällen, d. h. in nur 9% fand L. schwere 
Rachitis aus schlechten Wohnungen, wogegen in 60 Fällen schwere 
Rachitis in relativ sehr guten Wohnungen entstanden war. Gegen¬ 
über den Ansichten von Eassowitz und Anhängern, der den Beweis 
für die Einwirkung der Winterzimmerloft ans der Häufigkeit der 
Rachitis in den einzelnen Monaten zu liefern glaubt, ergeben die 
Erfahrungen des ersten Halbjahres 1896 fast'keine Differenzen 
(schwankt zwischen 23 und O’SVo »Iler Fälle), nur im Mai waren 
nur 12Yo, also gerade entgegen der betreffenden Anschauung. Diese 
scheinbare Differenz erklärt sich seiner Meinung nach direct aus 
dem Einflüsse der auffallend milden Witterungsverhältnisse im ersten 
Quartal des Jahres. Die Eltern warten einfach während der kalten 
Zeit, ehe sie in die Poliklinik kommen, oder der Arzt wird in’s 
Haus geholt bei schweren Fällen. Im Sommer verschiebt sich das 
Verhältniß zu Gunsten der KASSOWiTZ’schen Statistik infolge der 
roassenhaften Darmerkrankungen. Ein Hauptgrund, der L. gegen 
diese Theorie einnimmt, ist die auffallende Abhängigkeit geographi¬ 
scher Verhältnisse. 

Island hat gar keine, Riga und Leipzig sehr viel und Ober- 
italien ebenfalls massenhaft Rachitis, doch ein eclatanter Widerspruch 
gegenüber Kassowitz. Ohne den Einfluß schlechter Luft und 
mangelhaften Lichtes leugnen zu wollen, hält L. eine derart ein¬ 
seitige Betonung eines Factors für absolut verfehlt. Wir wissen 
eben nicht mehr, wie Glisson vor 250 Jahren. L. selbst wäre am 
plausibelsten die Annahme eines infectiösen oder toxischen Einflusses, 
der eventuell an klimatische oder eventuell an Ernährungsverhält¬ 
nisse ganzer Bevölkerungen gebunden sein könnte. 

M. Cohn (Bdrliu): Der Einfluß der Jahreszeit auf die Häufigkeit der 
Rachitis ist nur so aufzufassen. daß die schweren Fälle zu bestimmteu Zeiten 
besonders zahlreich auftreten. In diesem Sinne besteht aber, wie es besonders 
Kassowitz betont hat. ganz unstreitig eine Beeinflussung. An sich kommen 
die Rachitisfälle während des ganzen Jahres io gleicher Häufigkeit zur Beob- 
achlUDg. 

REHN (Frankfurt a. M.) berichtet über einen Fall von Lupus 
erythematosus disseminatus bei einem 15jäbrigen Mädchen, 
welcher nach einer Dauer von kaum 3 Monaten durch complicirende 
doppelseitige Bronchopneomouie zum Tode führte. Diese Beobach¬ 
tung schließt sich den zuerst von Kaposi im Jahre 1872 veröffent¬ 
lichten an und erscheint, da dieser Fall aus dem Kindesalter stammt, 
von besonderem Interesse. 

Oppenheimer (München): Ueber die Wirkung der Saueretoff- 
Inhalatton bei catarrhalischer Pneumonie der Kinder. 

Bei 15 schweren Füllen von catarrhalischer Pneumonie wandte 
Vortr. Sauerstofieinathmungen an. Nach jeder Inhalation besserten 
sich Puls und Aussehen der Patienten in auffälliger Weise. In 
einem Fall, der genau beschrieben wird, schwand die Cyanose voll¬ 
ständig, wenn auch nur für kurze Zeit. Die Somnolenz wich einem 
völlig wachen, frischen Zustand. Ohne in den Enthusiasmus früherer 
Autoren über die wunderbare Wirkung des Sauerstoffes einzustimmen, 
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glaubt Vortr. doch, das Gas io seiner Eigenschaft als kräftiges 
Reizmittel der Herzthätigkeit empfehlen zu dürfen. Der Verallgemeine¬ 
rung der SauerstofiTanwendung steht nichts mehr im Wege, seitdem 
Dr. Elkan in Berlin den Sauerstoff in verdichtetem Zustande in den 
Handel bringt und so zur Erleichterung des Transportes wesentlich 
beiträgt. Am Schluß seiner Ausführungen kommt Vortr. zu dem 
Resultat, daß der Sauerstoff zvar nicht im Stande sei, jede Pneu¬ 
monie zu heilen oder auch nur ihre Dauer abzukürzeu, daß er 
dagegen die Herzthätigkeit in hohem Grade anrege und daß er 
überall da versucht werden sollte, wo Kampher und Moschus ver¬ 
sagen. 


Wiener medicinischer Club. 

(Officielles Protokoll.) 

SitBong vom lU. Februar 1897. 

Vorsitzender: Doc. Dr. Haz Hbez. 

Dr. Heinrich Weiss demonstrirt einen Fall von Beschäfti- 
gungsneurose mit nachfolgender Atrophie. 

Der 64jährige Postdiener sieht für sein Alter gut aus, hat 
drei gesunde Kinder, leugnet Lues und Potus und batte nie mit 
Blei zu tbnn. Seit einem Jahre entwickelte sich bei ihm schmerzlos 
folgender Zustand: Die rechte Hand wurde allmälig schwächer, die 
Interossei magerten ab, namentlicli der Interosseus primus, während 
der Danmenballen fast gar nicht betroffen ist; die zwei letzten 
Finger zeigen Krallenform. Triceps und Biceps etwas schwächer 
als links. Opposition des Daumens zum kleinen Finger sehr er¬ 
schwert, am lllnarrande des kleinen Fingers Bertthrungs- und 
Sehmerzempßndlichkeit sehr herabgesetzt. Temperatursinn normal. 
Progressive Muskelatrophie und Pachymeniogitis cervic. konnten aus¬ 
geschlossen werden. Es stellte sich heraus, daß Pat., der mit dem 
Abstempeln der Briefe jahrelang beschäftigt ist, durch diese ein¬ 
seitige Ueberanstrengung sein Leiden acquirirt hat. Dabei waren 
selbstverständlich auch die Oberarromuskeln betheiiigt, wenn auch 
in geringerem Maße als die Muskeln der Mittelhand. 

Interessant war die elektro-diagnostischc Untersnehung, indem 
die farado-moscnläre Reaction auf der kranken Seite zum Theil 
verminderte, in einzelnen Muskeln erhöhte Reizbarkeit ergab. Aehn- 
liches fand sich bei der galvano-musoulären Untersuchung, sowie 
bei der galvanischen Untersuchung mit Rückenmarksnervenströmen 
im Vergleiche mit der gesunden linken Seite. 

Es scheinen also nicht alle Muskeln gleichmäßig betroffen zu 
sein und ein noch gesunder Theil in einem Stadium der erhöhten 
Reizbarkeit sieh zu befinden. 

Dr. Heinrich WEISS stellt einen Fall von angeborener spasti¬ 
scher Gliederstarre (ÜTTLE’schor Krankheit) vor. 

(Wird in extenso erscheinen.) 

Die an beide vo^estellte Fälle geknöpften Bemerkungen dts Prof. 
Bemedibt sind in diesen Blättern in extenso reprodneirt worden. . 

Dr. LATZKO stellt eine Frau im letzteq Monate ihrer sechsten 
Schwangerschaft vor, die während ihrer dritten Schwangerschaft im 
Jahre 1890 an Osteomalacie erkrankte. Als L. sie während ihrer 
fünften Schwangerschaft im Jahre 1894 das erstemal sah, bestanden 
hochgradige Gehstörongen und Schmerzen, so daß sieh L. zur 
Einleitung der Frühgeburt in der 36. Schwangerscbaftswoche ent¬ 
schloß , nachdem Phosphor zunächst keine Erleichterung brachte. 
Das Becken war damals kaum deformirt, so daß der Geburt eines 
ausgetragenen Kindes nichts im Wege gestanden wäre. Nach der 
leichten Entbindung eines 2500 Grm. schweren lebenden Kindes 
nahm Pat. andauernd Phosphor , 0'003 täglich. Ein halbes Jahr 
später gab dieselbe zwar wesentUche Besserung ihres Zastandes an, 
doch wurde damals schon eine bedeutende Verengerung der qneren 
Durchmessers de^ Beckenausganges mit beginnender Schnabelbildung 
der Symphyse bemerkt. Im November 1895, ungefähr ein Jahr 
nach der letzten Entbindung, erfreute sich Pat. des vollsteo Wohl¬ 
seins und konnte auch objectiv vollständige Heilung constatirt 
werden. Die Medication wurde nunmehr ausgesetzt. Der Becken- 
hefund hatte sich aber soweit geändert, daß jetzt eine absolute 
Beckenverengerung vorlag. Seit Mai 1896 ist die Pat. wieder gravid, 
ohne daß irgend welche Zeichen von Osteomalacie anfgetreteu wären. 


In den nächsten Tagen wird an derselben die Sectio caesarea ans- 
gefübrt werden. 

An dem Falle sind zwei Punkte bemerkenswerth: erstens die 
vollständige Heilung durch Phosphor, die auch einer neuen Schwanger¬ 
schaft Stand hält. Vortr. verfügt derzeit schon über mehrere analoge 
Beobachtungen. Zweitens wäre die Raschheit bervorzuheben, mit 
der trotz eintretender Besserung, resp. Heilung des osteomalacischen 
Processes die Skeletveränderungeo am Becken fortschritten; dieser 
Vorgang sei bei Osteomalacie regelmäßig zu beobachten. Nachdem 
die Beckenform lange Zeit annähernd normal geblieben ist, treten 
in knrzer Frist die schwersten Gestaltverändernngen auf. In der 
Mehrzahl der vom Redner ausgeführten und beobachteten Kaiser¬ 
schnitte war die vorhergegaugene Geburt ohne Kunsthilfe beendigt 
worden. In einzelnen Fällen kam Y: Jahr nach normaler Geburt 
absolute Beckenverengeruug zur Beobachtung. 

Dr. Heufeld demonstrirt einen von ihm erfundenen Nar* 
kosekorb. 

Der Uebelstand, daß die bisher verwendeten Narkosekörbe 
vom Narkotiseur in der liuken Hand gehalten werden müssen, 
während er nebenbei noch aufträufeln, den Corneareflex prüfen, die 
Zunge eventuell vorzieben, den Kopf des Narkotisirten halten und 
seinen Puls prüfen soll, hat den Vortr. auf den Gedanken gebracht, 
einen Narkosekorb zu construiren, der nicht gehalten zu werden 
braoclit und deswegen die linke Hand des Narkotiseurs zu den 
oben besprochenen Leistuogen frei läßt. Dies wurde dadurch er¬ 
reicht, daß der Korb an der Zinke in eine Kugel endet, welche in 
einem Charniergelenk nach allen Richtungen frei beweglich ist; das 
Gelenk selbst ist nach Art der Stirnreflectoren an einer Stimplatte 
befestigt, welche dem Pat. an dem Kopfe angescbnallt wird. Der 
Korb kann dann beliebig gedreht, entfernt und genähert werden 
und hält auch bei Bauchlage des Pat. 

Diese Vorrichtung ist besonders für Landärzte zu empfehlen, 
welche nicht mit so großer und geschulter Assistenz wie ein Spitals¬ 
arzt Operationen aasfuhren müssen. Der Apparat ist bei der Firma 
Waldek, Wagner & Beada erhältlich. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orif.'Ber. dar „Wiener Medialniechen Presse*.) 

Sitzoiig vom 12. März 1897. 

Carl BEROACH berichtet unter Vorstellung von fünf Mädchen 
über endemisch anftretenden Singultus. In einer Schul- 
classe sind von 35 Mädchen im Verlaufe von 8 Tagen IG meist 
anämische Kinder von Siognltas befallen worden. Das erste er¬ 
krankte Kind hatte deutliche hysterische Zeichen und das zweite 
Kind war unter den Symptomen, eines hystero-epileptischen Krampfes 
erkrankt, an welchen sich Singultns anschloß. Nach Chabcot be¬ 
steht das Charakteristische dieser hysterischen Inspirationskrämpfe 
in Folgendem: 1. Vollständiges Cessiren der Krämpfe während des 
Schlafes; 2. die Krämpfe können willkürlich nicht unterdrückt 
werden; 3. sie befallen meist anämische Individnen, meist Mädchen; 

4. sie neigen sehr zu Recidiven. ln dem speciellen Falle B.’s 
scheint die Prognose günstig zu sein, da 7 von den erkrankten 
Kindern, welche von der Schnlo fern geblieben sind, bereits ge¬ 
nasen. Prophylaktisch wäre die Schließung der betroffenen Schul- 
classe durchzufUhren. 

EMERICH ULLMANN stellt eine Frau vor, bei welcher er ein 
anf das Leberparenchym übergreifendes Carcinoro der Gallen¬ 
blase exstirpirt hat. Zum Zwecke der Blutstillung mußte eine 
Partie der Lebersnbstanz auBgeschnitten, die Leber gefaltet und 
durch Nähte vereinigt werden. Es ist dies der vierte in der Literatur 
angefüiirte Fall von Operation wegen Carcinom der Leber. 

5. Ehrmann; Zur Pathologie der Syphilide.. 

Zn den Syphiliden im weiteren Sinne gehört auch die Initial¬ 
sklerose; sie unterscheidet sich von den secundären Syphiliden da¬ 
durch, daß die letzteren immer auf die Verzweigung eines größeren 
oder kleineren Artericnstämmchens beschränkt sind, während die 
Initialsklerose in das Gebiet mehrerer Acste fallen kann. Die Blut- 
getUße spielen zwar eine wichtige Rolle bei der Bildung des Infiltrats, 
welches die Initialsklerose zusammensetzt, aber die Lynipligenißc 
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und Gewebsspalten haben eine ebenso wichtige und viel ursprUng* 
liebere Rolle. 

Von der Sklerose gehen Infiltratstränge in die Richtung des 
Bindegewebes. Vortr. fand nun an unzähligen Präparaten, die er 
im Laufe von 11 Jahren so angefertigt, daß er die Blutgefäße mit 
Berlinerbhiu-Leinimasse, die Lymphgeftlße mit Ferrum oxyd. dialys. 
injicirle, daß den Grundstock der meisten Inüttrationssträuge Lymph¬ 
gefäße bilden. Das die Lyrophstränge durchsetzende feine Capillar- 
iictz ist nur das ernährende Gefäßnelz der Lyraphgefäßwände; dort, 
wo kein Lymphgefäß den Giundstock bildet, findet sich auch kein 
gs'oßes Blutgefäß als Grundstock des Infiltrats. Die Gefäße desselben 
sind neugebildcle Capillaren. In diesem Falte folgt der Zellstrang 
einfach einer Gewebsspaltc. Vortr. zieht daraus den Schluß, daß 
das Sypbilisgift durch die epidermislose Eingangspforte in die Saft- 
bahnen der Gewebsinterstitien gelangt, von da theils in, theils längs 
der Lymphgefäße zu den Lymphdrüsen weiterschreitet. Die Blut¬ 
gefäße werden erst secundär durch das io den Interstitien befind¬ 
liche Virus zur Proliferation angeregt, ebenso wie die ernährenden 
Gefäße der Lymphbahnen, und weiters wird auf cliemotactischero 
>Vcge Exsudation um dieselben Gefäße angeregt. 

Bei den secundären Syphiliden ist das Virus schon in den 
Gefäßen vorhanden und es sind nur die Blutgefäße der Grundstock 
des Infiltrates; es hängt davon ab, ob die Verzweigung größerer 
arterieller Stämmchen oder kleinerer subcapillarer Arterien den 
Stock bildet, ob eine tiefliegende oder nur eine oberflächliche 
Effiorescenz entsteht. Der Zustand, in welchem das Blntgefäßsystem 
der Haut sich früher befand, ist oft für die Form des Exantbems 
bedeutungsvoll; so kann bei Cutis roarmorata viel leichter und 
häufiger ein coufluirendes großmaculöses Syphilid entstehen; durch 
einen hypcrämischen Lichen pilaris wird ein kleiupapulöses 
Syphilid entstehen, weil die Gefäße des LichenknOtchens den Grund¬ 
stock dafür abgeben. Durch voransgegangene Hyperämie wie 
nach Zoster kann ein zostcrähnlicbes, gruppirtes Syphilid ent¬ 
stehen. Die Form der Syphilide ist aber auch durch die Verände¬ 
rung der Epidermis gegeben. Wenn reiohliehe Aosw'snderung von 
Leukocytrn in die Epidermis stattfindet, so entsteht je nach der 
Localisation an feuchten, gedeckten Körperstellen das breite Con¬ 
dylom, an freiliegenden die erustöse Papel. Die letztere wird zur 
Rupia, wenn unter der Kruste nekrobiotischer Zerfall eintritt. 

Das kleinpustulöse Syphilid, wie es bei scrophulöseu Indi¬ 
viduen nicht selten auftritt, ist eine kleine Rupia. 

Vortr. führt sodann den Nachweis', daß die erste Färbung 
der Syphilide von Blotfarbstoff herrUhrt, daß aber diese bei sonst 
pigmentarmen Individuen und an pigmentarmeo Stellen rasch 
schwindet und sich nur zu melanotischer Pigmentirung umwandelt, 
wenn die vom Vortr. als eigene Zellart erkannten Melanoblasten 
vorhanden sind; wenn diese nicht vorhanden sind, wird der Blut¬ 
farbstoff nur als Hämosiderin niedergeschlagen, aber eine mela- 
notische Färbung entsteht nicht. Es ist der Verlauf bei verschiedenen 
Hassen diesbezüglich ein verschiedener. Der syphilitische Proceß 
hat die Eigeothümlichkeit, daß er im Centrom einer Effiorescenz 
Schwund der Gewebselemente erzeugt, in der Peripherie aber 
Wucherung. Dieselbe Erscheinung zeigt sich au den Melanoblasten; 
wo sie schwinden, tritt das syphilitische Leukoderma auf, wo sie 
wuchern, dort tritt Pigmentirung ein. 

Heinrich WintERBERG macht eine vorläufige Mitthellung, deu 
Gehalt des menschlichen Blutes an Ammoniak be¬ 
treffend , welcher fVage W. «ermittelst der Methode von Nekcki 
und Zaleski in einer größeren Reihe von Versuchen näher getreten 
ist. Die Schlußfolgerungen, welche W. aus seinen Untersuchungen 
zieht, sind folgende: 

1. Das menschliche Blnt enthält präformirtes Ammoniak, und 
zwar 1 Mgrm. auf 100 Ccm. Blutes. 

2. Im Fieber ist der Ammoniakgehalt des Blutes Schwan- 
kuugen in größerer Breite unterworfen, wobei der Befund der 
Steigerung kein regelmäßiger ist; es kann vielmehr eine beträcht¬ 
liche Verminderung des Ammoniakgehaltes bestehen. Ein Parallelismus 
zwischen Temperaturerhöhung und Ammoniakgehalt besteht nicht. 

3. Coroa bei acuter gelber Leberatrophie kann ohne Ver- 
miiiüeruug des Ammoniakgelialtes im Blute bestehen. 


4. Die Urämie ist nicht als Carbaminsänrevergiflung zo 
betrachten. 

5. Die Ammoniämie im Sinne Jaksch’s ist als Krankheits- 

begriff fallen zu lassen. Ba. 


Notizen. 

Wien, 13. März 1897. 

Wiener Aerztekamiiier. 

In der am 9. d. M. stattgehabten Kammerversammlung theilte 
der Präsident mit, daß der Kaiser gestattet habe, daß dem von der 
Kammer geplanten und von vielen Collegen und Vereinen bereits 
reich bedachten Unterstützungsinstitute für nothleidende Aerzte, be¬ 
ziehungsweise deren Witwen und Waisen der Name eines „Kaiser 
Franz Josef-Jubiläums-Unterstützungsfonds“ gegeben 
werde. — Wie von uns bereits gemeldet, ist an den Vorstand ein 
von 325 Aerzten des Wiener Kammersprengels unterschriebenes 
Ansuchen um Veranstaltung einer 2. allgemeinen Aerztever- 
sammlung gelangt. Auf der Tagesordnung soll die Erweiterung 
des Disciplinarrechtes der Kammer stehen. Die Angelegeuheit wurde 
zunächst einem Referenten zugewiesen. — Ferner verhandelte diö 
Kammer über eine Zuschrift der steiermärkischen als gesebäfts- 
führeuden Kammer, betreffend eine Action behufs Beiziebung voo 
Vertreteru der Aerztekammern zu den Einko mmensteuer-Ein- 
scbätzungscommissionen. Es besteht ohne Zweifel die Gefahr, 
daß bei der durch das neue Bteuergesetz einzuführenden Methode 
der Einsehätzuug durch Laien gerade die Aerzte in ungerechter 
Weise überlastet werden. Das Einkommen eines Arztes zu sebätzen 
ist geradezu unmöglich, weil alle äußeren Anhaltspunkte in seiner 
Lebensweise durch die Repräsentationspflichten, welche ihm sein 
Stand anferlegt, für die Einschätzung unverwendbar werden. Eine 
besser ausgestattete Wohnimg, ein Wagen sind Behelfe seines Be¬ 
rufes und bilden für ihn vielieichi drückende Lasten, während die 
Steuerbehörde geneigt sein wird, sie als Zeichen einer luxuriösen 
Lebensführung für eine hohe Steuerbemessung zu verwerthen. Die 
Wiener Aerztekammer bat sich mit dieser Angelegenheit schon 
früher befaßt und eine Petition an das Abgeordnetenhaus ge¬ 
richtet , in welcber auf die Sonderstellung der Aerzte hingewiesen 
und um Maßnahmen gebeten wurde, um eine Ueberlastung derselben 
durch Heranziehung ärztlicher Sachverständiger zu verhüten. Es ist 
fast selbstverständlich, daß bei der Berathung des seither be¬ 
schlossenen Gesetzentwurfes diese Petition, wie alle ärztlichen 
Wünsche, kaum eine Beachtung, geschweige denn Berück¬ 
sichtigung gefunden hat. In der letzten Sitzung beschloß nun die 
Wiener Aerztekammer, sich neuerdings mit einer Petition an das 
Ministerium des Innern zn wenden, dahin gehend, daß sich 
unter den von der politischen Behörde zu ernennenden Mitgliedern 
der Einkommeneteuer-Einschätzungscomroissionen je ein praktischer 
Arzt zu befinden habe. Bei Recursen möge den Kammern das Recht 
zusteiien, Sachverständige zu nominiren. 

Als wichtigster Punkt stand die Honorarfrage auf der Tages¬ 
ordnung. Wenn die gestellte Aufgabe in nichts Anderem bestehen soll 
als darin, einen Tarif auszuarbeifen, der nothgedrungen ein Miuimaltarif 
sein muß, dann dürfte es sich wohl empfehlen, dieser Frage sorgföltig ans 
dem Wege zu gehen. Die angesetzten Preise können unmöglich so niedrig 
sein, daß nicht zahlreiche Aerzte, nämlich die Mehrzahl der in den 
peripheren Bezirken Wiens prakticirendeo Collegen, täglich unzählige 
Male gezwungen wären, der Mittellosigkeit ihrer Clientel wegen 
unter dieselben horabzugeheo, weil es ihnen absolut unmöglich ist, 
anf solche Honorare, von denen sie doch schließlich, wenn auch 
kärglich, leben, zu verzichten. Auf das wohlhabende Publikum hin¬ 
gegen muß ein Minimaltarif den schädlichsten Einfluß üben. Das 
i’ublikum zahlt immer nur Minima, wenn solche einmal festgesetzt 
sind. Das Comite,' welches zum Studium dieser Frage eingesetzt 
wurde, sah deshalb von der Ausarbeitung eines detaillirten Tarifes, 
welcher dem in Deutschland gütigen analog wäre, ab, und be¬ 
gnügte sich damit, die folgenden Punkte der Kammer zur Bescliluß- 
i^assung vorzulegen; 
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Ritrkfiiclit «uf die seit 20 Jahren inimerniehrziinelimeiidcTheneriine 
aller Lebensbedärfniase airid für die Bemesanng dos ärztlichen Honorars 
folgende Grandsitze anfzostellen: 

Jeder Arst ist berechtigt, den Werth seiner Leistung selbst za l>e- 
stimmen, doch soll er nicht unter die folgenden Ansätze, welche als Uini* 
maigätze zn gelten haben, borabgeben. 

Honorarsätze. 

1. Eine einfache Tagesvisite...3 fl. 

2 . Eine Abendvisite . 4 „ 

3. Eine Nachtvisite ohne Wagen. Ö „ 

(Oebfibrt ßeistelinng eines Wagens.) 

4. Ein Consiliom (für den behandelnden Arzt). 10 » 

5. Hausordination . ..:. 2 „ 

6. 1 Stunde Zeit je .5 ^ 

7- Eine Visite zu eine^ vom Kranken fixirten Stunde.5 „ 

8. Bei mehreren Kranken in einer Familie gleichzeitig für jeden mehr 1 „ 

Besondere Leistungen, ferner Operationen and Eingriffe allrr Art 
nnterliegen diesen Honorarsätzen nicht. Wagen and besondere Anslagen 
sind besonders zu verrechnen. Bei minder Bemittelten kann der Arzt eine 
Ermäflignng eintreten lassen. 

Die Eammer acceptirte dieseo Vorschlag, obwohl sie sich 
dessen bewußt war, daß eine thatsächlicbe Eiufdhrang derartiger 
Honorare als Minimal-Honorare nicht denkbar sei. Es hat sich jedoch 
vor 20 Jahren, als das medicinische Dectoren-Collcgiura 2 fl. als 
Normalpreis einer Ärztlichen Visite festsetzte, und neuerdings bei 
einem ähnlichen Collectivschritte der Äer^te von Bruck a. L., gezeigt, 
daß eine solche hohe Selbsteinschätzong der Äerzte, wenn ihr 
die nöthige Publicität gegeben w’ird, nicht ohne morali¬ 
schen Einflnß anf das Publicum bleibt. Es haben sich in den citirten 
beiden Fällen thatsächlich praktische Erfolge nachweisen lasseu, 
welche man von einer so einfaeheu, nach keiner Richtung biodenden 
Maßregel kaum erwartet hätte. Damit hat jedoch die Eammer noch 
lange ihre Aufgabe nicht vollendet; sie ist ihr vielmehr kaum 
schüchtern näher getreten. Was nach dieser Richtung auf dem Wege 
der inneren Organisation zu leisten wäre, wollen wir demnächst aus¬ 
führlich auseinaudersetzen. 


(Oberster Sanitätsrath.) ln der Sitzung vom 6. d. M. 
machte zunächst Sdetionsratfa Dr. -DaiMER Mltthcilung von den im 
Wege des k. o. k. Ministeriums des Aeußern cingelangten Nach¬ 
richten Uber den Stand der Pestepidemie in den südasiatiseben 
Efistengebieten und von den in den Auslandsstaaten gegen Ein¬ 
schleppung der Seuche getroffenen weiteren Vorkehrungen. Hierauf 
gelange n. A. ein Gutachten über die Revision des gerichts¬ 
ärztlichen G ebü hren tarif es zur Verhandlnng und Beschluß¬ 
fassung. Der Oberste Sanitätsrath, welcher bereits im Jahre 1886 
ein Gatachten über diesen Gegenstand erstattet hatte, unterzog die 
früher beantragten Ansätze für die einzelnen geriehtsärztliehen Ver¬ 
richtungen einer neuerlichen Revision und beantragte eine den 
gegenwärtigen sachlichen Anfordernngen entsprechende Eiotheilnng 
und Bemessung der Gebühren für die im Aufträge der Gerichts¬ 
behörden vorgenommenen üntersuohnngen und Verrichtungen der 
Aerzte, Chemiker nnd Thierärzte. 

(Die Erweiterung des Wiener allgem. Eranken- 
hauses), die seit langer Zeit in offieiösen und unabhängigen 
Tagesblättem ab und zu ventilirt wird, soll nunmehr der endgiltigen 
Lösung zugeführt werden. Abermals tritt das Project der Erwerbung 
der n.-ö. Irrenanstalt durch die. Regierung als Verwalterin des 
Erankenhauefonds in den Vordergrund. Wir besitzen nicht San- 
guinismns genug, diese Lösung der kaum mehr aiifschiebbaren An¬ 
gelegenheit, an welcher unsere Facultät in erster Reihe interessirt 
ist, für die nächste Zeit zu erhoffen. 

(Curpfoschertham.) Im oberösterreichischen Landtage 
wnrde der Antrag eines clericalen Abgeordneten, einem in der Be¬ 
handlung von Euochenbrüchen „excellirenden“ Landkrämer die 
Bewilligung zu dieser Behandlung zu ertbeilen und diese Angelegen¬ 
heit dem Landesansschusse zu überweisen, trotz des Widerspruches 
einzelner Abgeordneter, angenommen. Bisher gehörte es zu den 
Prärogativen der Erone, Carpfuschern das Recht zur Ausübung 
einer „äußerlichen“ Heilmethode ausnahmsweise zu verleihen; der 
Versuch der Linzer Landesboten, dieses Recht auch für die Ad¬ 
ministration zn arrogiren, wird trotz der Empfehlung des Statt¬ 
halters, der den „Bmchdoctor“ in Landshaag „keinen gewöhnlichen 
CnrpfuBcher“ nannte, wohl an den unzweideutigen gesetzlichen 
Bestimmungen scheitern. 


(Meister-Kr an kencassen.) Die Wiener Aerztokammor 
hat, einem Beschlüsse der 1. allgemeinen Aerzteversammlung ent¬ 
sprechend, an alle Aerzte ihres Sprengels folgende Erklärung zur 
Unterschrift versendet: 

„Der Gefertigte verpHichtet sicli mit seinem Ehrenworte, bei 
den Heister-Krankencassen eine Stelle als Cassenarzt weder anf GmndLg« 
der freien Aerstewahl, noch anf Grundlage des Panscbalsystems anzn- 
nehmen." 

(Personalien.) Dem Bezirksarzte Dr. Erwin VaSiCek in 
Brünn ist der Titel und Charakter eines Oberbezirksarztes, dem 
praktischen Arzte Dr. Stomünd Adler in Budapest der Titel 
eines königl. Rathes verliehen worden. 

(Der Erreger des gelben Fiebers) soll, wie italienische 
und französische politische Journale mittbeilen, von Dr. Giuseppe 
Sanabelli entdeckt worden sein. Eine Bestätigung dieser Nacli- 
richt durch eine wissenschaftliche Pnblieation steht noch aus. Sie 
soll in einigen Wochen durch Sanabelli in einer italienischen 
mediciniseben Fachschrift erfolgen. Sanabelli ist ein Schüler 
Behbing’s und Roux’. Seit 1895 ist er Director des Instituts für 
Hygiene in Montevideo. Der Mikroorganismus des gelben Fiebers 
soll „der eigenartigste unter allen bekannten Mikroben“ sein. S. 
zweifelt nicht an der Specifität seines Bacillus. Es soll ihm bereits 
gelangen sein, mit demselben ein antitoxisches Sernm darznstellen 
nnd die damit erzielten Heilresoltate sollen sehr ermuthigeod sein. 
Sollte sich die unbedingte Wirksamkeit dieses Serums bestätigen, 
so würde 8. in den Besitz des Preises von 750.000 Francs ge¬ 
langen, welchen die brasilianische Regierung für die Entdeckung eines 
sicheren Mittels gegen das gelbe Fieber ausgesetzt hat. 

(Elektromedicinische Apparate.) Der Eatalog der 
elektrotechnischen Fabrik von Rei n ige r, G ebb er t & S c h al I in 
Erlangen, die bekanntlich auch in Wien eine Niederlage nnd Werk¬ 
statt l^itzt, ist soeben in sechster Auflage erschienen. Neben ihren 
anderen Abtheilnngen für elektrische Beleuchtung und Eraftüber- 
tragung für elektrodentale Apparate etc. bildet die Fabrication 
elektromedicinischer Apparate eine Specialität dieser bestbekannten 
Firma. Der vorliegende, prächtig ansgestattete Eatalog bildet für 
den Arzt, der heute ja die Dienstbarkeit der Elektricität gar nicht 
mehr entbehren kann, einen vollständigen nnd zugleich kurzgefaßten 
Leitfaden durch das sieh täglich mehr erweiternde Gebiet der Hilfs¬ 
mittel, die ihm die elektromedicinische Technik zur Verfügung stellt. 
Es findet dort in mehreren tausend Nummern von Apparaten 
nnd Instrumenten sowohl alles Alt-Bewährte wie auch alles Nene 
bis zu den weitest fortgeschrittenen Leistungen der Technik über¬ 
sichtlich und compendiös znsammengestellt. Jeder einzelnen der 
zehn Abtheilungen ist ein theoretischer Prospcct and eine eingehende 
Erklärung der Apparate mit ihren Neben-Instrumenten voran¬ 
gestellt. Was aber diesen Eatalog besonders wertbvoll für den 
Arzt macht, ist die höchst instructive technologischeEin- 
1 e i t u D g. In dieser ist ein vollständiger Abriß der Elektricitäts- 
lehre gegeben, soweit sie für den Arzt von Interesse ist; und ferner 
sind für alle verschiedenen Arten der ärztlichen Anwendung elek¬ 
trischer Vorrichtungen die leitenden Gesichtspunkte hervorgehoben, 
insbesondere aber auch die möglichen Fehlerquellen bei deren Ver¬ 
wendung und die Vermeidung oder Beseitigung aller Störungen 
gezeigt. Die Zahl der neuen Apparate für den Anschluß an 
Gleichstrom- und Wechsel-Centralen ist sehr groß, sie steigern 
sich von einfachsten Vorschaltglflblampen bis zu den Universal- 
Apparaten, die vielseitig mit den zweckdienlichsten Apparaten, 
insbesondere auch solchen zur feinsten Nüancirung des Stromes, 
zusammengestelit sind. Zum Schluß mögen die Roentgen-Instru- 
mentarien erwähnt sein, die der Erlanger Firma letzthin schon 
durch deren Demonstrationen die allgemeine Anerkennung der 
ärztlichen Kreise gewonnen haben. 

(Statistik.) Vom 28. Febrnar bis incl. 6. MärZ 1897 wnrJen in den 
Ci vilspitälern Wiens 7269 Personen behandelt. Hievon wurden 1519 ent¬ 
lassen; 192 sind xostorben (ll‘2% <1^8 Abganges). — In diesem Zeitranme 
worden ans der Civilbevölkernng Wiens in- nod außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtberitis b3, ogypt. 
Angenentzündung 4, Cholera —, Flecktyphns —, Abdominallyphns 5, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 84. Scharlach 57. Masern 230, Kenchhusten 25. 
Wnndrotblanf 29, Wochenbettüel^r 6. Rötheln 21, Parot. epid. 26. loflnenKa 11, 
follicnl. Bindehant-Entzändnng—, Meningitis cerebrospin. 3, Milzbrand —. — 
In der abgelanfenen Jahreswoebe sind in Wien 665 Personen gestorben 
(+ 8 g^n die Vorwoche). 
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Ueber den LHi^manu'scben Kafir schreibt Dr. A. Bkust; 

Fhnf schwächliche, anämische Patienten von 5—50 Jahren wurden von 
mir mit Kefir behandelt. Sie tranken ihn alle gern und verspflrten bald ent¬ 
schiedene KrSfteznnahme ; der Appetit war aafierordenttich gesteigert und das 
KSrpergewiOht nahm bald darchscbnittUch nm 200 — 500 Orm. wöchentlich zo. 
Das wöchentliche Maximnm bei einer 22jhhr)gen Dame war 1200 Gnn. Die 
beobachteten Wirkungen dauerten auch nach Beendigung der 8ech8wöch>-Dt- 
licheo Rur fort. VerdaunngsstSrungen oder sonst unangenehme Symptome wurden 
nie beobaohtel Aehnliche Wirkungen wurden mir von Personen mitgetbeilt, 
welche ohne ärztliche ControUe Kefir getrunken haben. 

(Sanatorium VorderbrQhl-Mödling bei Wien.) In dieser durch prächtige 
ländliche Lage and modernen hygienischen Comfort ausgezf-ichncten Privat- 
heilanstalt wurde neoerdings eine Abtheilung für StoITwechaelkranke errichtet, 
in welcher nach dem Master analoger Anstalten des Auslandes diätetische 
Cnren auf Grund im Hause vorzunebmender chemischer Analysen der'Stoif. 
wechselproducte und Speisen ausgefährt werden; anch worden lediglich zu 
diagnostischen Zwecken auf Wunseh Stoffweohselversnche angestellt, zu welchem 
Behnfe die betreffenden Kranken ev. nur fdr die hiezu nöthige Zeit Aufnahme 
finden. Die io Betracht kommenden Kranklioiten sind; die Gicht, liamsauro 
Diathese, Diabetes nnd alle Formen von Glykosnrien, Fettimcbt, Inanition (be¬ 
ginnende Phthise), Anämien, insbesondere Chlorose, außerdem Erkrankungen 
des Verdanongslracles, Herz- nnd Nierenaffectionen, sowie Nenrosen, welche 
einer diätetischen Behandlung zugänglich sind. Die Abtbeilnng verfügt über 
ein eigenes chemisches Laboratorium, sowie über alle modernen Einrichtungen 
zur Vornahme meebano- nnü balueotherapenlischer Maßnahmen und untersteht 
der ärztlichen Leitung des Herrn Docenten Dr. R. Eoliscb. Die bisher im 
Sanatorinm Vorderbröhl gefihte Behandlung chirurgischer und orthopädischer 
Leiden befindet sich nach wie vor in den Händen des Anstaltsdirectors Dr. Max 

BCHKtHPFLDO. 


Wiener Medioinlsohes Dootoren-CoUegiiini. 

WissonochafUlclie Tersammlung 
Montag des 15- März 1897, 7 ühr Abends, 

im Saale der k. Akademie der Wissenschaften (I., üniversitätsplftz 2, Parterre). 

Programm: 

Docent Tr. Stkbkbebg: Ceber ältere nnd neuere Therapis der Gicht. 


Wiener Medicinischer Glob. 

Sitzung Mittwoch den 17. März 1897, 7 Uhr Abends, 

im Höraaale dor Klinik Schrötter. . 


Die lUibrlk: ,yEt‘lcdlyunyen, ütxtlicUe SleUeti** etc, 
beftnäet sieh, auf der zweiten Inseraten-Seile. 


Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Dr. Hrbhahn Bknbdikt : Ueber die Bedeutung des RoSNTOEK-Terfahrens 
für die Aufsuchung von Projectilen im menschlichen Körper (mit Demonstration). 

3- H. Dax(.EB, Adjnnct am k. k. Tliierarznei lnstitote: Ueber cbrouische 
Schweif- nnd Sphincterenlähmung beim Pferde (Hammelschwanz). 

4. Dr. E. Cntuia: Ueber Palms diffarens. 


Verantwortlicber Bedacteur: Dr. Al brecht Barsis. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect über 
„Xeroform“ für Chirurgie, Gynäkologie, Dermatologie. Wir 
empfehlen denselben der geneigten Beachtung unsrer Leser. 


ülnzrlAe Nnmmem der „Wr. Med. Presse* kosten 36 kr. ^ 60 Pf. mit 
Postversendnng. Die Preise der ElnbftuddeekeB sind fblgende; für die „Med. 
Presse'Mfl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik*'; 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart** : W kr. (1 Mark 40 Pf.) inul. Postveraendung. 




Kur- und Wassertieil- 


Anstalt 




Giesshübl-Sauerbrunn 

bei Karlabtd. 

Trink- und Badekuren. 
Klimatischer und Nach-Kurort. 


Bestes diäteilsclies M Bririscliiiiissgeträiii. 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giesshübl-Sauerbrunn 

Mattoni & Wille in Budapest. 


Nur dann eoht, weun die ureieck ge Fiae lie mit nsch-tehendem Streifen 
(rother und schwarz’i* D iick auf gelbem Bapien verscbloBseu ist. 



"W- 

echter gereinigter 





LEBERTHRAN 

(in gesetzlich ge’chUtzter Adjustirung) 
Ton den herrorragoDdsteo Aeriten 
der Ssterr.-ODgar. lonarcliie, lovie dea Anstandes 
als TarxagUch anerkannt nnd mit Totliebe verordnet 
I Flacon galM Sorte ß. I.-, dtto. weitte fl. i.sö. 
ln allen APOTHEKEN erhältlich. 
■■C* iraohahmangen werden gerlohtiloh 
verfolgt. 'aPK 

Dp. C. 91ikola!ucli*8 

medicamenlöse Weine 

' als China, Chlaaeiten, Pepsin, Pepton, 
Bbabaiber. nod Condurangowein per Flsoon U. i.ao 
ansgeuichnet dnreh Ihre gewissenhafte Znbereltnng nnd 
ihre TorzUgliche Wirknng. 

V erbandstoffe 

au5 Der „Iftiern. iferDandjiolTfaörik ln Sdiaffiiaussn“ 

(i'iizi^Cs derartiges unter ärztlicher Cuntrole 
BCeliv>ades Ktahhaunmeut) in ihrer bekannten ßOte 
nnd TerlAsslichkell. hält, stets frisch eneogt, am Lager 
Dttd empfiehlt bestens 

WILHELM MAAGER 

WIEN, III/3, Heumarkt Nr. 3. 
PrcintistCH f/ratis und franco. 



Somaiose 

Hervorragendes 

Mräftißaagsmiitef 

für fiebernde Kranke, 
Schwächliche, Reconvalescenten. 
Vorzügl. Erfolge bei 

Sleidisüdit 


Wannigen 

prompt wirkend 
bei chron. und acuter 

Enteritis 

spec. der Kinder. 


Sgcetol 

Specificum gegen 

Gicht, ohron. Gelenk- 
rhenmatismns. 


Snrophen Jlnalqen 


Besond. Indicationen: 

Ulcus molle, papul. mad 

etc. 

Ersatz für Jodoform 
in der kleinen Chirurgie. 


empfolilen gegen: 

Ischias, Arthritis, 
Malaria. 
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Sonntag den 21. März 1897. 
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Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
S hls 8 Bogen Oroes^out-Format stark, mein eine Beihe 
ansserordentlicher Beilagen. Als reg elmitairige Botift g e. aber 
Kt^eloh anoh selbstsUndig, enchelnt die ^Wiener'Klinik*, 
allmonatlich ein Heft ün anrohschnittlicben Umfange Ton 
> Bogen Lezlkon-Fonnat. — Abonnements- ond Insertions- 
anftrlge sind an die Administration der „Medlz Presse“ 
In Wien. Z., MaxlmlHanstrasse Kr. 4. zn richten. Für 
die Redactlon bestimmte Znsohrlften sind su adressiren an 
jlerm Dr. Anion Bum. Wien. IX.. Gamlsongasse 7. 


Wiener 


lementspr 

Inland: Jkbrl. 1011., halhJ. S fl., TlertelJ. s ö'i so kr. Aasland: 
Für das Dentsche Beleb, alle Bnchbindler nnd Poetimter: 
J&hrl. SO Mrk., halbj. 10 Mrk., vierteU. 6 >£rk. FürdieStsaten 
dee Weltpostvereines: Jährl. 24Mrk„ nalbj- m Mrk. .Wiener 
Klinik“ separat: Inland: J&hrl. 4 fl.: Ansland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnot. Mo» abonnlrt Ini Anslande 
bei allen Buchhändlern and Postämtern, imInlandednroh Sin- 
sendu:^ des Betrages per Postanweisung an die Admlnlstr. 
der „wiener Medls. Presse** in Wien. I., MaxinilllanstE. 4. 
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Originalien und kÜnischa-VoriesungM. 

Periostitis des Warzenfortsatzes bei einfachem 
acuten nnd subaenten Mittelohrcatarrh, 

nebst einigen Bemerkungen Über transitorische Schwer¬ 
hörigkeit bei Affectionen von dem Mittelohr angrenzenden 
Bezirken des UÖrorganes. 

Von Dr. A. Eitelberg in Wien. 

Die Periostitis des Warzenfortsatzes ist bekanntlich eine 
nicht seltene Complication der eiterigen Mittelohrentzündung, 
sowohl der acuten, als der chronischen. Wo sie sich des 
öfteren wiederholt, ist sie — wie Schwartzk zuerst auftnerksam 
gemacht hat und jeder Ohrenarzt bestätigen muß — das 
sichere Kennzeichen einer Erkrankung des Knochens selbst. 
Auch aus einem Trauma kann eine Beinbautentzündung des 
Processus mastoideus resultiren, und der minder Erfahrene 
wird eine vereiterte Drüse der gedachten Gegend leicht mit 
der uns beschäftigenden Affection verwechseln. 

Von all dem soll aber hier nicht die Rede sein. Wir 
wollen vielmehr an dieser Stelle ein ätiologisches Moment 
näher beleuchten, das bei der Periostitis des Warzenfortsatzes 
sonst kaum in Betracht zu kommen pflegt. Wir meinen nämlich 
den acuten und snbacuten Mittelohrcatarrh. Als ich den 
ersten derartigen Fall zu beobachten Gelegenheit hatte, war 
ich wegen des ungewohnten Zusammenhanges und trotz der 
mangelnden Symptome doch eher geneigt, an eine Mittelohr- 
entztindung zu denken. Mittlerweile sind indeß noch zwei 
andere ganz gleichartige Fälle in meine Beobachtung gelangt 
und haben die früher gehegten Zweifel zerstreut. 

Aus den Krankengeschichten, welche allerdings nur in 
ihren Hauptzügen wiedergegeben werden sollen , da einzelne 
Punkte noch in der Epikrise näher erörtert werden, ist dennoch 
zu ersehen, daß die Diagnose auf einer sicheren Basis ruht. 


.. .Der erste-diesbezügtiche Fall betraf einen 12Jähr. Knaben, 

welcher durch kurz vorher überstandene schwere Erkrankungen 
stark mitgenommen worden war. Er hatte binnen wenigen Wochen 
Masern, bald darauf eine ernste Diphtheritis and eine an diese sich 
anschließende Nierenentzündung durcbgomacht. Kaum batte er sich 
einigermaßen erholt, so wurde er von heftigen Schmerzen im linken 
Ohre heimgesQcht. Ueberdies war der Warzenfortsatz drnckempfindlich 
und scheinbar auch etwas anfgetrieben, doch die Weichtbeile daselbst 
nicht geschwollen, die Cutis nicht geröthet. 

Bei der otoskopischen Untersuchnng erwies sich das Trommelfell 
mattgrau mit einem Stieb in’s Gelbliche, die Gefäße längs des 
Hammergriffes waren injicirt. Die Uhr wurde mit dem kranken 
(linken) Ohre in 2 Cm., Flüstersprache (blos Zahlwörter) in 20 Cm. 
gehört. Die Lufteintreibung nach Politzee’s Ver¬ 
fahren bot dem auscnltirenden Ohre ein enges An- 
schlagegeräusch ohne Rasseln. Die Temperatur schwankte 
zwischen 37'1 und ST’S“ C. Dagegen war der Puls stets bedeutend 
erhöht — 120—130 Schläge in der Minute. Drei Tage später 
war die Druckempfindlichkeit des Warzenfortsatzes gesteigert, die 
Schwellung ausgeprägt. 

Der erwähnte Stich in’s Gelbliche, welcher dem Farbentono 
des Trommelfelles beigemengt war, und der immerhin einem dnreh- 
schimmernden Paukenexsudate zugeschrieben werden konnte, bestimmte 
mich — obwohl Aoscoltationsgeränseh und fehlende Hervorwölbung 
der Membran dawider sprachen —- schon bei meinem erst¬ 
maligen Besuche, das Trommelfell ausgiebig einzuschneiden. Es 
zeigte sich jedoch kein Tropfen Secret, wie überhaupt die Paukenhöhle 
während der ganzen Krankheitsdauer — 18 Tage — trocken blieb. 

Continnirliche Kälte mittelst des Leiter’sehen KUblapparates, 
Einpinselungen der Warzengegend mit Tinct. jod. und Tinct. 
gallarom aa. pari. aequ. und Lufteintreibungen erzielten eine, auch 
quoad Hörvermögen vollständige Heilung. 

Wenden wir uns nunmehr der zweiten Beobachtung zu. 
In derselben bandelt es sich um einen 56jähr. Mann, welcher seit 
3 Monaten an einem linksseitigen continuirlichen Klingen , seit 
14 Tagen anoh an Kopfschmerzen der gleichnamigen Seite litt. 

2 * 


Digitized by CjOOQie 










3Ö9 


1897. — Wiener Mf/Üzinische Presse. — Nr. 12 


360 


Aus der Anamnese würe anzufülirea, daß Pat. vor 3 Jahren wegen 
eines gleichfalls linksseitigen Mittelohrcatarrhes mit Lufteintroibongen 
durch den Katheter, wie er angibt, erfolgreich behandelt worden 
ist. Dann fignrirt in der Krankengeschichte noch ein „Rttckcnmarks- 
leiden“, dessen eigentliche Natur aus den gelieferten Daten nicht 
zu ermitteln ist. Folgen hatte es keine hinterlassen. 

Vielleicht war damals — vor 16 Jahren — eine Lues im 
Spiele, für die allerdings sichere Anhaltspunkte nicht auffindbar 
sind. Eine schwach sattelförmige Nase und eine suspecte Rhino- 
pharyngitis rechtfertigen immerhin den Verdacht. Der Gebrauch 
einer Schmiercur wurde nicht zugestanden. 

Bei der ersten Untersuchung war das Trommelfell in mini¬ 
malem Grade gcröthet, seine Epidermisschicht etwas gequollen, der 
Contour des Hammergriffes bei Injcction der Gefäße längs des 
letzteren nicht vcrwifcbt. Die auf den Scheitel aufgesetzte tönende 
c-Stiromgabel wurde blos mit dem linken Ohre percipirt, die Luft¬ 
leitung Überweg beiderseits über die Kuoc.henleitung. Die Uhr wurde 
links in 2 Cm. vernommen, Flilstevsprache, und zwar Zahlwörter 
in l'/s Metern, andere Wöidcr In 50 Cm. verstandeu. Das rechte 
Ohr war nicht afiidrt. Ueber Schmerzen im Ohre wurde nicht 
geklagt. Dag PoLiTZEE’sehe Verfahren und der Induetioiisstrom 
hatten das Ohrklingen nicht vermindert und nur auf das gleichzeitig 
vorhandene Pulsiren einen beruhigenden Einfluß geübt. 

Ein interessanter Befund war die über dem linken Warzen¬ 
fortsatze seit 5 Tagen bestehende teigige Schwellung bei absoluter 
Blasse des Integumentcs und bei nicht sehr gi’oßor Druckempfind¬ 
lichkeit. 

Nach 3 Tagen war das Trommelfell abgeblaßt, beim Kathe- 
tcrismns ein hauchendes AnschlagegerUusch zu ver¬ 
nehmen und auch das Pulsiren nicht wiodergekehrt. Ebenso 
war die Schwellung über dem "Warzenfortsatze ver¬ 
schwunden, dieser selbst weniger druckempfindlich. Der links¬ 
seitige Kopfschmerz hatte anfgehört. 

Dieser erfreuliche Zustand währte jedoch blos eine Woche, 
um jetzt dem alten Bilde mit allen seinen Belästigiingen zu woiohen. 
Eisamschläge steigerten den Schmerz, besser wurden Dunstumsehläge 
vertragen. Einreibungen der geschwellten Partie, welche mehr gegen 
das Hinterhaupt sich verzogen hatte, mit Ungt. Hydr. ein. waren 
von indifferenter Wirkung. Auch diesmal incidlrte ich — obwohl, 
wie ich ausdrücklich bemerken muß, gar keine Indication hiefür 
vorlag — das Trommelfell , weil ich mich des Gedankens nicht 
erwehren konnte, daß möglicherweise die Ursache des ganzen 
Proccsses in einer Tyropanitis zu suchen sei. Das Brgebuiß war 
ein negatives: Die Pauke enthielt kein wie immer beschaffenes 
Secret, was bei dem stets gleichen Charakter des Ausciiltations- 
gcränsches während des Katheterismus auch gar nicht anders er¬ 
wartet wurde. 

Die angegebene Therapie — auch Jodeinpinseliingcn wurden 
in Anwendung gezogen — wurde mehrere Tage fortgesetzt. Mittler¬ 
weile hatte sich die Haut über der Geschwulst geröthet, und konnte 
Fluctuation nachgewiesen werden. Ich eröflFnete daher den Absceß, 
tamponirte die Höhle mit Jodoformgaze und legte den üblichen Ver¬ 
band an. Schon am nächsten Tage nach der Entleerung des reich¬ 
lichen , aber gut aussehenden Eiters sistirten die Kopfschmerzen 
und besserte sich das Allgemeinbefinden. Doch war die Umgebung 
der Wunde 4 Tage lang noch ödematös geschwellt, und bis zur 
vollständigen Vernarbung verstrichen noch weitere 20 Tage. Die 
Behandlung hatte 6 Wochen gedauert; vom Beginn der Erkrankung 
(seit dem Auftreten der Kopfschmerzen gerechnet) waren 8 Wochen 
verflossen. Der Ausgang war eine uneingeschränkte Restitutio ad 
integrum. 

Der Mann fieberte niemals und ging —' 3 Tage abgerechnet, 
wo ihm unmittelbar nach der Operation strenge Rohe anbefohlen 
wurde — regelmäßig seinem Bemfe nach. Ein halbes Jahr nach 
erfolgter Heilung stellte er eich nenerdings vor. Er war frisch 
und munter. 

Indessen, den für mich lehrreichsten Fall habe ich noch 
zu schildern. Er behält diesen Werth ungeachtet des Um¬ 
standes, daß ich ihn erst zu untersuchen Gelegenheit fand, 
nachdem die Erkrankung über 8 Monate angedauert hatte. 


Freilich bin ich dabei in der unangenehmen Lage, die Anfänge 
des Uebels aus den anamnestischen Angaben des Patienten 
reconstruiren zu müssen. Allein, schon was ich durch 5 Monate 
selbst beobachten konnte, birgt des Interessanten eine Fülle 
und erhellt auch zur Genüge den hinter die eigene Beob¬ 
achtungszeit fallenden Theil der Krankengeschichte. 

Der 56jährige, sonst kräftige und nur infolge der lang¬ 
wierigen Erkrankung in den letzten Wochen ein wenig herunter¬ 
gekommene Patient hatte vor 8 Monaten einen acuten Schnupfen 
acquirirt, der ihn zwang, sich oft und forcirt zu schneuzen. Einmal, 
bei einem solchen ßehneuzacte, verspürte er plötzlich einen stechenden 
Schmerz im linken Ohre, der im Laufe der Nacht zu einer uner¬ 
träglichen Höltc aownehs und sich auf die Umgebung des Obres 
fortpflanzte. Bei'eits am zweitnächsten Tage soll die Warzengegend 
angeschwollcn und schmerzhaft gewesen sein, eine vom behandelnden 
Arzte verordnete Salbe aber die Schwellung rasch rückgängig 
gemacht haben. Es war jedoch nur ein Scheinerfolg. Denn die 
Schmerzen im Ohre, wenn auch gedämpft, dauerten an, die Infil¬ 
tration der Weichtheile des Processus mastoideus recidivirte häufig, 
und der Mann wurde immer an sein krankes Ohr gemahnt. Allmälig 
stumpfte sich die Empfindlichkeit im Ohre zn einem dumpfen Un¬ 
behagen ab, das den Kranken nur wenig belästigte, indeß der 
Warzenfortsatz als wunde Stelle verharrte. Und nnr deswegen wurde 
ich gerufen. 

In der That war die Bedeckung des Warzenfortsatzes stark 
geschwollen und auch fluctuirend, von einem Oedem des Oberlides, 
der Schläfe und des Hinterhauptes begleitet. Patient war fieberfrei, 
will aber ein paar Mal kurzen Schüttelfrost gehabt haben. Das 
Trommelfell ist verdickt, retrahirt; der Processus brevis prominent, 
eine Narbe nicht zu sehen, die Gefäße längs des 
Hammergriffes nicht injicirt. Das Hörvermögen ist links 
herabgesetzt: die Uhr wird in 1 Gm. gehört, im Flüstertöne yor- 
gesprochene Zahl- und andere Wörter („Firmament“ blos nahe 
dem Ohre) in 1 Meter richtig wiederholt. Weder Pulsiren, 
noch Sausen. - • 

Die Geschwulst war also reif zur Incision, welche auch sehr 
bald voUführt wurde. Ein rahmiger, nicht Übel riechender Eiter in 
einer geradezu enormen Menge ward biedoroh entleert. Der Patirat 
verbrachte — nach einer dreiwöchentlich«! Schlaflosigkeit — eine 
ruhige Nacht. Beim Verbandwechsel am 2. Tage waren die Oedeme 
geschwunden , die Eiterung jedoch war noch profus und blieb es 
auch durch längere Zeit. Da namentlich bei Druck auf die uatere 
Wundgrenzc viel Eitor sich ergoß, wurde die Schnittfläche in der 
Richtung erweitert. Schon drei Tage nach der Operation 
meldete der Patient von freien Stücken und freudig 
erregt, daß das Ohr frei sei und er bedeutend besser 
höre. Die Uhr wurde jetzt wirklich in 8 Cm. vernommen, FlHstor- 
sprache in 5 Metern verstanden. Ich betone absichtlich, daß 
in diesem Falle nicht ein einziges Mal eine Luftein- 
treibnng vorgenomraen oder das Mittelohr sonstwie 
behandelt worden war. Unter diesem expectativen Regime 
hat sich das Gehör in der Folge noch weiter gebessert, und lange 
bevor der Eiterungsproeeß abgeschlossen hatte, war die durch viele 
Monate beeinträchtigte Hörftlbigkeit des linken Ohi'es der des stets 
gesunden rechten Ohres gleichgekommen. 

Einige Tage nach der Operation hatte sich ein lochartiger 
Wnndcanal gebildet, welcher einen Einblick in die Tiefe gestattete. 
Und so konnten wir, Dr. Pinchbble, der mir bei der Operation 
assistirte and den ersten Verbandwechseln bewohnte, und ich den 
in der Ausdehnung eines Zehnhellerstückes bloßliegenden, etwas 
hyperämischen Knochen bequem sehen. Mittelst einer entsprechend 
abgebogenen Sonde wurde des weiteren erhoben , daß die Wund¬ 
ränder in großem Umfange unterminlrt waren. Stieß man hiebei 
auch nicht direct auf eine erkrankte Partie, so mußte man sieb 
doch bei den hiednreh gesetzten Ernährungsstörungen auf eine 
oberflächliche Nekrose des Knochens und mithin auf eine lang¬ 
wierige Behandlung gefaßt machen. 

Die detaillirte Beschreibung des Decursus morbi unterlasse 
ich. Sie hätte auch keinen Zweck. Genug, es war ein immer¬ 
währendes An- und Absteigen. Bald hatte es den Anschein, als 
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dürfte die endgilti^je Vernarbung sich binnen Kurzem vollziehen, 
und ein kleiner Unfall: eine geringfügige Erkältung, der flüchtige 
Aufenthalt in einem zu warmen Raume, reichte hin, die schönste 
Hoffnung zu zerstören. Mehrmals mußte ich dem Patienten eröffnen, 
daß wir ohne Operation schwerlich an’s ersehnte Ziel gelangen 
werden. Am nächsten oder zweitnächsten Tage war aber die Sache 
wieder im besten Geleise und der operative Eingriff gegen meinen 
Willen verschoben, bis endlich — nach fünfmonatlichem Mühen — 
die Heilung erfolgte. 

Hervorgehoben zu werden verdient es, daß eine kreuzergroße, 
mehr gegen das Hinterhaupt gelegene Stelle durch lange Zeit sich 
etwas weich anfublte, bei leisem Drucke empflndlich war, starken 
Druck jedoch kaum spürte, und daß später eine jedesmalige Exacer¬ 
bation dieses Phänomen von Neuem zu Tage förderte. Drückte man 
auf die Stelle, so entquoll dem Wundcanal eine reichliche Menge 
oft jauchigen Eiters. 

Um eine lebhaftere Granulationsbildung anznregen, wurden 
Aetzungen mit T^apis in Substanz, nachher mit Acidum lacticum in 
Anwendung gezogen, Proceduren, die selbstredend erst in den fort¬ 
geschritteneren Stadien in ihre Rechte traten. Einmal ließ ich mich 
zu einer Aristolinsufflation verleiten. Ich hätte es nicht thun sollen; 
sie brachte dem Patienten eine schlaflose Nacht, mir eine neuerliche 
Enttäuschung ein. Denn das Pulver hatte eine Retention des Eiters 
bewirkt, indem es den Fistelgang verstopfte. 

Ich will hier in Parenthese bemerken, daß ich mit dem 
Aristol schon vor mehreren Jahren, als ich es in einer Reihe 
von Fällen eiteriger Mittelohrentzündung versuchte, schlimme 
Erfahrungen gemacht habe. Stäubt man das Mittel ein und 
untersucht am nächsten Tage, so findet man das Pulver 
trocken und staunt im ersten Augenblick darüber, daß die 
Otorrhoe so schnell sistiren mochte. Führt man jedoch zur 
Controle einen Wattetampon bis in die Paukenhöhle ein, so 
kommt er eitergetränkt zurück. Die trügerische Decke lagert 
über einer förmlichen Cloake stagnirenden Eiters,, .iind, , 
kann leicht ermessen, welcher Schaden erwachsen muß, wenn 
man vom äußeren Scheine sieh bestricken läßt. Das souveränste, 
weil zuverlässigste Pulver ist die Borsäure, da sie bei fort¬ 
bestehender Eiterung stets aufgelöst oder richtiger im Secrete 
suspendirt wird. Wo sie trocken verharrt, darf man sicher 
sein, daß der Ohrenfluß aufgehört, und wo sie feucht erscheint, 
daß er gewiß sich vermindert Lat. Auch für den Nichtspecialisten 
mögen diese praktischen Winke einigen Werth besitzen. Der ! 
Ohrenarzt weiß außerdem noch, daß der therapeutische Einfluß 
der Borsäure auf die erkrankte Paukenschleimhant unver¬ 
gleichlich höher zu veranschlagen ist, als der des Aristols. 

(Schloß folgt.) 


Aus der medicinischen Ahtheilung des Merm Hof- 
rathes Prof, Dräsche ivn k. k, allgemeinen Krankt- 
hause in Wien, 

Ein Fall von Chorea senilis. 

Von Privatdooent Dr. Uaz Herz. *) 

Die Chorea ist ein Leiden des Kindesalters In der 
Literatur sind jedoch Berichte über eine Reihe von Fällen 
niedergelegt, welche Erwachsene und selbst hoebbetagte 
Greise betreffen. So sab Hbnbi Rogeb eine Frau von 83 und 
J. Müllkndobf eine solche von 83Vs Jahren an Chorea er¬ 
kranken. lieber das Auftreten dieser Krankheit im 36., 44., 
57-., 59., 60., 68., 72. und 76. Lebensjahre berichten SfiE, 
Peacoces , Jeffbets , Graves, Bbown-Seqüard , Bouteille, 
Roubebg. 

Die Chorea der Erwachsenen und Greise unterscheidet 
sich klinisch wenig von der Kinderchorea. Sie zeigt jedoch 
die bedenkliche Neigung, bis zum Tode zu persistiren, ohne 
daß sie in der Regel selbst. eine Abkürzung der Lebens¬ 
dauer bewirken könnte, wenn ihr nicht etwa ein an und 

*) Nach einer im „Wiener medicinischen Club“ am 24. Februar 1897 
gehaltenen Krankenvorstellang. 


für sieb gefährlicher anatomischer Proeeß zugrunde liegt, wie 
in dem Falle Müllendorf’s , wo eine erweichte Ecchondrose 
am Ciivus Blumenbaebii zu einer Usur der Dura unterhalb 
der Brücke geführt hatte und den Exitus letalis bewirkte. 
Hingegen sah Chabcot die Chorea 2mal bis zu dem im 
71. Lebensjahre erfolgten Tode anhalten, nachdem sie im 
40. und 51. Lebensjahre begonnen hatte. 

Die Krankengeschichte unseres Falles lautet: 

M. F., Taglöhner, 45 Jahre alt, warde am 25. November 1896 
auf die Abtheilung des Herrn Hofrathes Prof. Dbascbe anfgenommen. 

Vater des Pat. starb im 65. Lebensjahre ohne vorhergehende 
Krankheit plötzlich ans unbekannter Ursache. Kinder hat Pat. nicht. 
Hereditäre Belastung nicht nachweisbar. 

Pat. selbst hat mit Ausnahme einer Pneumonie vor 20 Jahren 
keine Krankheit Uberstanden. 

Vor etwa 3 Jahren stellten sieh zugleich in den Armen, 
Beinen und im Gesichte unwillkürliche Bewegungen ein^ die Pat. 
als Zuckungen bezeichnet. Bald wurde auch die Mnsculatur des 
Rumpfes unruhig. 

Der Kranke suchte damals ein Spital auf, wo sich die Er¬ 
scheinungen nach 3 Wochen besserten, so daß er wieder arbeits¬ 
fähig wurde. 

Bald kamen dieselben jedoch mit verstärkter Heftigkeit wieder 
and es gesellte sich eine allgemeine Muskelschwäche hinzu. Seitdem 
ist Pat. arbeitsunfähig. Im Schlafe sistiren die Bewegungen. Potus 
und Loes wird gelengnet. 

Status praesens am 25. November 1896. Pat. ist groß, 
von starkem Knochenbau. Die Mnsculatur ist schlaff. Pannieulus 
adiposus dürftig. Die Farbe der Haut und der Schleimhäute ist gesund-. 
Oedeme bestehen nicht. An Lunge und Herz nichts Abnormes 
nachweisbar. Das Sensorinm ist frei; keine auffallende Demenz, 
kein Kopfschmerz. Der Gesiclitsausdruck ist starr, schlaff. Pat. 
grimassirt nicht. Die Augen sind ruhig, die Pupillen gleich weit. 
Staad. ..des „weichen . Gaumens , normal. Die. Zunge ist mit leichten 
Intentionsstörungen frei beweglich. Intonation rein. 




Die Respirationsbewegungen sind gleichmäßig. — Die gesammte 
Musculatnr der Extremitäten und des Rumpfes in fortwährender 
Bewegung begriffen. Beugungen und Streckungen sämmtlicher Ge¬ 
lenke, sowie schlängelnde Bewegungen des Rumpfes folgen regellos 
auf einander. Die rohe Mnskelkraft stark herabgesetzt. Der Hände- 
dmek ist rechts schwächer als links. Alle iutendirten Bewegungen 
der Arme sind langsam, durch die unwillkürlichen unterbrochen 
und unsicher, was auch in der Schrift des Kranken zum Ausdrucke 
kommt (s. Fig.). Der Gang des Kranken ist schleppend, die Schritte 
ungleich groß, die Ganglinie geschlängelt. Beim Sitzen immobilisirt 
Pat. gerne seine unteren Extremitäten, indem er dieselben kreuzt. — 
Die Sensibilität ist vollständig normal. 

21. Februar 1897. Die Lidspalten sind weit, rechts etwas 
weiter als links. Rechts Abducensparese. Die Bulbi sind gewöhnlich 
ruhig, nur hie und da unwillkürliche Bewegnngen beider Augäpfel 
nach links. 

Die rechte Nasolabialfaltc ist dentlicher ausgeprägt als die 
linke. Intendirto Bewegungen der Gesichfsmuskeln sind nur mit 
Anstrengung und unvollkommen ausführbar. 
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Die ZoDge wird unruhig im Munde hin- und hergewälzt, 
wird bald spitz, bald breit. Diese Bewegungen werden bei dem 
vergeblichen Versuche, die Zunge vorzustrecken, heftiger. 

Die Sprache ist uudeutlicb, monoton, vibrirend. Die Zischlaute 
mißlingen häufig, die Lippenlaute b und p können nicht aus¬ 
gesprochen werden. Von Zeit zu Zeit werden sowohl während des 
In- als während des Eispiriums leise unarticnlirte Laute hörbar. 
Längeres Anhalten eines Tones gelingt nicht. Sonst Status idem. 

24. Februar 1896. Die Differenz zwischen beiden Gesichts- 
hälften, sowie der Strabismus verschwunden. Sonst Status idem. 

Die gewöhnlichen ätiologischen Momente der Chorea 
fehlen in unserem Falle vollständig. Es ist weder ein Rheu¬ 
matismus, noch eine Herzaffectiou, noch ein psychischer Shock 
vorausgegangen, noch sind Neurosen in der Familie des 
Kranken vorgekommen. 

Merkwürdig ist das eigenthümliche Verhalten der G-esichts- 
musculatur, welche nur im Beginne des Leidens choreatisch 
afücirt gewesen zu sein scheint, momentan jedoch das Bild 
der von Gowers sogenannten Chorea paralytica zeigt. Die 
Unruhe in der Zunge und im Kehlkopfe wurden erst im 
Verlaufe der Krankheit deutlich. Der Proceß zeigt demnach 
einen progredienten und zugleich schwankenden Charakter, 
wie die vorübergehende Differenz im Facialisgebiete und der 
transitorische Strabismus beweisen. 

Ueber die Natur und den Sitz der Erkrankung läßt 
sich, wie in den meisten derartigen Fällen, kaum etwas Be¬ 
stimmtes sagen. Die anatomischen Befunde bei der Chorea 
senilis sind sehr mannigfaltig. Man fand größere und kleinere 
Erweichungsherde, Verstopfung der Basilaris, der Vertebralis 
und anderer Himarterien; ferner Veränderungen in den Streifen¬ 
hügeln, dem Claustrum, der Insel, dem Kleinhirn, der Brücke, 
den Pyramiden, im Rückenmark und in den peripheren Nerven. 

Wegen des eigenthümlichen Verhaltens des Facialis und 
Abducens könnte man vielleicht vermuthen, daß wir es mit einem 
ähnlichen Falle zu thun haben, yde Müllendohf (s. oben) 
und Frobibp . der bei der Autopsie die Ursache der Chorea 
in einem stark intumesiüi-ten Processus odontoides fand. Dieser 
hatte die Pyramiden eingedrückt. In beiden Fällen war die 
Kemregion der Medulla oblongata durch einen raumbeengenden 
Proceß im Knochen direct in Mitleidenschaft gezogen und 
offenbai* zugleich die vorbeiziehenden Nervenbahnen der ge- 
sammten Körpermusculatur irritirt. 


Aua dem expetimental-patholoyischen Institute des 
Ihrof, Spina in Prag, 

Experimentelle Beitrüge zur Lehre von der 
Selbstverdauung des Magens. 

Von ntanislav BnSidka. 

I. 

(Fortsetzling.) 

Ebich Harnack führt in seiner Arbeit „Ueber die 
Verschiedenheit gewisser Aetzwirkungen auf lebendes und 
todtes Magengewebe'' folgendes Experiment an: Einer cbloro- 
formirten Katze wurden mittelst der Magensonde 5 Com. 
Phenol eingebracht. Das Thier unterlag dabei der Narkose 
und wurde unterdessen bei Seite gelegt. Sogleich wurde eine 
andere, größere Katze chloroformirt und derselben wurden 
6 Ccm. Phenol eingebracht. Nach P/a Stunden starb diese 
Katze unter den Zeichen der Phenolvergiftung. Hierauf wurden 
diese Katzen in derselben Reihenfolge, in wacher sie gestorben 
sind, secirt. Die Magenschleimhaut der ersten Katze war in 
einen festen Schorf verwandelt, während diejenige der anderen 
nur eine erhebliche sammtartige Schwellung und eine ungleich¬ 
mäßige Hyperämie bot; die Speiseröhre beider Katzen zeig^ 

**) „Berl. klin. Wochenschr.“, 1892. 


eine ebenso veränderte Schleimhaut, wie sie der Magen des 
ersten Versuchsthieres zu erkennen gab. 

Der Autor zieht aus dieser Beobachtung folgenden Schluß : 
„ Die Magenschleimhaut besitzt einen bestimmten Schutz gegen 
die localätzende Wirkung verschiedener Gifte.“ „ . — dieser 
hört mit dem Absterben des Thieres sofort auf.“ Diese Deutung 
liegt allerdings nahe. Es sind aber diese Versuche noch einer 
anderen Erklärung zugänglich: In den Mägen beider Katzen 
konnte das Phenol durch den Mageninhalt verdünnt worden 
sein (Hahnace gibt selbst an, daß bei der Section die Mägen 
beider Katzen „nur wenig gefüllt“ gefunden wurden, daß 
somit ein Mageninhalt dennoch vorhanden war), so daß es 
nicht so energisch wie in der Speiseröhre wirken konnte. 

Bei der ersten Katze konnte es des Weiteren zu einer 
starken Verletzung der Magenschleimhaut gekommen sein, 
denn das Thier ist bald verendet, möglicherweise bevor das 
Phenol aus dem Magen durch Peristaltik oder Resorption 
fortgeschafft werden konnte. Da aber die zweite Katze, von 
der Einflössung des Phenols an gerechnet, später als das 
erste Thier gestorben ist, konnte das Gift aus dem Magen 
fortgeschafft worden sein , so daß es nicht lange genug auf 
die Schleimhaut einwirken konnte, um gleiche Veränderungen, 
wie im ersten Falle, zu bewirken. 

Da somit die von Hasnace gegebene Erklärung nicht 
die einzig mögliche ist, kann dieselbe nicht als erwiesen ange¬ 
sehen werden. 

Max Matthbs beschäftigte sich mit der Frage, ob die 
der Schleimhaut beraubten Theile der Magenwand einer Ver¬ 
dauung unterworfen sind. Derselbe experimentirte wie folgt: 

1. Einem narkotisirten Hunde wurde auf die äußere 
Fläche der gekannten Magenwand ein flacher Glasring *‘) 
von 6 Cm. im Diameter angenäht, ein ringförmiges Stück 
der Mucosa, dem Glasring entsprechend, losprUparirt und 
hierauf--die Magen- und die Bäuchwunde vernäht. Nach 

3 Tagen stellte sich bei dem Thiere die Freßlust ein und 
dasselbe verhielt sich bis zum 14. Tage, an welchem es ge- 
tödtet wurde, völlig normal. Ein anderer in eben derselben 
Weise operirter Hund fraß schon am anderen Tage nach der 
Operation und sein Körpergewicht nahm zu. 

Der erste nach 14 Tagen getödtete Hund bot folgenden 
Befund: An der operirten Stelle zeigte die Magenwand einen 
2*5 Cm. im Diameter messenden Schleimhautdefect, dessen 
Peripherie aber einen ungefähr Cm. breiten einschichtigen 
Epithelsaum aufwies, welcher weiterhin in normale Magen¬ 
schleimhaut überging. Die Muscularis externa war intact, nur 
ihre oberflächlichste Schicht, welche den Grund des Geschwürs 
bildete, war etwas kleinzellig infiltrirt. Der zweite, nach 

4 Wochen getödtete Hund bot ein ähnliches Büd, mit dem 
Unterschiede aber, daß der ganze Defect mit einschichtigem 
Epithel bedeckt war. Die Muscularis externa war ebenfalls 
unversehrt. 

Aus diesen Experimenten schließt Matthes, daß die der 
Schleimhaut entblößte Muscularis des lebenden Magens der 
Verdauung nicht unterliegt. 

2. Weitere Experimente stellte Matthbs an Dünndarm¬ 
schlingen lebender Hunde an. Von einer künstlich angelegten 
Fistel aus wurde die Darmschleimhaut mit einer pepsinhaltigen 
und in Controlversuchen mit einer gleichen, aber pepsinfreien 
Verdauungsflüssigkeit irrigirt. Es stellten sich keine auf¬ 
fallenden Veränderungen der Schleimhaut ein. 

3. Als aber die Versuche mit einer Flüssigkeit, deren 
Acidität diejenige des Hundemagensaftra bedeutend überstieg 
wiederholt worden waren, da stellten sich wie nach dem Pepsin¬ 
salzsäuregemische, so auch bei der pepsinfreien Salzsäurelösung 
beträchtliche Veränderungen — nämlich Zerstörung des Deck- 


^*) Zieoleb’s Beiträge, 1893, XIII. 

**) Durch den Glasring sollte die Contraction des demselben mitsprecben- 
den Tbeiles der Uagenwand verhindert werden. 

“) Der Hnndemagensaft enthält nach Ewald 3—4”/o(, HCl, die Ver- 
dannngsdüssigkeiten nach Mattbes ö‘731Vo«- 
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epitbels, der Zotten, der Drüsen und Hämorrbagien — ein. 
Dieselben waren aber nach der Irrigation mit pepsinbaitiger 
Flüssigkeit bedeutender. 

4. Es wurde eine halbe Stunde hindurch eine Darm- 
soblinge mit einer YerdauungsflÜssigkeit, welche 2'08Voo Salz¬ 
säure enthielt, irrigirt. Der mikroskopische Befund wird von 
Matthbs wie folgt beschrieben: „Die Zotten mit ihrem Epithel 
sind im Allgemeinen erhalten. doch sind ziemlich vielen die 
Spitzen abgerissen. Ihr Epithel erscheint geschwellt, granulirt, 
dazwischen finden sich zahlreiche Becberzellen. Die Lieber- 
EüBN’schen Drüsen sind unverändert.“ 

5. Beim Control versuche, bei welchem der Darm 1 ^/j Stunden 
lang mit pepsinireier Flüssigkeit irrigirt worden war, ent¬ 
sprach der Befund nach Matthes’ Angabe dem vorigen. 

6. Außerdem stellte Mattbss noch einen Controlversuch 
an, bei welchem die Dünndarmschlinge mit physiologischer 
Kochsalzlösung abermals D/a Stunden irrigirt worden ist. Er 
gibt au. daß bei der mikroskopischen Untersuchung die Schleim¬ 
haut sich als völlig normal erwiesen hat, nur hie und da 
erschien das Epithel von den Zottenspitzen abgerissen. 

7. Dann wandte Matthes einen aus dem Schweinemagen 
bereiteten Verdauungssaft an, dessen Acidität 5’84®/oo betrug. 
Die Irrigation wurde durch 3 Stunden fortgesetzt. Matthes 
gibt an, daß er die Schleimhaut fast ganz normal fand. „Die 
Kerne der oberflächlichen Epithellagen färbten sich allerdings 
auffallend schlecht, während in den unteren Enden der Drüsen 
die Kernfärbung die gewöhnliche scharfe war. Stellenweise 
waren die oberflächlichen Lagen in größerer Ausdehnung 
abgerissen, aber man hatte den Eindruck , als ob diese Los¬ 
lösung eine künstliche sei, es ließ sich nämlich das ober¬ 
flächliche Gewebe äußeret leicht an dem frischen Präparat 
hemnterwischen. “ 

Matthes schließt auf Grundlage seiner Untersuchungen, 
daß die beobachteten Veränderungen auf die ätzende Wirkung 
der, 8&]z%äure,.zurückznföhren sind. „Lebendes Epithel wurde 
jedenfalls von einem sonst kräftig wirkenden (in Verbuch 
V und VI '*) Verdauungsgemische, dessen Säuregrad aber 
nicht zur Abtödtung des Epithels hinreicbt, nicht angegriffen.“ 

Der Beschreibung des Autors zufolge sind in der That 
die nach Irrigation mit dem Verdauungssafte entstehenden 
Veränderungen ungefähr solcher Art, wie sie durch die pepsin- 
freie Salzsäure verursacht wurden. Es ist mir aber nicht 
genügend klar geworden, warum eben an die ätzende 
Wirkung der Salzsäure zu denken wäre. Daß das Epithel 
im 4. und 5. Versuche nicht angegriffen worden wäre, finde 
ich in der Beschreibung des mikroskopischen Befundes nicht, 
sondern das Gegentheil. 

Eine weitere Verauchsreibe föhrt Matthes als Beweis 
an, daß lebende Gewebe durch das Fankreasferment nicht 
verdaut werden können. 

Zu diesem Zwecke wurde verschiedenen Versuchsthieren 
(Meerschweinchen, Kaninchen, Fröschen) Fankreasextract unter 
die Haut gespritzt, oder es wurde mit Trypsin imprägnirtes 
Fibrin unter die Haut derselben gebracht und dann die 
Wunde genäht. Es soll nie eine Spur von Verdauung in dem 
betreffenden Gewebe zu constatiren gewesen sein. Aus derlei 
negativen Befunden darf man aber nicht solche Schlüsse 
ziehen, wie es Matthes gethan hat, da ja Spuren von Ver¬ 
dauungswirkungen sich der Controle leicht entziehen können. 

Außerdem ließ Matthes lebende Frösche 48 Stunden 
lang in einem sehr activen Fankreasextract zur Hälfte unter- 
tauchen. Die Thiere zeigten aber keine Veränderung, welche 
von einer Verdauung der Haut zeugen würde. 

Ch. Contejean 1’) Bihrte ähnliche Versuche,, wie Viola 
und Gaspabdi aus. Drei Hunden wurde durch eine Schnitt- 
Öffnung der Magenwand eine Darmscblinge sorgfältig auf 
solche Art eingenäbt, daß das ganze Mesenterium sammt der 

'*) Ich fahre diese Experimenle noter den Ntunmem 4 und 5 an. 

„Archtvee de Physiologie normale et pathoL", 1894. 


Insertion außerhalb der Magenböhle, die Darmschlinge aber 
innerhalb derselben zu liegen kam. Es soll hier die ausführlicbe 
Bescbreibnng des einen von diesen Versuchen angeführt werden: 
„Das Experiment wurde an einem dreijährigen, sehr mageren 
Hunde angestellt. Der Hund wurde am 27. März operirt. Das 
Thier zeigte nichts Abnormes; es fraß immer mit Appetit 
und wurde augenscheinlich feist, obwohl sieb die Bauchwunde 
aufgetrennt hat, so daß man sich mit der seenndären Vereini¬ 
gung der Wundränder begnügen mußte. Es wurde am 4. Mai 
getödtet. Die Länge des dem Magensafte preisgegebenen Darm- 
atückes betrug 4 5 Cm., die CTÖßte Breite 1'5 Cm. Dasselbe 
bot vier nach der Länge der Darmschlinge geordnete Perfo¬ 
rationen und die Darmscbleünbaut. aus diesen Oeffnungen 
hervortretend, berührte eben die Schleimhaut des Magens. 
Nur eine kleine dreieckige Stelle am Orte, wo der Darm in 
die Magenhöhle eintrat, 3 Millimeter breit und 5 Millimeter 
hoch, war von keiner Schleimhaut bedeckt und ließ die ent¬ 
blößte Darmmusculatur zu Tage treten.“ 

Bei dem zweiten, am 11. Tage nach der Operation 
getödteten Hunde wurde noch keine Perforation der Darm¬ 
wand, sondern blos Desquamation und ein kleines umschriebenes 
Geschwtircben in der Serosa gefunden. Im dritten Versuche 
wurde schon nach 10 Tagen eine umfangreiche Perforation 
gefunden. 

Die Experimente Contejean ’s sprechen sehr vernehmlich 
dafür, daß die Darmwand des Hundes der Einwirkung seines 
Magensaftes in hohem Maße trotzt. Der Umstand, daß einzelne 
Theile der Verdauung unterlegen sind, erschüttert den eben 
angeführten Schluß nicht. da es möglich und wahrscheinlich 
ist, daß dieselben sieb in minder günstigen Umstanden befanden, 
vielleicht infolge von durch die Naht herbeigefubrten Circu- 
lationsstörungen. Da das so operirte Thier wochenlang 
am Leben blieb und dabei fett Wurde, da ferner jene Darm¬ 
schlinge offenbar wie die Nahrung mit dem Magensafte im 
Contact war, muß man den oben angeführten Schluß als be¬ 
gründet annehmen'. ' • . . , 1 .: . 

(FortsetzoDg folgt.) 


Referate und Hterarische Anzeigen. 


V. Lange: üeber „adenoiden“ Habitus. 

Ala allgemein bekannt schickt Verf. „D. Med.-Ztg.“, 1897,Nr.l5) 
voraus, daß der von Wilhelm Meter so genannte adenoide Habitus 
nicht absolnt patliognomiseh für adenoide Vegetationen im Nasenrachen¬ 
raum ist. Ebenso wie man bisweilen Patienten findet, welche trotz solcher 
Vegetationen einen derartigen Habitus nicht zeigen, gibt es auch 
Falle, in denen die Menge der vorhandenen Wucherungen durchaus 
nicht im Verhältniß zum charakteristischen Aussehen steht. Unter 
diesen letzteren muß man zwei Gruppen unterscheiden. Erstens 
solche, bei denen man auf Grnud des Habitus, des wirklichen 
Vorhandenseins von adenoiden Vegetationen und einigen anderen 
Symptomen meint, man habe es mit einem typischen Falle des von 
Meyer beschriebenen Krankheitsbildes zu thun. Nachdem man den 
Patienten operirt und die Reaction abgewartet liat, sieht man zu 
seinem Erstaunen, daß vielleicht in Bezug auf die Respiration oder 
die Sprache Abhilfe geschaffen ist, daß aber das charakteristische 
Aussehen des Patienten unverändert ist. Dieser Zustand bleibt 
auch weiterhin, während in typischen Fällen innerhalb eines Mo¬ 
nats — bisweilen sofort nach der Operation — die sämmtlichen 
Symptome geschwunden sind. Die zweite kleinere Grnppo besteht 
aus solchen Fällen, welche einen typischen adenoiden Habitus und 
einige andere adenoide Symptome und doch keine Spor von Hyper¬ 
trophie im Nasenrachenraum darbieten oder je gehabt haben. Bei 
nälierer Erkundignng geben die Angehörigen der Patienten dann 
gewöhnlich an, daß die Kinder weinerlich und für Erwachsene, 
wie für Altersgenossen schwer umgänglich sind, leicht zornig 
werden, träge im Lernen und langsam in der Entwicklung sind 
u. a. m., so daß sich unwillkürlich die Frage aufdrängt, ob der- 

3 * 
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artige Kinder normal sind. Infolge des beschwerlichen Umganges 
kommen dieselben häufig während ihrer Entwicklung in eine Er¬ 
ziehungsanstalt. Verf. sieht diese Kinder als neuropathische an, hat 
aber auch bisweilen eine mangelhafte Entwicklung des frontalen 
Theiles am Schädel gefunden. 

Bezüglich der Ursache des adenoiden Habitus weiß man nur, 
daß durch die stärkere oder geringere Ausfüllung des Nasenrachen¬ 
raumes die Respiration erschwert ist und die Patienten genöthigt 
sind, durch den Mund zu athmen, daß ferner der Nasenrachen¬ 
raum nicht mehr als Resonanzboden beim Sprechen dient und die 
Sprache eigenartig verändert wird. Die Wucherungen unterhalten 
auch einen chronischen Katarrh und verändern leicht ihr Volumen; 
hieraus erklärt sich die schädliche Beeinflussung der Tuba Eustachii 
und des Mittelobres. Diese auf rein mechanischen Gründen be¬ 
ruhenden Symptome verschwinden nach der Operation. Außerdem 
finden sich aber noch eine Anzahl anderer Symptome, wie Kopf¬ 
schmerzen, Trägheit, langsame Auffassung, schlechte Laune etc. 
Bei der Erklärung des Zustandekommens dieser letzteren stützt sich 
Verf. auf die von Key und RßTZius vor mehr als 25 Jahren ge¬ 
machte Entdeckung, daß zwischen den subduralen und subarach¬ 
noidalen Räumen von Gehirn und Rückenmark einerseits und den 
lymphatischen Einrichtungen der Nase und ihrer Nebenhöhlen 
andererseits Verbindungen bestehen. Seit den Untersuchungen 
Waldeteb’s über die Tonsilla pharyngea und die adenoiden Ge¬ 
webe im Nasenrachenräume wissen wir nun ferner, daß letztere iu 
dem sog. „WALDEYEii’schen Ring“ und der lymphatischen Einrich¬ 
tung dieser ganzen Gegend eine wichtige Rolle spielen. Die An¬ 
nahme liegt also nahe, daß, wenn die Nase irgendwie angefüllt 
ist — z. B. infolge eines gewöhnlichen Schnupfens —, die oben 
erwähnten psychischen Symptome dadurch entstehen können, daß 
die Circulation aufgehoben ist, Flüssigkeit sich im Gehirn an¬ 
sammelt und ein Druck auf letzteres ausgeübt wird; hiezu kommt 
vielleicht noch eine mangelhafte Verbrennung infolge der behin¬ 
derten Respiration durch die Nase. Durch die Entfernung einer 
Hypertrophie des adenoiden Gewebes im Nasenrachenraum würde 
ein ähnliches Hinderniß aus dem Wege geräumt, so daß die Symptome 
dann schwinden könnten. Als Beweis für diese Anschauung führt 
Verf. einen Fall an, in welchem es in Zwischenräumen von meh¬ 
reren Tagen infolge von strangflJrmigen Verwachsungen im oberen 
Nasenrachenraum zu Ansammlungen von Schorfen kam. Pat. verlor 
dann jedesmal die Lust zum Arbeiten, fühlte sich unpaß und 
schlechter Laune. Nach definitiver Entfernung der Verwachsungen 
und des retronasalen Catarrhs verschwanden diese Symptome. 
Aehnliches beobachtete Verf. an Patienten mit typischen Nasopha- 
ryngealpolypen an der Basis cranii; doch waren die Beschwerden 
weniger stark als bei adenoiden Wucherungen. 

Bei den oben beschriebenen Kindern mit adenoidem Habitus, 
aber ohne Vegetationen, reicht jedoch diese Erklärung nicht hin, 
da hier ein mechanisches Hinderniß fehlt. Diese Patienten faßt 
Verf. als von Geburt an theilweise oder ganz degenerirt auf. FUr 
einen abnormen Zustand ihres Nervensystems spricht auch die stets 
vorhandene Neurasthenie; es handelt sich immer um ungern arbei¬ 
tende, leicht ermüdende, unumgängliche und weinerliche Individuen. 
Für eine Affection des Nervensystems spricht auch der überraschende 
Erfolg, der mit Arsenik zu erzielen ist. Die Hauptsache bleibt 
jedoch die Art der Erziehung, wozu sich am besten entsprechende 
Erziehungsanstalten eignen. —s. 

Schulz (Sonnenburg): Hernia retroperitonealU incar- 
cerata. 

Eine Beobachtung einer Hernia hypogastrica dextra incarcerata, 
die Sch. („Deutsche Zeitsebr. für Chirurgie“, Band 41, Heft y/4) 
mit Erfolg operirte, scheint die RosE’sche Frage, ob die Lymph- 
drüsenschwellung auf der Arteria femoralis communis eine größere 
Sicherheit für die Diagnose der Einklemmung einer inneren Hernie 
gibt, zu bejahen. In der Leistenbeuge der erkrankten Seite waren 
zwei kleine geschwollene Drüsen zu fühlen, während dies auf der 
gesunden Seite nicht der Fall war. Im Uebrigen ist jede innere 
eingeklemmte Hernie rasch möglichst zu operiren; denn im vor¬ 


liegenden Falle war das Allgemeinbefinden des Patienten noch 
durchaus nicht besorgnißerregend, und doch war dio eingeklemmte 
Darmschlinge in einen Zustand, der etwa gerade die Grenze be- 
zeichneto, an der es erlaubt war, den Darm intact, d. h. unresecirt 
zu lassen. Die Einklemmung macht die charakteristischen Symptome 
— Obstipation und Erbrechen; es handelt sich dann darum, einen 
äußeren Bruch auszuscbließen, was hei Nabel-, Leisten- und Schenkel¬ 
hernien zumeist leicht sein wird, bei H. obturatoria hingegen schwie¬ 
riger. Bei Verdacht auf Zwerchfellhernie hat man vorher auf 
Pneumothorax zu achten. Sonst kommen dilferentialdiaguostisch in 
Betracht: Torsion des Darmes, die meist stürmischer verläuft, und 
InvaginatioD, die meist langsamer abläuft als die Einklemmung eines 
inneren Bruches; diflFus eitrige oder eitrig-jauchige Peritonitis, 
wobei aber anfangs noch Stuhlgang erfolgt, Obstipation und Er¬ 
brechen erst später hinzukommt; Einklemmungen durch patho¬ 
logische Stränge, die, wenn die Einklemmungsei'scheinungen sehr 
plötzlich Eintreten (z. B. durch verhärtete Kothmasse), nicht von der 
incarcerirten Hernie zu unterscheiden sind, was praktisch belanglos 
ist, weil auch diese Zustände schleunigste Operation verlangen. Um 
die eingeklemmte Stelle zu diagnosticiren, empfehlen sich Narkose 
und vor Allem vorherige Magenausspülung, die geeignet ist, den 
bestehenden Meteorismus zu verringern und so die Palpation zu er¬ 
leichtern. Die Incarcerationsstelle nach Eröffnung der Bauchhöhle 
erkennt man leicht, weil die Ränder der einklemmenden Bauchfell- 
tasche scharf und unnachgiebig sind, jedenfalls die ganze Bauch¬ 
stelle eine größere Resistenz besitzt. Das Entwickeln des einge¬ 
klemmten DarmstUckes ist eine sehr einfache Aufgabe, eiue viel 
leichtere als bei äußeren Brüchen. R. L. 

Carl Lauenstein (Hamburg): Erfahrungen aus dem Ge¬ 
biete der Magenchirurgie. 

Von 18 Pylorusresectionen verlor L. („Deutsche Zeitschr.^für 
Chirurgie“, Baud 44, Heft 3/4) durch den Tod 12 im Anschluß an 
die Operation infolge von Peritonitis, Nahtlösung oder Collaps; von 
drei mit Pylorusplastik behandelten Patienten genas nur einer. Da¬ 
gegen endeten von seinen 38 Gastroenterostomien 25 mit Genesung. 
Durch diese Ergebnisse ist L. sehr für die Gastroenterostomie ein¬ 
genommen. Diese Operation ist durch ihre sich immer gleich¬ 
bleibende Technik weniger complieirt und in ihrem Verlaufe über¬ 
sehbarer, und unzweifelhaft gewährt die MagendUnndarmfistel eine 
sich weder örtlich, noch im Allgemeinen von der normalen Magcn- 
thätigkeit in irgend einer Weise unterscheidende Function. Künftig 
wird wohl diese Operation auch für das Ulcus ventriculi ohne 
Pylorusstenose in Betracht kommen. 

Dagegen wird die Pylorusreseetion wohl nur für jene günstig¬ 
sten Fälle frühzeitig zur Operation kommender Carcinome, die ganz 
isolirt sitzen und die Drüsen insbesondere noch nicht aiUcirt haben, 
reservirt bleiben müssen. Fehlt die Fixation des Pylorus an der 
hinteren Bauchwand oder der unteren Leberfläche und die Starrheit 
der Wandung, dann dürfte wegen ihrer relativ einfachen Technik 
statt der Gastroenterostomie die Pylorusplastik nach Heine-Mikulicz 
vorzuziehen sein. R. L. 


Lehrbuch der coneervirenden Zahnheilkunde. Von 

W. D. Miller, a. o. Professor an der Universität Berlin. Mit 
420 Abbildungen. Leipzig 1896, Georg Thieme. 

Das vorliegende Lehrbuch behandelt mit erschöpfender Gründ¬ 
lichkeit und in nach jeder Richtung musterhafter Darstellung alle 
jene Methoden und Verfahren, welche das Wesen der conservirenden 
Zahnheilkunde ausmachen. Daß diese letztere von weitaus größerer 
Bedeutung ist, als die beiden anderen Specialgebiete der Zahnheil¬ 
kunde, die Extraction und dio Zahnteclmik, geht schon aus dem 
Umstande hervor, daß ihre möglichste Erweiterung auf der einen 
und die möglichste Einengung der Extraction und Zahnprothese 
hinsichtlich der Indication auf der anderen Seite uns als Ideal 
vorschwebt, und daß die erstaunlichen Fortschritte während der 
letzten 20 Jahre durch einen gewaltigen Schritt nach vorwärts in 
der Richtung dieses Ideals charakterisirt sind. 

Miller erhebt daher mit Recht den Vorwurf, daß die Lehr¬ 
bücher der Zahnheilkunde, die älteren sowohl — bei diesen ist es 
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schließlich mit Btloksicht auf die damals noch nicht so weit fort¬ 
geschrittene Specialität begreiflich —, als selbst das in letzter Zeit 
erschienene Sammelwerk von Schbff die relative Bedeutnng der 
conservirenden Zahnheilkunde und der Zahnprothese nicht richtig 
gewürdigt haben, ein Vorwurf, der durch das von Scheff unter 
der Form einer unzutreffenden Kritik veröffentlichte , geistlose 
Pamphlet, welches das vorliegende bedeutende Werk Miller’s 
herabzusetzen versuchte, an Berechtigung nichts einbüßt. 

Die Eintheilung des vorliegenden Baches ist eine durchaus über¬ 
sichtliche und natürliche. Der ganze Stoff wird auf 5 Abschnitte ver¬ 
theilt. Der erste behandelt die Therapie der Defeote der harten Zahn¬ 
substanzen. Er ist der umfänglichste und umfaßt auf 257 Seiten jenen 
Theil der Praxis, auf welchen der Zahnarzt die meiste Zeit seiner 
Thätigkeit verwendet. Hier werden nicht nur alle Plombirmethoden 
durch Wort und Illustration aufs Faßlichste dargestellt, sondern auch 
alle Fflllungsmaterialien aufs Eingehendste nach ihren physikalischen 
Eigenthttmlichkeiten, ihrer Eignung in concreten Fällen, ihrer Be¬ 
arbeitung, sowie das in Betracht kommende Instrumentar geschildert. 

Der zweite Abschnitt beschäftigt sieh mit der Therapie der 
Erkrankung der Pulpa und Wurzelhaut. Dieser ganz vorzüglich 
gearbeitete Theil verdiente eine ausführlichere Besprechung, als es 
für den Rahmen eines allgemeinen medicinischen Blattes statthaft 
erscheint, und ich muß mich daher auf einige kennzeichnende Be¬ 
merkungen beschränken. So sehr'der Verfasser den Ueberkappungs- 
und Amputationsphantasien abhold ist und die gründliche Beseitigung 
der erkrankten Pulpa in Kronen- und Wurzeltheil fordert, läßt er 
sich dennoch nicht verleiten, die Grenzen unseres Könnens io dieser 
letzteren Beziehung weiter hinauszusehieben, als es der Wahrheit 
entspricht. Dies kann nicht genug anerkennend hervorgeboben werden, 
da wir leider nur zu oft in der Literatur und in Veroammlungen 
Darstellungen begegnen, die, am grünen Tische entstanden, . durch 
ihre Uebe^eibungen jüngere und noch wenig erfahrene Aerzte zu 
verwirren und des Selbstvertrauens zu berauben vermögen, wenn 
diese letzteren die in der Sache gelegene Unausführbarkeit fälschlich 
verallgemeinerter Methoden ihrer eigenen Ungeschicklichkeit zn- 
schreiben. 

Der dritte Abschnitt, welcher das Reinigen und Bleichen der 
Zähne behandelt, hätte füglich hinsichtlich des Bleichens dem zweiten 
Abschnitt, in welchem die Verfärbung alsConsecutivzustand vorkommt 
und hinsichtlich des Reinigens dem vierten Abschnitte, welcher die Pro¬ 
phylaxis behandelt, als besondere Capitel untergeordnet werden können. 

Der fünfte und letzte Abschnitt beschäftigt sich mit der Be¬ 
handlung der Milchzähne. Auch hier nimmt der Verfasser einen 

Feuilleton. 

Die Aufgaben der neuen Aerztekammer. 

Von Prof. E. Finger io Wien.*) 

Im Gegensatz zu der strammen Organisation der anderen 
Berufskreise vom Arbeiter bis hinauf zum Ringe bildenden Groß¬ 
industriellen ist die ärztliche Organisation noch jung, locker und 
krankt an zwei Fehlern; 

1. fehlt der Kammer die nöthige Disciplinargewalt, 

2. fehlt den Aerzten vielfach die nöthige Disciplin. 

Diese beiden Fehler sind um so empfindlicher, als sie sich, 
sehr zom Nachtbeil unserer Standesinteressen, sumroiren. 

Was den ersten Punkt betrifft, so ist die Erweiterung 
der Disciplinargewalt allgemein als nothwendig anerkannt. 
Die Stellung der Kammer betreffend, glaube ich, dieselbe müsse 
sich in dieser Frage reservirt verhalten. Ich glaube nämlich nicht, 
daß die Kammern die erweiterte Disciplinargewalt erreichen werden, 
wenn sie sie für sich verlangen^ nur die Aerztesehaft wird die 
Ausdehnung der Disciplinargewalt erreichen, wenn sie sie für 
ihre Kammern fordert. Der Schwerpunkt in dieser Frage liegt 

*) Wir reprodcciren die io der Versammlaog der Aerzte des I. Bezirkes 
Wiens am 15. d. U., beifällig anfgenommene Candidatenrede des Herrn Prof. 
Fxnoeb , ohne nns mit dessen A,a3fähmDgen — soweit sie den Honorar¬ 
tarif betreffen — zn identificiren. Die Hed. 


Standpunkt ein, den jeder erfahrene Zahnarzt theilt. Während er 
einerseits die Wichtigkeit- der Erhaltung des MHchzahngebisaes 
bis zn dem Momente des natürlichen Ersatzes desselben hervorbebt, 
unterläßt er es nicht, auf jene Fälle hinznweisen, in denen wir, 
sei es wegen der Fortgeschrittenheit der Erkrankung oder sehr 
häufig wegen der GemUthsart des Kindes, machtlos sind. 

Inhalt und Darstellung des ganzen Buches, erfreuen durch 
lebendige Unmittelbarkeit. Der erfahrene, nach modernen Principten 
handelnde Arzt glanbt sich selbst darin zn lesen. Der junge An¬ 
fänger, dem es der Autor in Bescheidenheit widmete, wird es. als 
einen verläßlichen Kath^ber schätzen lernen, der ihn nirgends im 
Stiche lassen wird. WiTZiNQBU.^ 


Die Djgiene in den Barbieretnben. Von Dr. Heinrich 

Berber, kgl. Kreisphysiens in Neustadt (Hannover). Basel u. 

Leipzig 1896, C. Sallmann, 

Nach einer nicht uninteressauten cnlturhistorischen Einleitung 
über die Stellung und den Wirkungskreis der „Tonsores“, Bader 
und Barbiere zu verschiedenen Zeitepochen, kommt Verf. auf jene 
Erkrankungsprocesse zu sprechen, deren Uebertragong erfalirungs- 
gemäß häufig durch Raseure und deren Utensilien vermittelt wird. 
In dieser Hiosicht kommen in erster Linie Haar- und Barterkran- 
kungeu, wie Herpes tonsnrans in der vesicolösen und sycosiformen 
Confignration, Favus und andere erwiesenermaßen parasitäre Pro- 
cesse in Betracht. Für eine andere Reihe von Dermatosen, welche 
Verf. in’s Feld führt, wie Alopecia areata, Trichorrhexis.nodosa, 
Acne varioliformis u. a. ist die mykotische Natur bisher durchaus 
nicht in wissenschaftlich postulirter Weise erbracht, weshalb auch 
die Uebertragbarkeit derselben nur mit Reserve geltend gemacht 
werden kann. Ebenso verdient unseres Erachtens die Behauptung 
eine Einschränkung, daß die Barblerstuben besonders häufig eine 
Infectionsqnelle für Syphilis abgeben. Diese „unschuldige'' Acqoi- 
sition der Lucs wird jedenfalls von den Kranken viel häufiger be¬ 
hauptet, als wir es nachzuwelBen vermögen und auch die nicht 
seltener als beim Manne angetroffene I^ocalisation der luetischen 
Initialmanifestatiou im Bereiche des Gesiebtes (Lippen, Wangen) 
bei weiblichen Personen ließe sich gegen eine solche Auffassung 
betoneu; mit diesen kommen ' doch Raseure — zumind^t in keinen 
bernflicben Contact. Uebrigens können die vom Verf. vorgebrachten 
hygienischen Vorschläge für Frisirstuben m allen Einzelheiten nur 
vollauf gebilligt werden, wenn ^ auch nicht zn erwarten steht, 
daß sieh die Herren Ra^xu'e stricte an dieselben ’ halten werden. 

N-^1.’ 


also in der Aerztesehaft, in der Agitation and Motionen in den 
Versammlungen der Aerzte, der Bezirksvereinq etc.; die Kammer 
hingegen hat sich darauf zu beschränken, den ihr legal zustehonden 
Verkehr zwischen Aerztesehaft und Behörden zu vermitteln.. 

Sollte die Frage der Erweiterung der Disciplinargewalt der 
Kealisirung näher ^cken, dann wird alt^dings meines Erachtens 
noch eine weitere Frage aufzurollen sein,, die Frage, ob die er¬ 
weiterte Disciplinargewalt von der Kammer allein, resp. deren 
Ebrenrath oder nicht vielmehr von einem ärztlichen D i s c i p 1 i n a r- 
ratbe, der nach Art der Geschworenengerichte zu constituireu und 
in dem alle kammerpflichtigen Aerzte per turnum Sitz und Stimme 
haben, zu handhaben sei. 

Die Remedur gegen die bedauerliche Thatsaehe, daß ein Theil 
der Aerztesehaft ihren StandesgenosseQ und deren Vertretung gleich- 
gütig gegenUbersteht, gegen Indolenz und Mangel an Disciplin liegt 
hier wieder vor Allem bei der Aerztesehaft selbst, in einer Agitation 
von Mann zu Mann, von Collegen zu Collegeo, in der Wirksamkeit 
der ärztlichen Bezirks- und Standesvereine, und möchte ich es als 
ein Postulat lünstellen, jeder kammerpfiiehtige Arzt solle Mitglied 
eines Bezirksvereincs sein, um hier die nöthige Orientiriing Uber 
Standesfragen zu finden, an der Discussion der Standesinteressen 
theilzunehmen. 

Aber auch die Kammer kann in dieser Frage viel thun, zum 
Anschlüsse der Aerzte an einander beitragen, wenn sie den innigen 
Contact mit ihren Wählern aufrecht erhält, dieselben übe^ alle 
wichtigen Fragen aufklärt, den Wählern in allen wichtigen Fragen 


Digitized by LjOOQie 



371 


1897. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 12 


372 


duroh Eiaberahiag: von aUgeiaeioen Aerzteversammlimg^n zur Dis* 
cusaion, zoiD Moinoagsaustaiucli Gelegenheit gibt. Nur wenn jedem 
einzelnen Arzte das Ganze, dem er angehOrt, recht h&ufig vor Augen 
geführt wird, wird er lernen, sich als Glied des Ganzen zn fühlen 
und zu verhalten. 

Nor w«nn die Kammer die gMZe Aerzteschaft notorisch 
hinter sich hat, ^rd sie auch nach oben jene Beachtung ünden, 
die ihr bisher, wie die leidige Annonoenrfrage beweist, noch fehlt. 
Denn das Verhalten' der Behörden-, die dilatatorisehe Behandlung 
dieser principiell so wichtigen Frage kann nur als Beweis geringer 
Beachtung, nm nicht zu sagen Nichtachtung, der Kammer seitens 
der Behörden aufgefaßt we^en. 

Die Kammer aber, die unabhängige Vertretung von 1900 
QUabhängigen Männern, ist gegenüber den Behörden gewiß nicht zu 
Leisetreterei und weitgetriebener Connivenz verpflichtet. Sie hat auf 
ihrem Rechte zn bestehen, weiter nichts. Deshalb sollte es eine 
der ersten Aufgaben der neu zusammentretenden Kammer sein, ein 
Promemoria an den Herrn Landescbef auszuarbeiten, in dem die 
dreijährige Passionsgescbichte der Annoncenrfrage geschildert, 
der moralische Nachtheil der Verzettelung dieser Frage für Kammer 
und Aerzteschaft klargelegt, Klage gefiihrt wird gegen jene Fac- 
toren, die es für gut befanden, Acten von so principieller Wich¬ 
tigkeit monatelang auf dem Schreibtische verstauben zn lassen 
nnd um ein rascheres Tempo der Erledigung dieser Frage zn er¬ 
suchen. 

Die größte Klage der Aerzte ist der materielle Rück¬ 
gang, bedingt vor Allem durch die Krankencassen. 

In dieser Beziehung ist die Aufgabe der Kammer eine drei¬ 
fache : 

1. Die aus dem Cassengesetze entspringenden 
Schäden thnnlichst zu mildern. 

Die freie Aerztewahl ist als beste Remedur in dieser 
Hinsicht anerkannt. Wäre dm Aerzteschaft einig, dann wäre dieses 
Postulat mit Leichtigkeit durchzusetzen. Leider ist dem nicht so. 
Atrf der andeföi'Seite' fehlt' der- Kammer, die. nOtbigo Disciplinar-- 
gewalt, um jener Minorität der Aerzteschaft, die den Beschlüssen 
der Majorität feindlich gegenübersteht, durch Nichteinhaltung der¬ 
selben, für sich Nutzen zieht, den Respeet vor den Majoritäts¬ 
beschlüssen aufzQzwingen. 

Die zn Gebote stehenden Mittel, Unterzeichnnng von Reversen, 
Agitation von Mann zu Mann, sind Surrogate, deren Effect abzn- 
warten sein wird. 

2. Je mehr der Kreis der bemittelten Clientei eingeengt wird, 
desto mehr muß die Kammer für standesgemäße 
Honorirung der Aerzte von Seite des nicht eassen- 
pfich-tigen b&mittelt&n Pnblicnms Vorsorge treffen. 

Es ergeben sich darans die Aufgaben: 

a) Die nn-entgeltliche Behandlung auf die wirklich 
Bedürftigen einzusohränken. 

b) Einen geeigneten, den jetzigen Bedürfnissen angepaßten 
Honorartarif zu schaffen. 

Die jetzigen Schritte der Kammer in dieser Frage sind als 
der erste, nicht als der letzte Schritt in dieser Angelegenheit an- 
Zusehen. Insbesondere hat aber die Kammer auch dafür vorzusorgen 
daß der von ihr empfehlene Honorartarif zur Grundlage der richter¬ 
lichen Entscheidung in Streitfällen, betreffend die Honorarbemessung, 
gemacht werde. Wohl stehen diesem Bestreben vorläufig noch einige 
Paragraphe und alte Hofdecrete entgegen, aber Kammer und Aerzte¬ 
schaft haben in Befolgung ihrer Standesinteressen nicht die Pflicht 
vor jedem solchen Hindernisse respectvoll mit gezogenem Hute Halt 
zu machen. 

Die Kammer bat vielmehr wenigstens den Versuch zu machen, 
in Befolgung der ihr anvertrauten Standesinteressen solche anti- 
quirte Bestimmung zur Derogation zu bringen, und wer, wie wir 
alle, weiß, wie leicht die verschiedensten Paragraphe selbst des 
Staatsgrundgesetzes auf dem Verordnungswege interpretirt werden 
muß^diesen Versuch nicht, als unbedingt aussichtslos ansehen. 

3. Maß es Aufgabe der Kammer sein, den ärzt- 
li'chen Berufs- und Wirkungskreis zu erweitern. Die 


neuen Kenntnisse in Hygiene und Prophylaxis geben biezn die Basia, 
der § 3 des K.-6. die Berechtigung. 

Als solche Aufgaben wären als uächstliegende anzufflhren: 

a) Die ärztliebcn Verrichtungen sind ausschließlich dem Arzte 
zu reserviren (Verfolgung der Corpfnscherei, Verbot der 
Laienmaesage). 

b) Zuziehung des Gros der praktisehen Aerzte zum gemeinde- 
ärztliehen Permanenz-Nacht-Rettnngsdienst. 

c) Einführung von Schul-, Gewerbe-Aerzten etc. 

Sollen wir aber auch nur einen Theil unserer Ziele erreichen, 
dann müssen wir nicht nur ein geeinigter, sondern auch ein ge¬ 
achteter Stand sein. 

Wir selbst müssen also an der strengen Befolgung der Standes- 
ordnuDg festbalten, die Kammer muß Vergehen gegen dieselbe 
strenge disciplinar ahnden. 

Da wir Aerzte aber schlechte Juristen sind, so soll sich die 
Kammer in allen Rechtsfragen zweifelhafter Competenz, in Disclplinar- 
sachen, Interpretation von Acten, Gesetzen, Abfassung von Recureen, 
eines ständigen juristischen Beiratbes versichern, der, 
wenn er ständig ist, Zeit und Gelegenheit findet, sich in die 
KammM-agenden einzuarbeiten, und so der Kammer größere Dienste 
leisten kann als ein weniger informirter und weniger interessirter 
Reehtsconsulent von Fall zu Fall. 


I Kleine Mitthellungen. 

— Prof. Sprbngbl in Braonschweig empfiehlt („Centralbl. f. 
Chir.“, 1897, Nr. 5) Jodoform-Calomet 2ur Behandlung von HAhlen- 
WUnden. Er verwendet seit einer Reibe von Jahren eine Mischung 
von Jodoform nnd Calomel zu gleichen Theilen zum Einstreueu und 
Einreiben in solche Wunden, welche entweder ihrer Natur nach 
zur Zersetzung neigen oder welche von AnhaPtong von pathogenen 
Massen nicht völlig befreit werden können. Zwei an sich völlig 
verschiedene Wunden bildeten vorwiegend die Indication für diese« 
Mittel: 1. die Tracheotomie und 2. die wegen Knochen- und Gelenks- 
tu'be'rcolbse geniäehten' EiD^iffeV S. hat die Mischung anfiangs in 
minimalen Quantitäten versucht und ist dann, als er keinerlei 
Nachtheil sab, zu größeren Dosen ttbergegangen. Als einen besonderen 
Vortheil des empfohlenen Mittels bebt S. den Umstand hervor, daß 
dasselbe die feste Verklebung des Tampons mit der Wundfläche 
verhindert, wodurch die Gaze nach der gewöhnlichen Zeit von 
3—4 Tagen ohne alle Schwierigkeit und ohne den geringsten 
Schmerz ans der Wunde gehoben werden kann. Die Menge des 
angewandten Mittels war nach dem Alter der Individuen und nach 
der Schwere der localen Erkrankung verschieden und betrug in 
manchen Fällen bis zu 4 Grm., ohne daß diese Dosis eine Schädi¬ 
gung nach sich gezogen hätte. Nach seinen Erfahrungen glanbt 
S. das Mittel empfehlen zu können , da es eine ganze Reihe von 
Fällen gibt, in denen ein leicht applicirbares, nicht zu tief wirkendes, 
pnlverförmiges Aetzmittel vor anderen Causticis gewisse Vorzüge 
hat und von größerem Vortheil sein kann, als das sonst als specifisch 
gerühmte Jodoform. 

— Doc. Dr. E. Täuber hat unter dem Namen Holocai'n Bin 
nsUBS Anästhoticum dargestellt, welchem seiner chemischen Her¬ 
kunft nach der Name p-Diäthoxyäthenylamidin zukommt („Centralbl. 
f. Augenheilk.“, Februar 1897). Das neue Mittel besitzt eine kräftige 
local - anästhesirende Wirkung, gepaart mit großer Giftigkeit, 
so daß man vorläufig die Anwendung auf die Augen beschränken 
muß. Was die chemische Constitution der Snbstanz anlangt, so 
entsteht sie durch Vereinigung eines Molecüls Phenacetin mit einem 
MolecOl Phenetidin unter Wasseraustritt. Die entstehende Verbindung 
ist eine kräftige Base, die in kaltem Wasser unlöslich, in Alkoliol 
und Aether dagegen leicht löslich ist und den Schmelzpunkt 121® 
besitzt. Die schön krystallisirenden Salze sind im Allgemeinen schwer 
löslich in kaltem, leicht in heißem Wasser, ihre wässerigen Lösungen 
reagiren völlig neutral und erleiden auch bei läugerem Kochen 
keine Veränderung. Der geringe Alkaligehalt der gewöhnlichen in 
den Apotheken verwendeten Gläser bewirkt manchmal beim Kochen 
infolge einer geringen Alkaliaafiösong eine Absoheidung der Base 
und dadurch etwas Trübung, indeß ist dies belanglos und ließe 
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sich ttbrigcDs durch Benutzung von Porzell&ngefäßen völlig ver¬ 
meiden. Kalte Lösungen bleiben Monate lang klar. Die kalt gesättigte 
wässerige Lösung der salzsauren Verbindung des Holocalns enthält 
nicht ganz 2 V 9 V 0 Salzes. — Mit diesem neuen Anästbeticum 
hat. nun Kuthb (1. c.) an Hibscsbebg’s Augenklinik in Berlin Ver¬ 
suche angestellt, und zwar mit der P/oigen Lösung des salzsauren 
Salzes.. Im Ganzen wurden 45 Augen mit dem Mittel behandelt. 
Schon 15 Secunden nach einer einmaligen Einträufelung von 
2 —3 Tropfen trat vollständige Anästhesie ein, die mindestens 
10 Minuten, im Maximnm 18 Minuten anhielt. Das Eintränfetn war 
mit geringem Brennen verbunden, das nicht unangenehmer empfunden 
wurde als die Einträufelung von Cocain. Nachfolgende Empfindung 
von Trockenheit und Kälte der Hornhaut und Bindehaut hat kein 
Pat. angegeben, auch fehlten die Zeichen der Eintrocknung des 
Uomhautepithels, die sich ja bei dauerndem Offenstehen des cocaini- 
sirten Auges öfters bemerklicb macht. Ein Einfluß des Mittels auf 
die Popillenweite war nicht festzustellen. Auch die Spannung des 
Augapfels schien nach der Einträufelung nicht vermindert zu sein. 
Eline unangenehme Nebenwirkung des Mittels hat K. in keinem 
Falle beobachten können. Bezüglich der Giftigkeit bat K. zwei 
Versuche an Kaninchen angestellt, denen er eine Lösung 

in das Unterhautzellgewebe einspritzte. Das eine, das 
wog, erhielt vier Pravazspritzen, also 0'04 Grm., und verendete 
eine Viertelstunde später unter tonischen Krämpfen. Das andere, 
welches nur 2 ^/^ Pfund wog, bekam zwei Spritzen, also 0'02 Grm., 
und erholte Mch wieder vollkommen, nachdem es eine halbe Stunde 
lang tonische Krämpfe, Reitbahnbewegungen und andere schwere 
Störungen gezeigt hatte. — Ueber ganz analoge Beobachtungen 
berichtet G. Guttmann („D. med. Woch.“, 1897, Nr. 11), wricher 
das Mittel in 30 Fällen (13 Fälle von Fremdkörpern der Hornhaut, 
8 normale Augen, 2 Hornhautentzündungen, 7 Fälle von Augen¬ 
operationen) anwendete. Auch G. konnte sich im Thierversuch von 
der großen Giftigkedt des Mittels überzeugen ; hingegen treten bei 
Einträufelung von 2-^5 Tropfen, welche Menge genügt, um schon 
nach einer Minute eine Anästhesie von durchschnittlich 9 Minuten 
Dauer zu erzeugen, niemals unangenehme Nebenerscheinungen auf. 
Als Vorzüge des neuen Mittels gegenüber dem Cocain hebt G. 
hervor das rasche Eintreten der Anästhesie, ferner den Umstand, 
daß dM Hornhautepitfael in keiner Weise leidet, daß keine Pnpillen- 
erweiterung eintritt, daß die Spannung des Bnlbos unverändert 
bleibt; als Naehtheile sind anznfübren, daß das Holocaln vorläufig 
wegen seiner Giftigkeit nur zn Einträufelungen verwendet, 
und daß es nioht in Glas-, sondern nnr in Porzellangeftßen 
Bterilisirt werden kann. Immerhin erscheint G. das neue Mittel der 
Nachprüfung werth. 

— Dr. Hbwele in Warschau hat mit der Tinctnr von ActüS 
cimifuga bei acutem fielenkrheumatismus in 7 FsHen sehr günstige 
Resultate erzielt. Die Aotea cimifuga (Ranuncnlaceen) steht in Amerika 
als Heilmittel bei Rheumatismus, Epilepsie, Chorea und Dysmenor¬ 
rhoe in großem Ansehen. H. hat das Mittel in der Weise ange¬ 
wendet , daß er alle 2 Stnnden 4 Tropfen dieser Tinctur, somit 
40—50 Tropfen in 24 Standen nehmen ließ. 

— Nach Dr. Woodbdff („La sem. möd.“, 1897, Nr. 11) 
bildet das Phcnacetln bei Rhinitiden ein ausgezeichnetes Mittel. 
Wenn es sich um Rhinitis mit reichlicher Secretion handelt, empfiehlt 
W. mehrere Prisen von folgendem Pulver zn nehmen: 

Phenacetin 

Pulv. amyli.aa. 4*0 

Pttlv. aeaciae.8'0 

Bei trockener Rhinitis läßt W. einige Tropfen einer Mischung von 
Glycerin und Phenacetin in die Nasenhöhle instiUlren. 

— In seiner Thesenarbelt empfiehlt G. Petgbs („Annales 
de Dermat. et de Syph.‘^, VIIl. Bd., Nr. 2) die Behandlung des 
Jodiemue mit Extractum Belladonnae. Bekanntlich äußert sich der 
Jodismus in einer Reihe von Erscheinungen, die entweder leichterer 
Art sein können, wie Schnupfen, Thritnentränfeln, Kopfschmerzen etc., 
oder es kommt zn schwereren, sogar lebensbedrohliohen Ersehei 
nungen, wie Glottisödem nnd besond^ Albuminurie. Glottisödem 
ist zwar seltener, kann aber unter Umständen sogar die Tracheo¬ 
tomie erheisebeu; häufiger kommt Atbuminurie vor, doch ist die¬ 


selbe meist transitorisch, ln jedem Fälle eriieischt der Jodismos 
Behandlung, respeetive präventive Maßregeln und P. empfiehlt, dem 
Vorgehen Aubebt’s folgend, die gleichzeitige Anwendung -von Jod 
und Belladonna oder Atropin. Belladonna wäre in Form des. wässerigen 
Eztractes in der Dosis von 0*04—0*06, Atropin in der Dosis von 
einem halben bis zu einem ganzen Milligramm pro die aaznwenden. 
Adbbbt hat innerhalb 10 Jahren, während welcher er diese Methode 
anwendet, keinen schwereren Fall von Jodismos gesehen. Um die 
Wirkungsweise der Belladonna gegenüber den Erscheinungen des 
Jodismos zu erklären, denkt P. an den antagonistischen Effect 
zwischen einem vasoeonstrictorischen und einem vasodilatatorischen 
Medieament, weldier Antagooismns bei diesen beiden Mitteln -in 
der That besteht. 


Verhandlungen ftrztllcher Vereine. 

Aus den Abtheiltmgen 

dar 

68. Versammlimg deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Gehalten zu Frankfurt a. M., 21.—26. September 1896. 

(CoUectiv - Bericht der „Freien VereiDigiijiz der deutscheo med. Fachpressd".) 

XXII. 

AMh«ütmg für Ki/nderheilkunde^ 

Julius Ritter (Berlin): Ueber den Keuebheusten. 

Yortr. berichtet zunächst über die epidemiologischen Ver¬ 
hältnisse. Die Epidemien sind unabhängig von der Jahreszeit und 
zeigen keine bestimmte Norm in ihrem Wiederauftreten; es existirt 
eine entschiedene Fämiliendisposition bei der Kenchhnstenerwerbnng, 
unter den Gliedern einer Familie gibt es gleichfalls Verschieden- 
.beiten in der Betheiligong: an 4ev eatspFeahenden Krankheit. -Außer 
der individuellen Immunität spielen Mer die Lebensgewobnheiten 
des Krankheitserregers eine Rolle. Die Uebertragong ist abhängig 
von dem Alter der betreffenden Person, von dem Stadium der 
Krankheit and der mehr oder minder innigen Berühmng. Auch bei 
ein und demselben Individuum werden Schwankungen in der Wider¬ 
standsfähigkeit nachgewiesen. Ein zweimaliges Elrgriffenwerden von 
der Pertussis ist wiederbolentlich und unzweifelhaft von ihm beob¬ 
achtet. Das Prädilectionsalter für die Keuehhostenerwerbung liegt 
zwischen dem 1. nnd 3. Lebensjahre. Die Ineubationsdaner ist 
häufig anßerordentlich knrz. 

Bei der Erörtemng des ätiologischen Momentes theilt Redner 
mit, daß er bei einem Krankenmaterial von 1161 Pertnssispatienteo 
in 147 Fällen, d. h. in allen, in denen er überhaupt einen Answnrf 
erhalten konnte, unter Ausführung von mehr als 2000 Spütum- 
nntersuchungen stets den von ihm beschriebenen IMplococcus tnssis 
convulsivae gefunden habe. Er hat den Daseins- und Wirksam- 
keitsverbältnissen des Diplococcns weiter nact^eforscht und gibt 
eine Zusammenstellung der charakteristischen Eigenschaften des 
specifischen Keimes, um die RecognOBCiruug desselben za erleichtern. 

Für die Bebandlnng wird schließlich die Anwendung von 
Bromoform unter Zugmndelegnng einer Vergleichnngstabelle zwischen 
der Wirksamkeit dieses Mittels und des Chinins mit großem Nadi- 
drnck empfohlen. Eventuelle Heranzlehuug einer energischen Gaben¬ 
darreichang eines allen Anforderungen genügenden Präparates und 
hinreichende Fortsetzung der Medication sind selbstverständliche 
Voranssetzungen. Nebenwirkungen des Bromoforms wurden nicht 
beobachtet. Thierversuche lehrten Art und Weise der Bromo- 
formwirkung, sowie die Unschädlichkeit dieses chemischen Körpers 
kennen. 

Sonnenberger (Worma): UHOEa'a Verauclie beweisen, daß das so warm 
empfohlene Bromoform doch nicht ganz so harmlos ist, als der Yortr. es bin- 
gestellt hat. Wenngleich der Erfolg mittelst Chinin nicht ganz in Abrede zn 
stellen sei, insbesondere bei Erwachsenen, so hebt doch Butz, sozosagen der 
Vater des Chinins, selbst hervor, daß es gewiß gut sei, sich nach anderen, 
ähnlichen therapeutischen Effect erzielenden Mitteln wie das Chinin nnlznsehen, 
denen indessen der schlechte Geschmack des Chinins fehle. S. selbst bat die 
besten Erfolge vom Antipyrin beim Eenebhnsten gesehen, and wenngleich sich 
Baqinbry , der übrigens hier Uber nngenUgende Erfahmngen verfügt, dagegen 
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wendet, so eiDpfehleii doch andere Äntorititeo, wie Haqkiibach, der verstorbene 
DsHifB. Umbcue n. Ä., das-Mittel anfs Wärmste. Aach die hin and wieder 
wohl beobachteten Antipyrinintoxicafionen dfirfen aas nicht abhalten, das 
Mittel anaawenden, da sftaimtKcbe derartige beobachtete Fälle in Genesang 
iberpogen. Aach die Wirkong des von Bebk empfohlenen Toseols beraht nach 
Aoffaiisnng nnr aaf dem Gehalt an mandelsanrem Antipyrin, was aller¬ 
dings den Anscbaaangen Rrhn’s widerspricht. 

Schlo&maiin (Dresden) macht daraaf anfmerksam, daß die RirrBR'schen 
Cnltoren den Gonococcencnlinren anßerordentlich ähnlich sähen, selbstverständ¬ 
lich sind es keine, da diese aaf Agar wachsen, während dies die Gonococcen 
nicht Ihnn. Doch in der neaesten Zeit hat Heobneb den intracellnlären 
Meningococcas beschrieben, welcher anf Agar wächst and wiederam ebenso 
wie mit dem Gonococcns anch mit dem RirrBR'schen Diplococcns tnssis con- 
vnlsivae die größte Aebnlichkeit besitxt. Der Meningococcas wächst anch anf 
Agar; and da ist vielleicht die Anregung berechtigt, ob beide Coccen sich 
nicht sehr nahe stehen, eventaell sogar ein and derselbe sind. 

Lange (Leipaig) erwähnt verschiedene Bromoformintoxicationen schon 
nach der Gabe von 0*5—1 Grm. Bromoform and gibt als lllnstration einen 
Fall ans seiner eigenen Praxis, der nach Bromoform letal verlief, and bei 
dem die Section, wenn anch nicht ganz sicher, den Herztod durch Bromoform 
erwies. 

Nenmann (Berlin) bat selbst unter IB daraufhin nntersuchten Fällen 
nur einmal den Diplococcns (Ritteb) finden können; da diese Thatsacbe be- 
fremd^mid,.möchte er daraaf hinweisen, daß bis jetzt öberbaupt kein anderer 
als RrfTSB selbst ihir Diplococcns findet. Er bat alle empfohlenen Mitte] gegen 
Pertnssis angewendet, ein jedes kann bisweilen helfen, doch keines ist als 
Speciflcnm anznsprechen. Praktisch erscheint es ihm, Bromoform in Gelbei 
za verabreichen, Chinin in Chocoladetabletten oder fflr die poliklinische Praxis 
in heißer Cbocoladesappe. Indessen warnt er bei allen diesen Mitteln vor zn 
großen Dosen. 

Ritter (Berlin) (Schlnßwort) empfiehlt trotz der Intoxicationen das 
Bromoform und gibt anheim, daß seine Erfolge statistisch gnt gestutzt sind. 
Nxuiiamh kann er nur erwidern, daß es zn bedanem sei, daß Andere den Ooccns 
noch nicht gefunden, indessen könne Nsüiukm ja einmal zn ihm kommen und 
sehen, wie man den Diplococcns &det. 

Sonnenberger (Worms); lieber Intoxicationen durch Milch. 

Die durch den Genuß von Thiermilch erzeugten Krauk- 
bciten, insbesondere des frühen Kindesalters, beruhen' entweder auf 
InfectioD oder auf Intoxication, erstere veranlaßt durch Bacterien, 
letztere durch chemische Noxen. Während erstere schon länger 
eiMg darehforecht worden sind, sind die chemischen Nox^n bisher 
weniger beobachtet worden. Dieselben beanspmchen aber als Krank¬ 
heitserreger eine große Wichtigkeit, was allerdings von £scherich, 
SOXHLET u. A. bestritten wird. Entstehungsweise der Milch und 
die Function der Milchdrüse zugleich als Excretionsorgan für Gifte 
aller Art (Fröhnbr, Msmzel) machen es wahrscheinlich, daß che¬ 
mische Gifte in die Milch übergehen. Wichtig ist das Constatiren 
dieses Ueberganges, wenn man die in dem Futter enthaltenen 
Pflanzenalkalolde in Betracht zieht. Die ganze Reihe der Ver- 
daoungskrankheiten im Säuglingsalter, angefangen von der einfachen 
Dysp^sie bis zum Bilde der sog. Cholera nostras, beruhen sicher 
öfter anf dem Gehalt, derartiger chemischer Noxen in dieser Milch, 
wie denn überhaupt die Verdanongskrankheiten der Kinder auf 
Intoxicationen — seien dieselben aus Bacterien secnndär oder durch 
chemische Noxen primär entstanden — aufzufassen sind, eine Äuf-^ 
fassung , auf welche hin sich anch eine rationelle Therapie auf- 
bauen läßt. Unsere Prophylaxe dieser Krankheiten läßt sich in 
dem HsuBNBR’schen Ausspruch znsammenfassen: Abbalten der Gifte 
und Gifterzeuger aus der Milch, also nicht blos Sterilisiren der 
Milch, sondern ebenso nothwendig ist vor der Sterilisation Vermeidung 
der chemischen Noxen, welche durch die Sterilisation unbeein¬ 
flußt bleiben. Ferner müßte zur Klarstellung derartiger und ähn¬ 
licher für die Säuglingsemährung so wichtiger Fragen endlich 
einmal eine große Versuchsanstalt für MUchwirthschaft eingerichtet 
werden (ähnlich wie auch Biedrbt es verlangt), um dann durch 
die gemeinsame Arbeit der Aerzte, Chemiker, Veterinärärzte und 
Landwirthsehafter eine endgiltige Lösung dieser Frage herbei¬ 
zuführen. Als ein Versuch zur theilweisen Klarstellung dieser 
Frage sollen die vorläufigen Mittheilungen des Vortr. betrachtet 
werden. 


Wiener medicinischer Club. 

(Officiälles Protokoll.) 

Sitzung vom 17. Febrnar 1897. 

Vorsitz: Dr. Josef Breuer. 

Dr. Wassermann stellt einen Pat. vor, der am Unken Zeigte- 
hager eine kugelförmig von der Daumenseite vorspringende knochen¬ 
harte Auftreibung der Grundphalange hat, ansebeineod eine 
Exostose. Auf der mit den Roentgenstrahlcn aufgenommenen Photo¬ 
graphie zeigt es sich, daß es sich nicht um eine Exostose, sondern 
um einen Tumor bandelt, der mehr noch als nach außen in die 
Phalange hineingewachsen ist. Da dieser Tumor trotz der großen 
Dicke leichter als die Phalange für die Roentgenstrahlen durchlässig 
ist, so kann es sich nicht um einen Knochentumor handeln, sondern 
es dürfte höchst wahrscheinlich ein Enebondrom sein. Man sieht, 
daß der Tumor ans zwei Koollen besteht und von einer Knochen¬ 
schale , die von der Knochensubstanz der Phalange gebildet wird, 
umgeben ist. 

Derselbe demonetrirt eine Roentgenphotographie VOR einem 
Panarittum des rechten Mittelfingers und einem ausgeheilten des 
rechten Zeigefingers.. Man sieht auf der Photographie, daß die End- 
phalange des Zeigefingers bis auf einen kleinen proximalen Rest 
ganz fehlt; am Mittelfinger ist die Endpbalange ebenfalls größten- 
theils zugrunde gegangen, es ist nur noch die Basis vorhanden, an 
der ein geringer Rest der Phalange hängt. 

Dr. Frey bespriebt die Fracturen bei Syphilis. 

Der Vortr. betont zunächst die Seltenheit dieser Fracturen. 
Gcrlt fuhrt in seiner Arbeit über „Knochenbrüchigkeit und 
Knochenfracturen dnreh Muskelaction*^ nur 16 Fälle an, wo Lues 
ein prädisponirendes Moment bei denselben gegeben zu haben schien. 
Im Ganzen dürfte die Zahl der luetischen Fracturen nur einen 
Bruchtheil von 1®/,, aller Fracturen ausmachen. 

Unter luetischen Fracturen sind zunächst solche zu verstehen, 
wo durch die Lues die Fractnr erzeugt wurde — Spontanfracturen —, 
ferner jene, wo ein durch Lues veränderter Knochen bricht Dort, 
wo die Lues den Knochen nicht afficirt, kann von luetischer Fractur 
nicht gesprochen werden, da solche Brüche ebenso hellen wie bet 
normalen Knochen. 

Speeifisebe Veränderungen können erzeugt werden: 1. durch 
die gummöse Periostitis', 2. durch die gummöse Ostitis und Osteo¬ 
myelitis. 

In allen diesen Fällen wird der Knochen usurirt, nnd je nach 
der Tiefe der Usnr kann es mehr oder weniger leicht zur Fractnr 
kommen. Am häufigsten kommen allerdings solche durch die cen¬ 
tralen Gummen zn Stande. 

Mit Ansnahme der Scapnlafractnren des Akromions sind 
luetische Fracturen nnr an deu Röhrenknochen bekannt, und zwar 
sitzen die Herde immer in der Diaphyse, bei Herden in der Epi¬ 
physe kommt es nicht zum Bruche, wohl aber zu Gelenksalfec- 
lionen. 

Die Diagnose der luetischen Fracturen kann mitunter große 
Schwierigkeiteo machen. Wenn Veränderungen am Knochen vor¬ 
handen sind, die man unzweifelhaft auf Lues zurückzuführen in der 
Lage ist, oder wenn andere Zeichen von Lues da sind, wird die 
Diagnose leicht sein. Anders ist es bei den Spontanfracturen. Hier 
handelt es sich, alle Processe auszuschließen, wo auch solche 
Spontanfracturen Vorkommen, in erster Liuie Tabes dorsalis. 
Schmerzlosigkeit der Fractur spricht nicht sicher für Tabes, da 
auch unzweifelhaft luetische Fracturen schmerzlos sein können. Es 
muß Neoplasma ausgeschlossen werden können, rareficirende Ostitis, 
Osteomyelitis, Tuberculose, centraler Echinococcus. Und selbst, wenn 
man auf dem Wege des Äussehließens die Diagnose gemacht zu 
haben glaubt, so ist ein Irrthum dennoch möglich. Düms hat in 
seiner Arbeit über Spontanfracturen die Ansicht ausgesprochen, daß 
nicht nur durch jene aufgezäblten Processe Spoutaufracturen zu 
Stande kommen, er hat gefunden, daß bei den Soldaten (D. stellte 
die Fracturen aus den Sanitätsberichten der deutschen Armee 1884 
bis 1890 zusammen) durch anstrengendes Exercieren, durch Einüben 
des langsamen Schrittes die Structur des Oberschenkels so verändert 
wird, daß dieser spontan brechen kann. 
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Die Inetischen Fractaren geben, seltene Fälle ausgenommen, 
eine gute Prognose. Die Heilnngsdaucr läßt sich uiebt im Vor¬ 
hinein bestimmen. Es kommen Inetische Fractnren vor, die eine 
abnorm kurze Heilungsdauer in Anspruch nehmen, andererseits 
solche, wo diese eine abnorm lange ist. Vortr. erwähnt eines Falles 
von Spontanfractur des linken Oberschenkels aus der Abtheilung 
Mosbtig, 18 Tage nach ihrem Entstdiien voUkommen oonsolidirt 
war. Hier betrag ^ Heilungsdauer kaum ein Drittel der Zeit, 
wcdche ein normaler gebrochener Oberschenkel zur Heilung be- 
nOtbigt. Andererseits erwähnt der Vortr. einen Fall von Nxchols, 
wo eine Untersehenkdiractar 11 Monate zur Consolidation benöthigte. 
Es ist kein Zweifel, daß die Heilungsdauer solcher Fracturen dureh 
die Veränderungen im Knochen bedingt ist. Wenn diesm* auf eine 
größere t^recke sklerosirt ist, dann ist auch ein großer Theil der 
Blutgefäß zugrunde gegangen, es ist oft die Markböhle vollkommen 
oder zum graten Theile geschwunden, zudem ist auch das Periost 
oft weniger blutreich, und es ist selbstverständlich, daß die Callns- 
bildung mne verlangsamte s^n wird. Im Gegensätze dazu mttsemi 
wir annehmen, daß jene Fälle abnorm rasch heilen, wo die Sklero- 
sirung nicht weit vorgeschritten ist, ee muß die Ehiiährnog des 
Knochens eine weit bessere sein als normal, so daß die Callus- 
bildnng dementsprechend eine schnellere sein wird. Zwischen diesen 
beiden Reihen gibt es natttrlicb auch solehe syphilitische Fracturen, 
wo die Heilungsdauer der normalen gleich kommt, immerhin bleibt 
es auffallend, daß der Procentsatz der rascher und langsamer 
heilenden Fracturen ein ganz anderer ist als bei normalen Knoehen. 

Die Therapie solcher Fracturen ist selbstverständlich. Chirur¬ 
gische Behandlung allein wird nie zum Ziele fitbren, solche Knoehen- 
brttebe werden nur dann heilen, wenu gleichzeitig antiluetische 
Behandlung durdigeftihrt wird. 


Adminiatr»iice Sitzung. 

Als neue wnrd«n gewählt: die DDr.: Auor.p Hahth, LAinm» 

BTtBS, lomp. 8 oboo, BBsonoBD Shktjjia, Sthrhboto. 


Wieftw mediciuisches Doctoren-Collegium. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse*.) 

WissenachaftKche Versammhing vom 8. März 1897. 

Juuus Zap?£RT: lieber Ursachen von Nervenkrankheiten im 
KJndeaalter^ 

Redner versucht die Nervenkrankheiten des Rindesalters auf 
vier ätiologische Momente zurückzufUhren: 1. auf Traumen, 2. auf 
lufection oder toiische Wirkungen, 3. Heredität, 4. psychische 
Ursachen. lu diesen Factoren seien wohl auch bei Erwachsenen die 
hauptsächlichsten Ursachen für Nervenkrankheiten zu sehen, doch 
seimi im Kindeaalter die traumatischen und infectiösen (resp. post- 
infectiösen) Veranlassungen von größerer Bedeutung als im späteren 
Alter. 

I. VoB dea p eripheren Nervenkrankheiten seien auf Traumen 
zortt^zufahren: 1. Durch Lageverhältnisse in utero bedingte Con- 
traetaren oder SteUungsanomalien, 2. Geburtslähmungon (Arm, Bein, 
Facialis) oder Verletzungen (manche Formen von Caput obstipum), 
3. Nervenläsionen durch Erkrankung der Umgebung (FacialU- 
läbmuug vom Obre aus), 4. Nervenläsionen durcli directe Ver¬ 
letzung (Operation), Druck. — Infectiöse oder toxisobeUrsachen 
eeira vorhuadem: 1. bei der (seltenen) primären Polyneuritis oder 
NeoritiB bestimmter Nervengruppen, 2. bei der Neuritis nach In- 
fecüonakrankheiten (Scharlach, Masern u. a.), 3. bei toxischer Neu- 
ritH (Blei, Arsen, Alkohol), 4. bei manchen mit hereditärer Syphilis 
uad ^ehitis in Zusammei^aDg gebrachten, anscheinend peripher 
bedingten Affectionen. 

Hereditäre, respeetive congenitale Momente kommen 
in Betracht bei den durch sogenaanteD Kernschwund bedingteu 
Lähmungen (Facialis, Angeamoskeln), sowie bei gewissen Krampf- 
formen namentlich der Gesiditsmnskeln. 


II. Bei den spinalen Erkraukungen spielt das Trauma 
eine Rolle: 1. als Geburtstrauma, vielleicht auch Beziehung zur 
Syringomyelie (Schulze), 2. selten bei Verletzungen und Erschütte¬ 
rungen, 3. fortgeleitet bei Wirbelcaries. Als infectiös bedingte 
RückenmarkskrankheHen sind anzusehen: 1. Primäre Poliomyehtie 
auch congenital?), 2. Poliomyelitis nach InfeetioariEmidieiten 
Masern, Scharladh etc.), 3. Blutungen bei Keuchhusten (Bbbn- 

habdt), 4. Ganglicnzcdlenv^DdeniDgen bei Diphtherie (C^oq), 
5. Degeneration der vorderen Wurzeln bei schweren Säuglings- 
krankheiten, Beziehung zu Mnskdspasmen (eigene Untenuebuogen), 
G. durch hereditäre Lues bedingte Veränderungen der Meningen und 
desGetäßsystems (Gillrs de LaTou8BTTS,GA8 NB, Gängitanou. A.), 
Friedbanm’s spastische Paraplegie bei hereditärer Lues, 7. Tuber 
calose sowohl in Form isolirter Tuberkel, ^s noch BetbeiUgang bei 
Meningitis tuberc. Unter die hereditären, resp. familiärea 
Rttekenmarkskrankheiten sind außer Mißbildungen, die oft praktisch 
wichtig sind, Spina bifida, die hereditären Ataziea und Paresen 
(FftTEDRBiGB’sche Krankheit u. a.), sowie Muskelatropbi^ zu reokseix, 
von denen letztere auf spinale, neurale und primäre, im Ibiskei 
liegende Schädlichkeiten zurüokzufahren sind. 

III. Ausführlicher bespricht Redner die cerebralen Er¬ 
krankungen, namentlich die verschiedenen Formen der infantilen 
Cerebralparese. Bei dieser seien in erster Linie traumatische 
Momente heraozuziehen — Traumen in utero, Frühgeburt (Hypo¬ 
these von van Gebüchtes), Geburtstraumen —, ferner infectiöse 
Ursachen, in erster Linie Encephalitis — sowohl primär als im 
Gefolge von fieberhaften Krankheiten (Scharlach, Masern, Keueh- 
hnsten, Mnmps, Darmcatarrhen, Lungenentzündung ete.) —, ferner 
Blutungen und Embolien (Scharlach, Diphthei'le, Keuchhusten). Die¬ 
selben Ursachen gelten für die kindliche Epilepsie, die sehr 
häufig mit Resten von infantiler Cerebralparese vereint ist. Außer¬ 
dem spielt bei Epilepsie die Heredität eine große Rolle — namentlich 
bei jenen Fällen, deren Anfälle erst mit dem Pubertätsalter ein- 
treten. Bei den Convulsionen der Kinder scheinen nameirtlieh 
toxische oder infectiöse Ursachen in Betracht zu kommen. Trau¬ 
matisch bedingt sind von Gebimerkrankungen no(di manche Fonnen 
von Gehirnabsceß, von eitriger Meningitis; bei tnberculöser Menin¬ 
gitis liegt im Trauna vielleicht ein auelGseades Moment. 

Auf infectiös-toxische Ursachen können zurtek-gefllhrt 
werden — außer den oben erwähnten Fällen von infantiler Cerebral- 
lähmnng und Epilepsie — die verschiedenen Arten der Menii^itis — 
M. Simplex (Steffen), M. cerebrospinalis, M. tuberculosa, M. Inetica, 
M. purolcnta —, Gehirnabsceß (Ohr, Nase metastatiseh, Bronelii- 
ektasie), ferner Tuberkeln des Hirns und endlich die durch here¬ 
ditäre Lues bedingten Erkrankungen (namentlich progressive Para¬ 
lyse, vielleicht Hydrocepbalus). 

Congenital, resp. hereditär bedingt sind außer der Epilepsie, 
dem Hydrocepbalns eine Reihe von Mißbildungen, Tumoren. 

IV. Die Nervenkrankheiten ohne anatomisch be¬ 
kannten Sitz seien gleichfalls unter die vier ätiolo^achen Mo¬ 
mente zu bringen. Traumatische Neurose ist ira Kindesalter 
selten. InfectiÖse und toxische Ursachen kommen in Betracht 
beim Tetanus, bei der.Tetanie, wahreoheinlich auch bei dm* Chorea. 
Heredität spielt eine große Rolle bei Migräae (soostigo Ur¬ 
sachen des Kopfschmerzes sehr vcrachiedea), bei neiiro-patUi- 
schen Individuen (schwachsinniger Typus und geistig anfgeweekter 
Typus), bei vielen Fällen von Stottern, bei manchen Fällen von 
Ticconvulsif. 

Psychische Momente kommen in Betracht (oft bei bclaateteo 
Individuen) bei du* Hysterie, der wichtigsten Neurose des 
Kindesalters, bei don 1 mitati o u s-K ran k hei to n, beim Pa vor 
nocturnuB, manchmal bei Tic-ähnlichen Zuständen, sowie bei 
Enuresis nocturaa. Nourastbeoie sclieint im Kindesalter (etwa 
bis zum 12. Jahre) kaum eine große Bedeutung zu haben. 
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Königl. Gcsellscliaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse**.) 

Sitzung vom 30- Jannar 1897- 

HABERERN demonstrirt 2 Fälle von Plastik von Scbädel- 
knochendefecten. 

Der eine Kranke wurde vor 3 Jahren nach Müller-König 
operirt; die transplantirte Knochenplatte sitzt auch jetzt noch fest 
und entspricht den Erwartungen. Der zweite Kranke hat 1882 
einen complicirten Bruch des Stirnbeines erlitten; die Heilung 
erfolgte per secundam. Es trat dann beim Kranken eine zunehmende 
Verblödung auf, seit 1885 epileptiforme Krämpfe, seit 1892 mania* 
kalische Anfölle. Bei der Aufnahme wies der Patient auf der Stirne 
eine 5 Cm. lange Narbe, dieser entsprechend , einen keilförmigen 
Knochendefect auf, durch den die Gehirnpulsation fühlbar war. 
Der Defeot wurde durch einen Periostknochenlappen von der Tibia 
gedeckt. Heilung per primam. Nach der Operation sind epileptische 
Krämpfe in verminderter Zahl nnd Intensität aufgetreten; auf eine 
Besserung der Intelligenz sei nicht zu hoffen. 

Schwarz demonstrirt einen Fall von Paramyotonie, der 
von den bisher beschriebenen darin abweicht, daß die Hypertonie 
in den verscliiedensten Muskeln fortwährend anhält und nur in 
der Intensität wechselt. Die Muskeln sind auffallend bypertrophirt. 

DIRNER demonstrirt einen Fall von durch Kolpotomia posterior 
zusammen mit dem myomatösen Uterus exstirpirter Ovarial- 
eyste. Die Kolpotomia posterior gewinnt wegen der geringeren 
Schwere des Eingriffes, wegen der Vermeidung der Bauebhernie 
und der Möglichkeit der Drainage immer mehr Freunde. Die 
40jähr. Patientin wies einen fluctuirenden Tumor auf, der bis zum 
Nabel reichte, tief io den Douglas ragte und anscheinend durch 
Verwachsungen nicht fixirt war. Nach Incision der hinteren Vaginal¬ 
wand wurden die einzelnen Cystenabtheilnngen nach einander durch 
Pnuctiop entleert. Während der Operation stellte sich die myomatöse 
Degeneration des Uterns und die cystische Entartung des anderen 
Ovariums heraus. Dies bedingte die Verlängerung der Operation 
und die Nothwehdigkelt des MorceUemients des Uterus. Pat. befindet 
sich jetzt, 5 Tage nach der Operation, wohl. 

Kelen: Daten zur Pathologie der Meningitis cerebrospinalis 
epidemica. 

K. berichtet auf Grund von 28 im vergangenen Jahre zur 
Section gekommenen Fällen einer Epidemie. Hydrocephalus internus 
war eonstant, das Exsudat war an der Basis am reichlichsten, was 
die Differentialdiagnose gegenüber der tubercnlösen Meningitis er¬ 
schwerte und für den Ursprung der Infeetion von der Nasenhöhle 
spricht. Petechien auf den Serösen nnd in den Nieren waren häufig, 
ln 7 Fällen war Poenmonie als Complication vorhanden. Bacterio- 
logisch hat Vortragender 24 Fälle untersucht. In 2 geheilten Fällen 
waren Meningen und Blnt steril, ln der Hälfte der Fälle war das 
Virus im Blute nachweisbar; eigenthümlicherweise waren die Blnt- 
untersuehungen in den acutesten Fällen negativ. Auch durch Tliier- 
versuebe ließ sich beweisen , daß das Virus nicht durch den Blut¬ 
strom in die Meningen, sondern erst später in das Blut gelangt 
und wahrscheinlich durch die Nieren eliminirt wird. 

Im Exsudate fand K. folgende Bacterien; 9mal den Fränrel- 
WBiCHSELBAOH’ßchen Diplücoccus (besonders in den mit Pneumonie 
complicirten Fällen), 6 mal den Streptococcus pyogenes, dann zuweilen 
Bacillus aörogones, Diplococcus intracellularis und Staphylococcus 
aureus, 3mal unbekannte Arten. Den FfiÄNREL-WEiCHSKLBAUU’schen 
Diplococcus hält Vortragender für identisch mit Diplococcus intra- 
cellularis. 

Die Infeetion erfolgt, wie erwähnt, höchstwahrscheinlich von 
der Nasenhöhle aus. Die Dymphwege der Nasenhöhle sind mit den 
subarachnoidalen Lymphnetzen in directer Verbindung. Bei Thier- 
vcrsuclien konnte K. Meningitis nur dann erzeugen, wenn er durch 
Injection von heißem Wasser in die Nasenhöhle eine Entzündnng 
der Schleimhaut erzeugt hatte. 

Preiss bat in den von ihm beobachteten Fällen stets den Diplococcus 
intracellularis gefunden; dieser Coccus sei vom Diplococcus lanceolatos ver¬ 
schieden, 

Foljak; Nach intranasalen Operationen, namentlich an der mittleren 
Mnschel, tritt zuweilen Meningitis, allerdings keine M. cerebrospinalis, auf. 

E. 


Notizen. 

Wien, 20. März 1897. 

Zur Honorarfrage. 

Wenn die Aerztekamraern nicht halbamtliche Institutionen, 
sondern Organisationsausschüsse wären, dann könnte es ihnen nicht 
schwer fallen, das niedrige Niveau , auf welchem die Aerzte in 
Bezug auf ihr Einkommen stehen, rasch zu beben, denn es wäre 
dann Dasjenige nnmöglicb , was eben den Stand so sehr herunter- 
gebracht bat, nnd das ist die Unterbietung, die Minuendolicitation. 
Andere Stände sind rücksichtslos gegen ihre Clienten , die Aerzte 
sind es gegen einander. Wenn von der schlechten Lage der Aerzte 
die Rede ist, hört man oft die Meinung äußern, dieselbe sei io 
der thatsächlichen Verarmung des Mittelstandes, auf den der Arzt 
hauptsächlich angewiesen sei, begründet, ferner wird die UeberfUllung^ 
des Standes berangezogen, die Krankencassen u. s. w. Es ist richtig, 
daß der Mittelstand verarmt, aber es fallen weder die Grundzinse, 
noch die Fleisch- und Brotpreise, sondern nur die ärztlichen Honorare. 
Die UeberfUllung des Standes ist nur relativ. Es kommen auf den 
einzelnen Arzt in Wien nicht weniger Einwohner als in anderen 
Großstädten, aber er kann von der gleichen Zahl von Clienten 
hier nicht leben, weil seine Leistungen zu schlecht bezahlt werden. 
Es lunß im ärztlichen Stande oder Berufe ein Moment liegen, welches 
ihn volkswirthschaftlich isolirt, welches ihn hindert, mit anderen 
Erwerbsarteo gleichen Schritt zu halten. Dieses Moment ist seine 
unglaubliche innere Zerfahrenheit. 

Wo es gilt, Maßregeln zu treffen, welche sowohl die Aerzte 
wie das Publicnm berühren, muß eine Aerztekammer in Verlegen¬ 
heit gerathen, denn auf das Publicum hat sie keine, auf die Aerzte 
nur geringe Ingerenz. Was von dem guten Willen der Aerzte 
abbängt, wird allerdings von den Wohlmeinenden und, da es sich 
immer nur um Einschränkungen handeln kann, von den Sorgen¬ 
freien unter ihnen eingehalten. Dadurch werden gerade diese bessereo 
EHemente ln der Concurrenz gegenüber Denjenigen, welche ein 
weniger ausgebildetes Standesbewußtsein und darum auch eine 
geringere Achtung vor den Verfügungen ihrer officiellen Standes¬ 
vertretung haben, behindert. Die letzthin beschlossene Maßregel in 
Houorarsachen, die Veröffentlichung an sich gerechtfertigter hoher 
Ansätze war wohl mehr darauf berechnet, auf das Publicum als 
auf die Aerzte selbst, für weiche der Tarif auch durchaus nicht 
bindend sein soll, zu wirken. 

Welcher Client aber wird geneigt sein, einem „gewöhnlichen“ 
praktischen Arzte 3, 4 und 6 Gulden für eine Visite zu zahlen, 
wenn er dafür — und, wie man allgemein weiß, noch billiger — 
einen Professor oder Primarius haben kann ? Wenn also schon 
reformirt werden soll, dann muß man nach oben hin Platz machen, 
damit die Kleineren nnd schließlich die Kleinsten allmälig nach- 
rücken können. Ein Minimaltarif kann nie so niedrig sein, daß er 
nicht von Jenen, die ausschließlich von unbemittelter Clientei 
leben, unterboten werden müßte. Erklärt man ihre allerdings erbärm¬ 
lichen Honorare für standeswidrig, daun erzielt man nur, daß eine 
große Anzahl von Collegen, deren Los ohnehin nicht beneidenswerth 
ist, einfach excommunicirt wird, denn daß sie der Standesehre 
zo Liebe nicht verhungern wollen, wird Jeder begreiflich finden, 
und höhere Honorare zu erzielen, ist in ihren Kreisen oft einfach 
unmöglich. 

Wer den Arzt ungebührlich schlecht honorirt, das ist der 
zahlungsfähige Mittelstand, derselbe Mittelstand, der durch deu 
Mißbrauch des Co n s il ia r wese ns dasselbe discreditirt. Unsere 
Consiiiarärzte sind zu billig, eine Thatsaclie, die nicht genug 
betont werden kann. Hielten sie nur annähernd die Preise ein, 
welche man mit neidischem Staunen von Paris und London berichten 
hört, dann würden sie wohl seltener, d. h. im Bedarfsfälle, in An¬ 
spruch genommen werden 5 das Consilium wäre nicht fast zur 
Farce herabgesunken, wie nur zu oft bei den jetzigen Zuständen, 
weil der Consiliarius Zeit hätte, sieh mit dem Kranken zu be¬ 
fassen ; er würde wahrscheinlich nicht weniger verdienen als heute 
nnd könnte nicht so leicht durch eine allzu stark forcirte praktische 
Thätigkeit seinem eventuellen Gelebrteuberufe entfremdet werden. 
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Wir sprechen absichtlich nur von Consilien, denn daß die Spitzen 
unseres Standes auch dnrch hansärztliche Functionen dem prak¬ 
tischen Arzte Concarrenz machen, halten wir überhaupt für nnge- 
hörig, anch wenn die Honorare der Stellung derselben mehr ent¬ 
sprechen würden. 

Die nächste Kammer wird sich wahrscheinlich mit der Regelung 
der Honorarverhältnisse sehr intensiv zu beschäftigen haben. Sie 
fange nicht bei den armen Collegen an , welche um des Lebens 
Nothdurft kämpfen müssen. Diese vertragen keine Stöße. Sie decretire 
hohe Minima für Diejenigen, welche durch ihre niedrigen Honorare 
auf die ganze Masse der Aerzte drücken. Dort kann eine Be¬ 
lehrung mehr fruchten, als ein Befehl bei einem weniger weich 
gebetteten Sohne unserer Facnltät. Man muß nicht immer die Ge¬ 
berden und Schiagworte der socialen Bewegung naclialimen wollen. 
Da es bei uns unten nun einmal nicht möglich ist, fangen wir doch 
die Organisation des Standes von oben an! Es ist ja ein durchaus 
ungefährliches Experiment. 


(K. k. Gesellschaft derAerzto.) In der gestrigen „feier¬ 
lichen Jahressitzung“ dieser Gesellschaft sprach Prof. Seegen über 
das Thema „Die Kraftquelle für die Arbeitsleistung des Thierkörpers“. 
Wir werden über die geistvollen , nur allzusehr in Versucbsdetails 
sich verlierenden Ausführungen des Vortragenden, die in dem Satze 
gipfeln: „Der in der Leber gebildete Blutzucker ist das Heiz¬ 
material Mr den Körper, für Wärmebildung und Bewegung“ dem¬ 
nächst berichten. — Zn Beginn der ungewöhnlich schwach besuchten 
Sitzung erstattete der erste Secretär Prof. Bergmeisteb den Bericht 
über das abgelaufene Vereinsjahr. Die Gesellschaft zählt derzeit 
487 ordentliche Mitglieder, nachdem sie im Berichtsjahre 6 Mitglieder 
durch den Tod verloren bat. In 28 wissenschaftlichen Sitzungen 
worden 22 Vorträge, 83 Demonstrationen und Kranhenvorstellungen 
gehalten und 10 „vorläufige Mittheilungen“ erstattet. — Das Resultat 
der während der Sitzung vorgenommenen Wahlen wird nach¬ 
träglich bekanntgegeben werden. — Anläßlich der diesjährigen 
Jahresversammluog seien einige Bemerkungen über die wissen- 
Bchaftlichen Sitzungen der Gesellschaft eingeschaltet. Wer den 
Bericht des Secretärs einer eingehenden Würdigung unterzieht, dem 
wird zunächst die verschwindend kleine Zahl der Discussionen 
anffallen, die den Vorträgen nnd Demonstrationen folgten. Und 
doch liegt gerade im wissenschaftlioben Meinungsaustausch der 
Schwerpunkt fachlicher Vereinigungen. Die Ursache dieser zumal 
iu den letzten Jahren zu Tage getretenen Ersche nung ist wohl in 
der Tbatsache zu suchen, daß die Mehrzahl der Vorträge dem 
Auditorium fast unhörbar bleibt, woran die elende Akustik in 
dem so prächtig ansgestatteten großen Saale der Gesellschaft 
die Schuld trägt. Nur mit gespannter Aufmerksamkeit vermag man 
den Ausführungen der Redner zu folgen, die überdies zumeist allzu 
leise sprechen. Wie einst Billboth, der Erbauer des neuen Hauses 
der „Gesellschaft der Aerzte“, hervorgehoben und ad aures demon- 
strirt hat, darf man von der Tribüne eines großen Saales aus nicht 
sprechen, wie man es in seinem Privatzimmer gewohnt ist, sondern 
laut und deutlich, nicht gegen die Tafel oder das Pult, sondern 
gegen das Auditorium gewendet. Ein zweiter Grund für das Aus¬ 
bleiben jeder Discussion ist die Ermüdung der Zuhörerschaft und 
der Mangel an Zeit. Den Vorträgen geht zumeist eine Reihe von 
Demonstrationen und Krankenvorstellungen voraus, deren jede fast 
regelmäßig mehr als die in der Geschäftsordnung vorgeschriebene 
Zeit von 15 Minuten beansprucht, so daß der Vortragende — falls 
er überhaupt zum Worte gelangt — eine erheblich gelichtete und 
abgespannte Zuhörerschaft vor sich sieht. Dem erstgenannten Uebel- 
Stande wäre — da an einen Umbau des Saales angesichts der nicht 
eben günstigen finanziellen Lage der Gesellschaft nicht gedacht 
werden kann — dadurch abzuhelfen, daß die Vortragenden sich 
ausuabmslos einer deutlichen Sprechweise befleißigen, welche auch 
die gegenwärtig erheblich erschwerte Berichterstattung erleichtern 
würde, während der Ueberfluthung der Tagesordnung durch Vor¬ 
führung von Kranken, Präparaten, dnrch Erstattung „vorläufiger 
Mittheilungen“ die Geschäftsordnung den wünschenswerthen Riegel 


vorschiebt. Kur muß sie von den Vorsitzenden auch gehandhabt 
werden. Wenn dies geschieht, dann werden die Mitglieder der 
„Gesellschaft“ den wissenschaftlichen Verhandlungen regeres Inter¬ 
esse entgegenbriogen, als dies derzeit der Fall ist, wo die Couloirs 
des Hauses nicht selten größere Ansammlungen aufweisen als der 
Vortragssaal, 

(Enquöte über Kranken-Versicherung.) Offieiös 
wird verlautbart: Das Ministerium des Innern hat bekanntlich schon 
im Jahre 1894 im Woge einer schriftlichen Umfrage bei den Inter¬ 
essenten die Wünsche nnd Beschwerden derselben betreffend das 
Kranken-Versicherungsgesetz, kennen zu lernen gesucht. Hiebei hat sich 
nun gezeigt, daß die einzelnen Fragen, welche den Gegenstand dieser 
schriftlichen Enquete gebildet haben, von den verschiedeucn Inter¬ 
essen tcogruppen in der widersprechendsten Weise beantwortet worden 
sind. Um nun die bestehenden Gegensätze dieser Intcrcseentengriippen 
nach Möglichkeit auszugleichen, den BetbeiHgten Gelegenheit zu 
geben, durch gegeuseitiges Aussprochen das Schroffe und Einseitige 
ihres Standpunktes einigermaßen zu mildem und scheinbar wider¬ 
streitende Interessen in Einklang zu bringen, hat sich die Regierung 
entschlossen, auch noch eine mündliche Enquöte zu veranstalten. 
Diese hat am 19. März begonnen und soll bis zum 5. April währen. 
Die Berathung ist derart geplant, daß die Experten je nach der 
territorialen Eintheilung der Bezirks-Erankeneassen-Verbände, also 
nach Ländern, respective Ländergroppen einvernommen werden. 
Bei dieser Enquöte werden ungefähr 80 Personen einvernommen 
werden. Es sind dies Vertreter der Bezirks-Krankencassen-Verbäude, 
der Arbeitgeber und Arbeiter, der einzelnen Classen-Kategorien, 
der Aerzte und der Apotheker. 

(Internationale Sanitäts-Conferenz.) Die technische 
Commission hat behufs Abwehr der Pest folgende Maßnahmen be¬ 
schlossen: Es wird als Pflicht eines jeden Landes, in welchem ein 
Pestfall vorkommt, erklärt, allen anderen Staaten Mittheilnng davon 
zu machen. Suecessive sind dann genauere Mittheilungen über 
Ursprung, Verlauf und etwaige Weiterverbreitong der Krankheit 
tnindestenS einmar wöchentBdi zu übermitteln und auch die zur 
möglichsten Einschränkung oder Unterdrückung der Pest getroffenen 
Vorkehmugen bekanntzugeben. Für infleirte Land-Provenienzen wird 
die Verpflichtung einer dem modernen wissenschaftlichen Standpunkte 
entsprechenden Oesinfection an Stelle der von der Sanitäts-Conferenz 
einhellig verworfenen Land-Quarantaineu festgestellt. Wenn an den 
Grenzen zwischen zwei Staaten sich die Durchführung ärztlicher 
Visitationen als nothwendig erweist, so ist dieselbe womöglich in 
Verbindung mit der Zollrevision zu bewerkstelligen. Reisende, 
welche aus inficirteD Ländern kommen, haben sich einer zehntägigen 
Ueberwachung zu unterziehen. Für infleirte Schiffe wurde festgestellt: 
Kranke werden sofort ausgeschifil nnd isolirt; die Nichtkrankeu 
werden einer Ueberwachung von zehn Tagen unterzogen. Alle 
Effecten und Waaren werden desinficirt. 

(Wiener med. Doetoren-Collegium.) Am 11. d. M. 
hat die ordentliche Generalversammlung der Witwen-nnd Waise n- 
Societät stattgefunden. Dem vom Vorsitzenden Regierungsrath 
Dr. Spitzuüller erstatteten Geschäftsberichte entnebmen wir folgende 
Daten: Der Societät gehörten mit Schluß des Jahres 1896 an 348 Mit¬ 
glieder an. An Pensionen für Witwen und Weisen wurden 182 Per¬ 
sonen mehr als 125.000 fl. ansbezahlt. Das zum großen Theile in 
gut verzinslichen Städthänsem — darunter dem neuerbauten Van 
Swieten-Hofe — angelegte Vermögen der Societät belief sich am 
31. December 1896 auf 2,674.733 fl. (Ankaufswerth). Nach Er- 
theilung des Absolutoriums und Dankes an die Societätsleitung 
wurden zu Ausschußinitgliedern die DDr. Hbiu und MraOfe, zu Er¬ 
satzmännern die DDr. v. Schönpbld und Ad. Klein , zu Censoren 
die DDr. P. Langes und Much gewählt. — Die ordentliche General¬ 
versammlung des C o 11 e g i u m s findet Montag den 29. März, 7 Uhr 
Abends, im Parterresaal der k. Akademie der Wissenschaften (I. Bez., 
Universitätsplatz 2) statt. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der Privatdocent Dr. 
Franz Chvostek ist zum a. o. Professor der internen Mcdicin an 
der Wiener Universität ernannt worden. Bemerkenswertb ist der 
an unserer Facultät präcedenzlose Umstand, daß diese Ernennang 
mit ausdrücklichem Lehrauftrage erfolgte und das neue Extra- 
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Ordinariat ein honorirtes lat. — Der Privatdocent an der UniFersität 
Bonn I>. ItoiNBiCH Bobmnkcesn wurde znm a. o. Professor der 
Kahnheilkande an der deutschen UniversiUlt Prag ernannt. 

(Ans Budapest) schreibt man uns: Der Gesetzentwurf, be¬ 
treifend die Errichtung von Äerztekamnoern, wurde vom Landes- 
Sanitätsrathe einstimmig verworfen. 

(Real-Encyclopädie der gesainmten Heilkonde.) 
Die dritte Auflage des Riesenwerkes ist bis zum zwölften Bande 
vorgeschritten, und liegen uns die soeben ausgegebenen Bände 
X—Xll der Encyclopädie vor. Sie enthalten die Artikel Hasen¬ 
scharte—Krankenpflege und reihen sich würdig den bisher er¬ 
schienenen B&nden an. Schon der erste, der Feder Jqlius Woiff’s 
entstammende Artikel bietet eine knapp gehaltene, aber erschöpfende 
Monographie der Pathologie und Therapie des Labium leporinum. 
ln gleich treflflicher Weise sind alle übrigen Scblagworte bearbeitet. 
Wir heben ans der großen Masse folgende Arbeiten hervor: Hant 
und Hantorgane (Klbubnsiuwicz) , Hautkrankheiten (Scuwiumer- 
DOeino), Heereskrankheiten (Vjllaret), Heilung (Sauuel) , Hel¬ 
minthen (Peiper) , Hernie (Enolisch) , Herz (Klbmbnsibwicz), 
Herzklappenfehler (v. Nooeobn) , Hoden (Englisch), Hüftgelenk 
(Gdrlt), Hundswuth (Wehmer), Hydroelektr. Bäder (Eölenbueg), 
Hydronephrose (Mbndblsohn), Hydrotherapie (Winteenitz), Hypno¬ 
tismus (Pbeyeb und Bikswangre) , Hysterie (Ziehen) , Idiotie 
(SaNDBR), Impfung (Peifee), Influenza (Riess), Intoxication (Saudel), 
Irrenbebandlung (Peluan), Kaiserschnitt (Schacta), Katheterismns 
(E.s'Olipch), Keratitis (v. Rttcss), Kinderhygiene (A. Baoixsky), 
Kinderlähmung (SeeligmOllbe), Kindstödtung (Halban), Kleidung 
(G. Meveb) , Knie (Gdelt) , Knochen (Baedei eben) , Krauken- 
cassen (Oldendoeff), Krankenpflege (Guhlt). — Schon ein flüch¬ 
tiger Blick in die vorliegenden neuesten Bände des von Eui.enbubg 
hingebungsvoll redigirteo, von der Vcrlagshandluwg Urban & 
Schwarzenberg so meisterhaft ansgostatteten, reich illustrirten 
und mit chromo-lithographischen Tafeln versehenen Werkes lehrt, 
daß jeder einzelne der illustren Mitarbeiter seine Aufgabe überaus 
ernst genommen und die ihm zogewiesenen Artikel mit Berücksich¬ 
tigung der neuesten Literatur gründlich und übersichtlich bearbeitet 
hat. Die Arbeitstheilung hat auch hier die besten Früchte getragen; 
ein Heer gewandter Federn steht dem Feldherm, Geh. Mcd.-R. 
Prof. Eulenbüeg , zur Verfügung, der es sehr wohl verstanden 
hat, Jeden au seinen richtigen Posten zu Stollen. So bieten denn 
auch dio letztersehienenen Bände volle Gewähr dafür, daß das 
weltverbreitete Werk auch io seiner dritten Auflage auf der Höhe 
seiner wissenschaftlichen und praktischen Bedeutnog erhalten bleibe. 

(Experiment! cansa.) Ein Experiment ganz eigener Art 
thcilt Dr. A. v. Notthafft in den „Monatsh. f. prakt. Dermal.“ 
(1. Januar 1897) mit: Er bat sich nämlich auf dircctem Wege mit 
blenuorrhoischem Virus inficirt. N. ist 27 Jahre alt und hat nie¬ 
mals eine syphilitische oder venerische Affection gehabt. Das „Leiden“, 
über welches er zu berichten hat, datirt von dem Tage, da er auf 
den Gedanken kam, den von einer frischen Harnröhrenblcnnorrhoe 
stammenden Eiter experimenti cansa in die eigene Harnröhre ciuzu- 
führeo. Durch 12 Tage blieb dieses Beginnen nngestraft, aber am 
13 Tage stellte sich ein leichtes Jucken in der Harnröhre ein, das 
allmälig peinlicher wurde und sich be 80 Ddei *8 während de) Uri- 
nirens unangenehm bemerkbar machte, bis nach einigen Togen — 
am 19. Tage nach erfolgter Autoinfection plötzlich ein reich¬ 
liches, reineitriges Harnröhrensecret auftrat, ohne daß eine seröse 
oder sero-pnruleuto Secretion vorausgegangen wäre. Der Patient 
nahm nun seine Zuflucht zu Injectioneu mit Zincum sulfoearbolicum. 
Leider war das Experiment auf therapeutischem Gebiete nicht von 
jener Präcision wie in ätiologischer Beziehung, denn diese Boband- 
iungsweise schien nicht nur keinen Erfolg zu haben , sondern 
sie vielmehr dio Entwicklung einer Prostatitis und Cystitis zu 
befördern, so daß das Versuchsopfer gczwnngen war, während 
eines Monats das Bett zu hüten. N. findot es nicht Ube^Ussig, zu 
coostatiren, daß er in der Zeit zwisoheo der Impfung und dem Er¬ 
scheinen der Blennorrhoe keinerlei sexuelle Beziehungeu gepflogen 
habe. Wir glauben ihm ohneweiters, daß seine so entschieden 
documentirte Liebe zur Wissenschaft keine anderweitige Liebe in 
seinem Herzen anfkoromen ließ. 


(Todesfälle) Gestorben sind: In Wien der Stabsarzt 
Dr. Heineich WOetb, Chefarzt der 13. Infanterie-Truppen-Division 
und Abtheilungsvorstand im Garoisonsspitale Nr. 1; io Halle a. S. 
Prof. Ludwig Holländbe, Vorstand der zahnärztlichen Poliklüuk 
an dortiger Universität; in Stettin der Begründer der Hydrotherapie 
des Typhus, San.-R. Dr. Beand. 


Eingesendet 

Sehr geehrter Herr Bedacteur! 

Darch den in Nr. 40 des vorigen Jahrganges Ihres geschätsten Blattes 
erschienenen Anfsatz von Dr. 0. Ible „Eine neue Naht der Bancbdecken“ 
veranlaßt, bitte ich frenndlichst davon Notiz zn oefamen und durch eine ent¬ 
sprechende Mittheilang in der „Wiener Med. Presse“ Ihre Leser doraof auf¬ 
merksam za machen, daß ich diese Naht bereits im Febrnar 1892 in einem 
Vorträge vor der Medical Society des Staates New-York als Kreaznaht (Grosaed 
sature) empfohlen habe. Dieser Vortrag kam in den „Annals of Snrgery“ 
(Vol. XV, 1892, p. 651), sowie in dem Jahresbericht der genannten Gesellschaft 
für 1892 znm Abdmck, ferner erschien anch ein Anszng des Vortrages (mit 
die Naht erlänternden Illnstrationen) im „Centralblatt fhr Chirni^e“, Vol. XX, 
p.92. 1893. 

New-York. 6. Febrnar 1897. 

Mit vorzäglicher Hochachtung 

Dr. Gbubob Rtebbok Fowi.sb, 

Professor der Chirargie an der New-Yorker Poliklinik. 


Erwiderung. 

Infolge der vorstehend abgedrnckten Erklärong des Heim Fowleb habe 
ich mir die dentsche Uebersetznng von dessen Appendlcitis, Berlin 1896, ver¬ 
schafft and erkläre auf Grand derselben Folgendes: 

Es ist zwar richtig, daß Herr Fowlbb vor mir eine Baachdeekennaht 
beschrieben hat, bei welcher die Fäden ganz ebenso wie bei der von mir in 
diesem Blatte veröffentlichten angelegt werden (vgl. die Figur 1 meiner Pabli- 
cation). Leider waren mir Fowlbb's Veröffentlichungen bis dahin anbekannt, 
da ich nicht Chirnig, sondern Gynäkologe bin. Ich hätte sonst gern seinen 
Kamen erwähnt. 

Keinesfalls aber ist es richtig, daß meine Naht in den wesentlichsten 
Punkten mit der des Herrn Fowlbb identisch sein soll. Ganz das Oegentheil 
Ut der Fall. Sie enthält vielmehr eine durchschlagende und prinoipielle Ver- 
bessernng, dnreh welche die Leistnngsfähigkeit nicht nnr erhöht, sondern eigentlich 
erst geschaffen wird. Ich meine den snboateneB Knoten, der ln Fig. 2 meiner 
Publication mit dem Bachstaben K bezeichnet ist. Dies ist der wesentliche 
Kernpunkt der Frage. Denn bei Weglassnng desselben ist weder oine genane 
Adaption, noch ein festes Anliegen der Wnndfläohen an einander an erreiohen, 
sondern die in den einzelnen Scblingenabtheilnngen des Fadens eingefaßten 
Gewebe verziehen sieb bei halbwegs stärkerem Anschnüren unregelmäßig gegen 
einander, weil die Fäden an den Kreuznngspnnkten von einander weichen. 
Dies Alles aber ist nicht mOglich, wenn der subentane Knoten angel^ wird. 
Es vollzieht sich bei seinn Anwendnog die Adaption der Wnnddttchen voll¬ 
ständig linear, und dies ist umsomehr der Fall, je fester der Faden ange- 
zogen wird. 

Dresden, 10. März 1897. Dr. Otto Iulb. 


(Prebtau.) Der Preblaner Säuerling ist einer der reinsten und wohl¬ 
schmeckendsten Sänerlioge. Hervorragende Antoritäten haben seine anßer- 
ordentUche Heilwirkung bei Oatarrben der verschiedensten Art, bei Harnleiden, 
Diabetes, Albuminnrie wiederholt anerkannt. Die iiu Jahre 1889 von Uofrath 
Prof. E. Ludwjo gemachte Analyse beweist, daß die Bestandtheile des Preblauer 
Wassers gerade solche in hervorragender Menge sind, welche bei den oben an¬ 
geführten Leiden, sowie bei Bhenmatismus und Gicht den eminentesten Heil¬ 
erfolg erzielen. Laut dieser Analyse ist der Preblaner Sacerbrnnnen von der 
Nator mit den vorzüglichsten Qualitäten ausgestattet, und bedarf es nur der 
richtigen ärztlichen Anweisungen, um den Gebranch desselben zn einem an¬ 
gemein segensreichen zu machen. 


Die neueste Nummer der Zeitschrift „L’Encyclopaedie contem- 
poraine“ in Paris bringt eine Lebensbeschreibung des bekannten Banda¬ 
gisten Haas in Prag, Herrengasse, der auf seinem Gebiete, wie a. Z. schon 
Billbotu anerkannte, Hervorragendes geleistet bat. 


Wiener Medicinisekes Doctoren-GoUegium. 

Die nächsten wissenschaftlichen Versammlungen Ünden im Laufe des 
Monates April statt. 

Wiener Medioinisoher Club. 

Sitzung Mittwoch den 24. März 1897, 7 Uhr Abends, 

' im Hörsaale der Klinik Schrötter. 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

2- Docent Dr. Max IIkrz; lieber Insufficienz der lleocoecalklappen. 


Verantwortlicher Bedacteur: Dr. Alb recht Barsis. 
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Aboanementroreise: .Uodtz. Presse“ and .Wiener KUnlk** 
loluid; Jährl. 10 fl., tudfll. & fl.,'de^^lj. 2 fl. 60 kr. Aosland: 
Für das Deatscbe Beleb, alle Baohbindler and Poettmter! 
JlLbrl. so Mrk., balbj. 10 Urk., vierteil. 6 Hrk.P1ir die Staaten 
des Weltpoetvereinee: Jährl. 84Mrk„ balbj. 12 Mrk. ,Wiener 
Klinik“separat: Inland: J&hrl.efl.: Ansland: 8Mrk. —Inse> 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt ün Analande 
bei allen Bnchb&ndlem and Postämtern, im Inlande dnreh Bin- 
eendone des Betrages mr Postanwelsnng an die Administr. 
derWiener Md<u8. Presse“ ln Wien.L, Mazlmlllsn8tE.4. 

Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 

--efei- 

Redigirt von Verlag von 

Begröadet 1880. Dr. AütOll Bq m. ürban 4 Sohwarzenberg in Wien. 


Die .Wiener Medisinleohe Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 8 Bogen Gross-Qnart-Fonnat stark. Hiesn eine Belhe 
anseerordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
si^eioh anoh eelbetständtg, ereohunt die TWiener Klinik“, 
aUmonatlioh ein Heft im dnrohachnlttUcben Umfange von 
t Bogen Lezikon-Pormat. — Abonnements- und Insertions- 
aoftnlM sind an die Admlnlstratloii der „Media. Fresse*' 
ln Wien, Z., MaxImlUanstraBse Nr. 4, an richten. Für 
die Bedaction besthnmte Znechiiften sind an adreniren an 
Aerrn L>r. Anton ±sum. Wien. iX., äarnlsongasse 7. 


Wiefler 


nedizinlsche 


INHALT: Originallen und klinische Torlesangen. Kritische Bemerkungen zur Lehre von der Antointoxication. Von Dr. Odstav SmaRR in Wien, emerit. 

Abtheilnngsassistenten des k. k. allgem. Krankenhauses. — Periostitis des Warzenfortsatzea hei einfachem aenten nnd sahaenten Mittelohrcatarrh, 
nehst einigen Bemerkungen flher transitorische SchwerbSrlgkeit bei Affectionen von dem Uittelohr angrenzenden Bezirken des Hörorganes. Von 
Dr. A. Eitblbebo in Wien. — Ans dem experimental-pathologischen Institute des Prof. Spina in Prag. Experimentelle Beiträge znr Lehre von der 
Selbstverdannng des Magens. Von Stanislat Ru2i£ka. I. — Referate und llterarlsclie Anzeigen. F. Bbcn (Paria): Päritosite A pnenmocoqnes 
cbez I'enfant. — Padl Kaczanowsrt ; Ein seltener Fall von congenitaler Blutcyste des Halses nnd der Fosaa axillaris. — ScBOiiBnRQ (Berlin): Ein 
nenes Verfahren zur Herstellnng keimfreien Trinkwassers. — Die diagnostische Bedentnng des Katheterismna der Ureteren. Von Dr Leopold 
Caspbr. — Die Gonorrhoe des Weibes. Für die Praxis dargestellt von Dr. Oostav Klein, Privatdocent in München. — Der Fall N. Ein weiterer 
Beitrag znr Lehre von den tranmatischen Neurosen nebst einer Vorlesnng nnd einigen Betrachtungen über dasselbe Capital. Von Prof. Dr. H. Oppenheim 
in Berlin. — Fenllletoo. Berliner Briefe. (Orig.-Corresp.) V. — Kleine MlttheUangeu. Schädigung dnrcb'Roentgen-Strahlen. — Anwendong 
von nnterscbwefligsanrem Natron bei chronischer fötider Bronchitis and bei Lungengangrän. — üeber das Ansschließangeverhältniil zwbchen Herz¬ 
klappenfehler nnd Lnngenachwindsneht. — Künstliches Heilsemm. — Natriniu bicarbonienm in der Wundbehandlung. — Yerliandlongen ftrzt* 
lieber Vereine. K. k. Gesellschaft der Äet'zte in Wien. (Orig.-Ber.1 — Wiener medicinisches Doctoren-Collegiutn. (Orig.-Ber.) — Wiener medicini- 
scher Club. (Offlcielles Protokoll.) — Notizen. — Eingesendet. — Literatnr. — Offene Gorrespondenz der IMaction nnd Administration. — 
Aerztllche Stellen. — Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse'^ gestattet. 


Orlginalien und klinische Vorlesungen. 

Kritische Bemerkungen zur Lehre von der 
Autointoxication. 

Von Dr. Gastav Singer in Wien, emerit. Abtheilongsassistenten 
des k. k. allgem. Erankenhaases. 

M. H.! Ich habe mir za dieser Debatte das Wort erbeten, 
weil ich, durch persönliche Arbeit an dem vorliegenden Thema 
betbeiligt, zn einzelnen, in das Gebiet der Autointoxication 
gehörigen Fragen Stellung zu nehmen habe. 

Die Erkrankung, bei welcher die meiste Arbeit zum 
Nachweise der autotoxischen Grundlage aufgewendet wurde, 
die Tetanie, soll uns zunächst beschäftigen. Durch Kussmaül 
ist zuerst die Aufmerksamkeit auf die Combination von 
Magendilatation und Tetanie gelenkt worden, und diese Er¬ 
krankung des Magens als Ausgangspunkt der Tetanie spielt 
in einer Reihe von Mittheilungen deutscher und französischer 
Autoren eine bemerkeuswerthe Rolle. 

Ohne die einzelnen Arbeiten einer eingehenden Prüfung 
unterziehen zn wollen, muß ich doch bemerken, daß seit den 
ersten diesbezüglichen Mittheüungen bis zu unserer Zeit die An¬ 
schauungen über den Begriff der Magendilatation eine Wandlung 
erfahren haben, so daß das früher noch vage Krankbeitsbild 
der Magenectasie heute eine präcise Abgrenzung erfahren bat. 

lÄß wir hier keiner einheitlichen Auffassung begegnen, 
habe ich aus der Leetüre französischer Autoren fast mit 
einer gewissen Regelmäßigkeit ersehen können. Mit dem 
Worte: „Dilatation de l’estomac“ bezeichnen die Franzosen 
einen sehr weiten pathologischen Begriff, der mit unserer 
reellen, anatomisch charakterisirten Magenerweiterung durchaus 
nicht identisch ist. Bei näherer Durchsicht entpuppen sich die 
meisten der von den Franzosen als Dilatation geführten Falle 

*) Nach einem im Wiener med. Club am 2. Deoember 1896 erstatteten 
Referat«. 


als harmlose Atonien des Magen-Darmtractes und auch in 
Deutsefaiand* ist es nach nicht so -lange her, daß man allge¬ 
mein gelernt hat, zwischen dem einfachen Tiefstand des 
Magens, der Gastroptose, und der Magenectasie, zwischen dem 
relativ häufigen und dem seltenen Zustand scharf zu unter¬ 
scheiden. Diese Erwägungen sind geeignet, auch die Beweis¬ 
kraft einzelner, für die vorliegende Frage in Betracht kommen¬ 
der Fälle einzuengen. 

Einen sehr interessanten Fall von zweifellos autotoxischer 
Tetanie, welcher zur Publication durch Dr. Fuhrmann be¬ 
stimmt war, habe ich im Mai 1896 an der 1. medicinischen 
Abtheilung beobachtet. 

Der 41jährige, beschüftigaagsloBC Pat. erkrankte einige Tage 
vor seiner Spitalsanfnahme nach dem Genuß eines Schweinsbratens 
an Diarrhöen, Schwäche und Mattigkeitsgeffihl. 2 Tage vor der 
Aufnahme traten unter Stuhlverstopfung schmerzhafte Krämpfe in 
Händen und Füßen in wiederholten Anfällen auf. 

Der Pat. bot die typischen Erscheinungen einer schweren 
Tetanie mit gehäuften Krämpfen, die nebst den oberen und unteren 
Extremitäten auch die Gesichtsmusculatur betrafen. TROUSSKAt’sches, 
CflvosTEK'sches Phänomen, mechanische Ueberecregbarkeit des Mus- 
culus frontalis. 

Die Untersuchung des eiweißfreien Harnes ergab eine be¬ 
trächtliche Menge von Indican, Aceton und Diacetessig- 
säure, sowie aromatische Oxysäuren. 

Von Seite des Verdanungstractes bestand Obstipation seit drei 
Tagen; Erbrechen wurde während des ganzen Verlaufes nicht be¬ 
obachtet, die Aufblähung mit dem Doppelballon ergab, daß die 
große Curvatur bei maximaler Füllung bis in die Nabelhöbe reichte. 
Eine Exploration des Mageninhaltes verweigerte der Patient. 

Unter der auf eine intestinale Intoxication gerichteten Therapie: 
Calomel und Abführmittel, später Jodoform als Anti- 
septienm, besserten sieb die Krankheitssymptorae zusehends, die 
Frequenz und Zahl der Krämpfe nahm sichtlich ab nnd parallel 
damit schwanden die Acetonarie und Diacetnrie, bis nach lötägiger 
Behandlungsdauer vollständige Heilung eintrat. 

2 * 
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Die Erscheinungen in dem geschilderten Krankheitsfalle 
sprechen für eine reine Darmstörung; auch die geringsten 
Symptome von Seite des Magens fehlen — ein Verhalten, das 
bei Autointoxicationen nicht allzu selten ist. Der Beweis 
für das Vorhandensein abnormer Zersetzungsprocesse im Darme 
erscheint durch die anamnestischen Daten, durch die Darm 
Symptome (Diarrhoe und Obstipation) und durch den Nachweis 
der Acetonurie, Diaceturie nnd Indicanurie geführt. Das 
directe Abhängigkeitsverhäitniß zwischen den toxischen Pro¬ 
cessen im Darme und der Tetanie ergibt sich daraus, daß mit 
der vollen Ausbildung der Darmstörung die Tetanie ihren 
Höhepunkt erreicht, mit der Abnahme und dem Aufhören der 
Giftbildung ein Nachlaß und Schwinden der Krampferschei¬ 
nungen eintritt; die Beweisführung erscheint umsomehr ge¬ 
stützt, als die heilsame Beeinflussung der Tetanie direct durch 
die Entleerung und Desinfection des Darmcanals erreicht 
wurde. 

Dieser Fall verdient noch darum hervorgehoben zu 
werden, weil er trotz der Schwere der Erscheinungen in 
Heilung überging, während die Tetanien auf autotoxischer 
Basis fast durchgehends tödtlich verliefen. 

Während es, wie gesagt, bei der Tetanie mehrfach 
gelungen ist, Beweismaterial für die Auffassung der zu Grunde 
liegenden Autointoxication zu erbringen — ich erinnere nur 
an Kdlneff , Brieger, Bodvebet und Devic, Ewald-Jacob¬ 
sohn, Albü u. A. —- steht die Chlorose in der Reihe der 
auf Autointoxication zurückgeführten Erkrankungen nur sehr 
mangelhaft gestützt da. Der Ref. Doc. Pick hat diesbezüglich 
einer eigenen Arbeit Erwähnung gethan, in welcher er schon vor 
mehreren Jahren die günstige Beeinflussung der Chlorosen durch 
die Magenausspülung für eine ätiologische Beweisführung in der 
hier angedeuteten Richtung verwerthet hat. Diese von Pick ver¬ 
tretene therapeutische Richtung liegt im Rahmen der von 
Bouchard zuerst in seinem grundlegenden Buche geäußerten An¬ 
sichten. Ich bin weit davon entfernt, den NutzefFcct methodischer 
Magenausspülungen bei der Chlorose leugnen zu wollen; diese 
Behandlungsmethode kann ebenso günstige Resultate erzielen 
wie die Bettruhe oder die fortgesetzte Anwendung von Darm- 
cinläufen, wovon ich mich persönlich in einigen Fallen über¬ 
zeugen konnte. Es geht aber nicht an, dieses Moment allein schon 
als ausschlaggebend für die Auffassung einer zu Grunde liegen¬ 
den Autointoxication verwerthen zu wollen. Bei der Chlorose 
erweisen sich alle Mittel, welche eine Hebung der Magen- 
Darmfunction erzielen, von Vortheil und nach dieser 
Richtung kommt die Magenausspülung therapeutisch in Be¬ 
tracht. 

Von der medicinisehen Behandlung des Heus und des 
Darmverschlusses kennen wir die günstige Wirkung der 
Magenausspülung auf die Peristaltik, in der Klinik der Ver- 
dauungskrankheiten haben wir den Einfluß der Magen- 
ausspülung auf die secretorische Function des Magens, 
die ja bei der Chlorose meist darniederliegt, schätzen gelernt. 
Dazu kommt noch der gewiß nicht unberechtigte Einwand, ob 
es sich in allen in der Literatur als Chlorose geführten Er¬ 
krankungen um echte Chlorosen und nicht um secundäre 
Anämien gehandelt habe. 

Bis auf den in den letzten Jahren von Mbinebt erbrachten 
Nachweis der Coincidenz von Chlorose mit Enteroptose fehlt 
uns eigentlich noch jeder Stützpunkt, von dem aus wir mit 
Erfolg versuchen könnten, auch die Chlorose in das Gebiet 
der auf Autointoxication basirenden Erkrankungen einznreihen, 
und ich glaube, daß die vorwaltende Auffassung, daß die 
Chlorose Ausdruck einer Entwicklungsstörung sei, durch so 
schwache Argumente, wie die vorgebrachten, kaum entkräftet 
wird. 

Ein großes und praktisch bedeutungsvolles Capitel in 
der Lehre der intestinalen Autointoxicationen bilden die Hant- 
erkrankungen. Wenn wir auf den Ursprung und die Ent¬ 
wicklung der Ansichten zurückgehen , so können wir fest¬ 


steilen, daß die Empirie nnd der Instinct der Volksmedicin 
hier lange schon den wissenschaftlichen Bemühungen unserer 
Tage vorangeeilt sind, indem ein Zusammenhang gewisser 
Hautaffectionen mit Verdauungsstörungen unbekannter Natur 
von den alten Aerzten, die mehr in Fühlung mit dem Volks¬ 
glauben standen, festgehalten wurde. 

Die Richtung der Zeit vor Rokitansky und Hebba ging über¬ 
haupt dahin, für die Erklärung der Hauterkrankungen nach 
inneren Ursachen zu suchen, und die Lehre von den „Krasen“ 
und „Schärfen“ mit all ihren Auswüchsen und Verirrungen 
gibt für dieses Streben deutliche Anhaltspunkte. Schon die 
Terminologie, die wir heute noch gebrauchen, das Wort „Aus¬ 
schlag“, „Exanthem“, zeigt, wie sehr diese Anschauungen in 
dem Vorstellungskreis der Aerzte festgebannt sind. 

Hebba, der als Systematiker das selbständige Er¬ 
kranken der Haut in den Vordergrund stellte und mit reforma- 
torischem Zuge die Auswüchse der alten Kraseiilehre be¬ 
seitigte, hat gleichwohl als Kliniker dem durch vielfältige 
Erfahrung festgestellten Zusammenhänge von allgemeinen Derma¬ 
tosen mit inneren Erkrankungen seine Aufmerksamkeit nicht ver¬ 
sagt und diesen Standpunkt in seinem Lehrbuche durchaus be¬ 
tont. Wiedies Kaposi gelegentlich einer Besprechung dieser Frage 
hervorgehoben hat, hieße es Hebba mißverstehen, wenn man 
glaubt, durch einseitige Hervorhebung der selbständigen Er¬ 
krankungsformen der Haut und Vernachlässigung der Be¬ 
ziehungen zu den Organerkrankungen in seinem Sinne vorzu¬ 
gehen. 

Hebba hat nie aufgebört, den Beziehungen der Haut¬ 
erkrankungen zu denen des Gesamratorganismus auch in der 
Therapie Geltung zu verschaffen; speciell aus der Bearbeitung 
der Urticaria in seinem Lehrbuche geht hervor, daß er 
den vorwaltenden Verdauungsstörungen in diesem Krankheits¬ 
bilde einen gebührenden Platz angewiesen hat. 

Erst mit Boüchaed, der andeutungsweise Veränderungen 
am Hautorgan, speciell die Urticaria in der Symptomatologie 
der Autointoxication anführt, ist für das ätiologische Studium 
der mit Verdauungsstörungen verbundenen Hautkrankheiten 
eine bestimmte Wegrichtung gegeben worden. Während exacte 
Beweise für Boochabd’s Ansicht weder Vorlagen, noch 
weiter vorgebraeht wurden, haben doch französische Autoren 
(Babtbälemy u. A.) nach ihm, gestützt auf Bouchabd’s Autorität, 
eine Behandlung des Darmes mit Antisepticis bei gewissen 
Dermatosen gefordert. In Wien hat A. Pick zuerst Creosot 
und Ichthyol mit Erfolg bei Urticaria, Acne und Furun- 
culose angewendet. 

In exacter Weise wurde zuerst von Fbeünd und MbaCek 
und von mir dieses Capitel bearbeitet. MeaCek hat vor mir 
in einem Falle, den er als Psoriasis in der Wiener dermato¬ 
logischen Vereinigung vorstellte, nach einer von E. Fbeünd 
durchgeführten Harnanalyse eine Vermehrung der Aether- 
schwefelsäuren und Diamine nachgewiesen. Ohne 
Kenntniß dieser Mittheilung habe ich zuerst bei einem größeren 
Material von Hautkranken der Klinik Kaposi den Zustand 
des Verdauungstractes geprüft und bin auf Grund genauer, im 
Laboratorium des Hofratbes Prof. Ludwig durchgeführter 
Harnanalysen zu dem Resultate gelangt, daß die Kriterien 
gesteigerter Darmfäulniß: Vermehrung der gepaarten Schwefel¬ 
säuren und anderer Producte bei einer Gruppe von Haut¬ 
erkrankungen, und zwar: der acuten und chronischen Urti¬ 
caria, der Acne, Erythema toxicum und Pruritus 
nachweisbar sind. 

Daß die Darmstörung im Vordergründe des Krankheits¬ 
bildes steht, dasselbe ätiologisch beherrscht, habe ich in meiner 
damaligen Mittheilung erwiesen. 

Als Darmdesinfleiens habe ich damals das Menthol 
empfohlen. Zu gleicher Zeit kom eine Mittheilung von E. 
Fbeünd, in welcher derselbe Standpunkt betont und eine con- 
forme Therapie (Ol. menthae pp.) bezüglich der toxi.sohen 
Erytheme vorgeschlagen wurde. 
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Die Ansic.lit, daß eine gewisse Gruppe von Haut¬ 
erkrankungen durch intestinale Autointoxicatlon, und zwar 
wahrscheinlich infolge von Localwirkung ausgeschiedener 
Toxine, ursächlich bedingt ist und in diesem Sinne der Heilung 
zugeinhrt werden kann, ist seitdem noch von anderen Seiten 
(Blascbko , Funk und Ggusdzach u. A.) bestätigt worden 
und heute theilt wohl die Mehrzahl der Dermatologen die An- 
sciiauung, daß bei einschlägigen Krankheitsfällen neben der 
localen Therapie vorzugsweise eine diätetische und medica- 
mentöse, anf Unterdrückung der Zersetzungsprocesse im Darme 
gerichtete Therapie vom besten Erfolge begleitet ist. 

Schon während der Ausführung meiner Arbeit hat 
mich Prof. Kaposi darauf aufmerksam gemacht, auch die 
Prurigo in meine Untersuchungen einzubeziehen. Es stand 
mir damals keine genügende Anzahl von Fällen zur Verfü¬ 
gung, und die Analyse, die ich in einem chronischen Falle 
(GUI. K.) vornahm, ließ nichts nach dieser Richtung erwarten. 

Aber die günstigen Erfolge der von Kaposi empfohlenen 
internen Darreichung von Carbolsäure machten es mir nach¬ 
träglich plausibel, daß auch bezüglich der Prurigo ein Ab- 
hängigkeitsverbältniß von intestinalen Autointoxicationspro • 
cessen nicht unwahrscheinlich sei. 

Dazu kommt noch ein weiteres Moment: Die Prurigo 
setzt meist in der zweiten Hälfte des ersten Lebensjahres ein 
und beginnt, mit urticariaähnlichen Efflorescenzen, die dann 
später erst die Umwandlung in die typischen Prurigoknötchen 
durchmachen. In diesem Alter dominiren unter den Krankheits¬ 
ursachen gerade die Störungen der Darmverdauung; das ist 
auch die Zeitperiode, in welcher der Wechsel von der Säug¬ 
lingsnahrung mit Mutter- und Ammenmilch zur Ernährung 
mit Kuhmilch und Fleisch sich vollzieht, und dieser Wechsel 
im Beginne hat ja bekanntlich einen großen Procentsatz von 
Verdauungsstörungen auch hartnäckiger Natur im Gefolge. 
Diese - ErklärtHig -bat für . .mich, keineswegs hypothetischen 
Charakter. Ich habe diesbezüglich zwei kleine Geschwister 
verfolgt. In der Ascendeiiz mütterlicherseits besteht Prurigo 
und habituelle, seit der Kindheit bestehende Obstipation. Beide 
Kinder litten seit den ersten Lebenswochen an Flatulenz und 
Obstipation, und die ersten Anzeichen des Strophulus infantum 
traten um den 6. und 7. Lebensmonat auf. Regelmäßig 
wurde die Eruption der stark juckenden Efflorescenzen einge- 
leitet durch Störungen der Darmverdaunng, bestehend in Fla¬ 
tulenz, Metcorismus, Entleerung übelriechender Stühle; wieder¬ 
holt gelang es mir, den Ausbruch der Hauterkrankung durch 
Abführmittel, Menthol, Pfefferminzthee zu coupiren oder 
wesentlich einzudämmen. Ich glaube, daß auch für die Aetio- 
logie der Prurigo, resp. des Strophulus infantum die gastro¬ 
intestinale Aiitoin'oxication in Betracht kommt. 

Dieselben Erkrankungen, wie ich sie hier auf Autointoxi- 
cation zurüekgeführt habe, werden auch nachweislich von 
anderen ätiologischen Factoren beeinflußt. Darin liegt ein 
Einwand gegen die Geltung der vorgebrachten Theorie, der 
auch gegen mich in’s Feld geführt wurde. Allein dieser Ein¬ 
wand ist nur ein scheinbarer. 

Ich habe diese Tbatsache nie aus dem Auge verloren 
und aus den erwähnten Kategorien von Dermatosen nur eine 
Gruppe von Fällen heransgenommen, bei welchen ätiologisch 
Störungen der Darmverdauung nachweisbar sind, während 
für die übrigen Fälle der gleichen Kategorie andere Ursachen 
in Betracht kommen. Dieselbe Urticariaform kann einmal 
autotoxischen Ursprungs sein, wie sie ein anderesmal durch 
Wanzenbiß producirt wird. 

Und dieser scheinbare Widerspruch wird uns am besten 
aufgeklärt, wenn wir den Altmeister der Dermatologie, Hebra, 
zu Rathe ziehen. „Eine allgemeine Betrachtung der Erschei 
nungen der Dermatonosen,“ so sagt er, „läßt eine gewisse 
Gleichartigkeit in Bezug auf ihre Gestaltung, eine be¬ 
stimmte Regelmäßigkeit in Hinsicht ihrer Entwicklung 
und Rückbildung nicht verkennen. Es fällt nicht schwer, 
daraus den Schluß zu ziehen, daß bei der Bildung der Krank- 


h ei tssy m pt 0 ra e weniger der allgemeine pathologische 
Proceß als vielmehr die dadurch bedingte Örtliche Störung 
das Maßgebende sei, oder mit anderen Worten • in der bewerk¬ 
stelligten Veränderung der einzelnen Organe der 
Haut selbst liegt die Ursache der eigenthüm- 
Iichcn Erschoinungen der Dermatonosen. Z. B. der 
Blatternproccß, die Krätzkrankheit, Brechweinsteinsalbe, ein¬ 
fache mechanische Reibung etc. bewerkstelligen Pusteln in 
der Haut, deren Form nicht wesentlich von einander ab- 
weicht; ganz gleiche Bläschen sehen wir infolge von All- 
geraeinkrankbeiten, sowie nach Einreibung von Crotonöl etc. 
entstehen. 

Wir können demnach aus den einzelnen Erschei¬ 
nungon nur selten auf das bedingende Moment schließen, 
soudein bedürfen stets die Würdigung sämratlicher, einer 
jeden Hautkrankheit zukommender Symptome.“ 

Die Haut verfügt nur über eine beschränkte Zahl von 
Kraukheitstypen; sie reagirt demnach infolge ihrer einfachen 
anatomischen Structur auf verschiedene Krankheitsursachen 
mit denselben Krankheitsbildern. 

Wenn man über die zur Autointoxication gezählten 
Krankheitsgruppen Umschau hält, so flndet man, daß die 
Tetanie und die Hauterkrankuugen diejenigen Formen sind, 
bei welchen der Nachweis für die autotoxische Natur am 
strictesten erbracht wurde. Bei der erstgenannten Affection 
ist es einigemale gelungen, einen giftigen, alkaloidartigcn Körper 
aus dem Harne zu isoliren, und darauf sind die Forderungen 
der strengsten Kritiker gerichtet. Das wird jedoch nur für 
seltene Fälle von Autointoxication zntreffen, «und wir brauchen 
gar nicht so weit zu gehen, die Isolirung des giftigen Prin- 
cips für die Sicherstellung der Autointoxication unbedingt 
zu verlangen. Die classischen Arbeiten von Baümann und 
seiner Schule gehen darauf aus, Kriterien für die Steigerung 
der Darmfäulniß nachzuweisen, und damit erscheint die Ano¬ 
malie der Darmverdauung sichei’gestellt. Im selben Sinne 
sind wir berechtigt, aus dem Nachweis der Vermehrung irgend 
eines der Proüuete abnormer Darmverdauung: Indican, Aceton, 
Phenole, aromatischer Oxyaäuren etc. also aus den Indicatoren 
abnormer Zersetzung der Eiweißkörper, resp. der Kohlehydrate 
im Darm einen Rückschluß auf den einer vorliegenden Affection 
zu Grunde liegenden Autointoxicationsproceß zu machen. Dabei 
ist zu bemerken, daß es nicht immer dieselben Producte sind, 
die ausgeschieden werden, sondern daß dieselben ira jeweiligen 
Falle variiren. 

Nebst der chemischen Prüfung des Harnes kommen zur 
Sicherstellung autotoxischer Processe noch andere Momente 
in Betracht. Die Gegner der Autointoxicationslehre erbeben 
den Vorwurf, daß es für die Aufstellung der Krankheits¬ 
kategorie und für die Feststellung der Diagnose ira Einzel¬ 
falle an präcisen Substraten fehle. Die eingehende Beschäfti¬ 
gung mit den Erkrankungen der Verdauungsorganc hat mich 
zur sicheren Uoberzeugung geführt, daß dem ganzen Syraptomen- 
complexe ein anatomisches Substrat, die Enteroptose, zu 
Grunde liegt. Es würde zu sehr in’s Detail führen, diese 
Verhältnisse liier eingehend zu erörtern; am ungezwungensten 
aber läßt sich ein großer Theil der Beschwerden, über welche 
uns die Kranken berichten, die an Nephroptose, Coloptose mit 
Atonie des Darmes leiden, namentlich die Störungen des All¬ 
gemeinbefindens, die psychische Verstimmnng, Kopfschmerz, 
Schwindel, Brechreiz, Erbrechen, Flimmern vor den Augen, 
Ohrensausen etc. durch eine große, gemeinsame Ursache, die 
Bildung und Verbreitung von Giften vom Darme her, erklären. 

Die Enteroptose und die Atonie repräsentiren anatomisch 
die günstigen Vorbedingungen zur Entwicklung der Autoin¬ 
toxication. Die eine Bedingung für die abundante Bildung von 
Giften bei der Darm Verdauung liegt in der Einfuhr fäulnifl- oder 
giihruiigsfähiger Nahrung, einseitiger Bevorzugung von Eiweiß¬ 
körpern in fUulnißfähigem Zustande; die zweite und viel 
wichtigere Bedingung für die lacterielle Zersetzung ist in der 
Stagnation gegeben. Und diese wird durch die Obsti- 
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pation herbeigeführt, die ein vorspringendes Symptom der 
allgemeinen und sogenannten partiellen Darmatonie ist. 

Bei dem nicht selten infolge consecutiver Dickdarmcatarrhe 
bei Atonikern auftretenden Wechsel von Diarrhoe und Ver¬ 
stopfung können wir tagtäglich beobachten, daß solche Indivi¬ 
duen sich im Stadium der Diarrhoe, der theilweisen Entleerung 
des Darmes wohl fühlen, während zur Zeit der Obstipation 
ihre allgemeinen , mit Vergiftungssymptomen einhergehenden 
Beschwerden sich regelmäßig wieder einatellen. 

Das steht im Einklang mit der Beobachtung sämmtlicher 
Autoren, daß bei der Autointoxication ein cyklischer, periodi¬ 
scher Verlauf vorkommt, den man sich durch An- und Ab¬ 
schwellen der Giftbildung im Darme erklärt hat. 

Diese Giftbildung geht aber vom stagnirendeil Darm¬ 
inhalte aus. 

In der Flexur, in den Haustren des Dickdarmes und bei 
der hochgradigen Coloptose an den Knickungsstellen des Colon 
transversnm, an der Elexura coli hepatica und lienalis, kommt 
es zur Anhäufung von „Residualkoth“ (Federn); dort 
sind die Bacteriennester zu suchen. 

Es wäre noch viel über die Behandlung der Autoin- 
toxication und der Krankheitsbilder, die in ihrem Gefolge auf- 
treten, zu sagen. 

^ Ich möchte hier nur andeuten, daß jeder Versuch einer 
Darmdesinfection unvollkommen bleibt, wenn der betreffenden 
Medication nicht eine gründliche Entleerung des Darmes vor¬ 
ausgeht. Die Neigung zum Auftreten autotoxischer Symptome 
erklärt sich aus der Veranlagung des Individuums; das Wieder¬ 
auftreten derKrankheifserscheinungen zu verhüten, gelingt nicht 
nur durch eine Hebung der Darmfunction, sondern auch durch 
genaue .diätetische Behandlung. Die.se letztere wird 
meiner Ansicht nach viel zu wenig berücksichtigt. In der Wahl 
der Nahrung haben wir ein Mittel, den Zersetzungsprocessen 
im Darme zu steuern, da wir ja aus den Untersuchungen der 
BAUUANN’schen Schule wissen, daß jeder Nahrung ein bestimmtes 
größeres oder geringeres Maß der im Harn auftretenden Zer- 
setzungsproducte zukommt. 

Ebenso entspricht jeder Nahrung ein bestimmter und eigen¬ 
artiger Bacteriengehalt des Darmes. Durch entsprechende 
Veränderurg des .Regimes werden die Vorbedingungen für 
die bacteriellen Zersetzungsprocesse im Darme oft mit einem 
Schlage beseitigt oder modificirt. 

Daraus erklärt sich meiner Meinung nach die oft über¬ 
raschende Wirkung von Diätcuren *bei gewissen Neurosen. 


Periostitis des Warzenfortsatzes bei einfachem 
acuten und subacuten Mittelohrcatarrh, 

nebst einigen Bemerkungen über transitorische Schwer* 
hörigheit bei Affectionen von dem Mittelolir angrenzenden 
Bezirken des Hörorganes. 

Von Dr. A. Eitelburg* in Wien. 

(Schlnfi.) 

Kehren wir nach dieser kurzen Abschweifung zum 
eigentlichen Thema zurück und fassen wir die allen drei 
Fällen gemeinsamen Charakteristica in’s Auge, so steht 
zunächst fest, daß der primäre Sitz des Leidens jedesmal in 
der Paukenhöhle war. Das geht aus der Anamnese und dem 
Verlaufe unanfechtbar hervor. Und auch darüber wird wohl 
nicht gestritten werden , daß es sich ursprünglich um einen 
communen Mittelohrcatarrh gehandelt habe. Wenn schon, so 
könnte doch blos gegen den letzten Fall mit einer gewissen 
Berechtigung der Ein wand erhoben werden, daß der periostalen 
Entzündung des Warzenfortsatzes denn doch eine phlegmonöse 
Tympanitis zu Grunde lag, die bereits abgelaufen war, als er 
uns zu Gesichte kam. Eine eiterige Mittelohrentzündung 
fällt ganz außer Betracht. Der in der Pauke angesammcite 
Eiter, dem ein freier Abfluß nicht gegönnt ist — und eine 


Otorrhoe hatte nie bestanden, noch fand sich die Spur einer 
früher dagewesenen Perforation — setzt in der Regel so 
ernste Symptome, daß zweifellos bereits damals ein fach¬ 
männischer Rath gesucht worden wäre. Der Schmerz war 
aber, wie der Patient berichtet, nur im allerersten Anfänge 
ein heftiger und klang bald zu einer nicht besonders mole- 
stirenden Erträglichkeit ab. 

Und auch die nicht eiterige Tympanitis geht mit so 
intensiven Schmerzen einher, daß der Trommelfellscbnitt nicht 
recht zu vermeiden ist, ja er muß in der Mehrzahl der Fälle 
zu wiederholten Malen geübt werden, weil die Schnittflächen 
nicht selten schon am nächsten Tage miteinander verkleben, 
ohne daß die Otalgie viel von ihrer Heftigkeit einbüßen 
würde. Auch unter diesen Umständen hätte der Patient zeit¬ 
licher um eine Linderung seiner Schmerzen sich bemüht. Sei 
dem jedoch , wie ihm wolle; als wir ihn zum ersten Male 
untersuchen konnten, war hievon nichts zu merken. Es war 
nichts anderes, als das gewöhnliche Trommelfellbild, wie man 
ihm beim Mittelohrcatarrh tausendfältig begegnet. 

In der ersten und zweiten Beobachtung fällt aber auch 
dieser Einwand unbedingt weg. Eine phlegmonöse oder sagen 
wir nicht perforative Entzündung der Paukenhöhle ohne 
Schwellung und Röthe des Trommelfelles, ohne anhaltende 
und bedeutende Schmerzen gibt es nicht. Auch werden da 
durchschnittlich höhere Temperaturen gemessen, als sie sich 
in dem einen , und zwar dem mehr angegriffenen unserer 
ersten zwei Fälle verzeichnet finden. 

Den 12jährigen Knaben habe ich vom Beginne seiner 
Ohrerkrankung beobachtet und den Trommelfellbefund mithin 
frühzeitig erhoben. Er entsprach durchaus nicht dem der 
phlegmonösen Tympanitis. Die rasenden Schmerzen, von 
welchen die Krankengeschichte meldet, brauelien uns nicht 
zu beirren. Ich habe sie im kindlichen Alter unzählige Male 
angetroffen bei normalem Trommelfellbilde. Der Aufenthalt 
in kalter Luft, auf einem Spaziergänge oder dem Eislauf¬ 
platze rief eine acute Schwellung der Nasen-, Rachen- und 
TSibenschleimhaut hervor, und das unschuldige Vergnügen 
mußte oft vom Kinde mit einer schmerzdurchwachten Nacht 
bezahlt werden. Am nächsten Morgen ist die Atta(jue vorüber 
und auch schon vergessen. In einer häufigeren Wiederholung 
dieses Zustandes liegt jedoch eine Mahnung, die man nicht 
überhören sollte. Denn auf diese Weise schleicht sich nicht 
selten ein chronischer Mittelohrcatarrh ein, der, längere Zeit 
unbeachtet, Dimensionen annehmen kann, die auch bei der 
sorgfältigsten Behandlung nur noch eine zeitweilige Besserung, 
mit seltenen Ausnahmen eine Hörvollkommenheit gestatten. 
Schenkt man aber dem jeweiligen Anfalle die ihm gebührende 
Aufmerksamkeit und kehrt das Nöthige vor, so verliert sich 
im Jünglingsalter bei günstigerer Gestaltung der Nasen¬ 
rachenverhältnisse die fatale Disposition zu derartigen Folgen 
einer Erkältung, und das Individuum erfreut sich für den 
Rest des Lebens eines intacten Hörvermögens. Attaquen, wie 
ihnen die Kinder in so zahlreicher Menge unterworfen sind, 
betreffen das reifere Alter viel seltener. 

Ich halte die geschilderten Paroxysmen durch eine plötz¬ 
liche Anschwellung der Tubenschleimhaut für hinlänglich 
erklärt, wenn bei einer sofortigen Untersrxchung Trommelfell 
und Hörvermögen keine Alteration darbieten. Ich will sogar 
für Fälle, die etwa erst nach zwölf oder noch mehr Stunden 
zur Untersuchung gelangen , die Möglichkeit einer abortiven 
Mittelohrentzündung, einer solchen nämlich, die innerhalb 
einer so kargen Frist entsteht und, ohne eine Spur zu hinter¬ 
lassen , wieder vergeht, ungescheut einräumen, so gliedert 
sich unser Fall doch schwerlich dieser Kategorie an, sonst 
wären wir ja gar nicht in der Lage gewesen, über ihn zu 
refenren. 

Wir haben noch naclizutragen, daß bei unserem jüngsten 
Patienten die Heilung insbesondere durch das successive Auf¬ 
treten kaum erbsengroßer, aber äußerst schmerzhafter Drüschen 
in der correspondirenden Halsregion , zu einer Zeit, wo die 
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periostalo Entzündung des Warzenfortsatzes in ernster Rück¬ 
bildung begriffen war, sieb verzögert hatte. Aebnliches habe 
ich mehrfach an Influenzakranken selbst bei geringfügigem 
Ohrleiden beobachtet. 

Die Ergebnisse der im ersten und zweiten Falle vor¬ 
genommenen Paracentese des Trommelfells haben die Diagnose 
eines Mittelohr*, bezw. Tubencatarrhs nur noch mehr befestigt 
und waren sozusagen die — schier überflüssige — Probe auf 
das Exempel. 

Ein anderes, allen unseren Fällen eignendes Moment 
war das nach Ablauf der Periostitis des Warzenfortsatzes 
wieder erlangte normale Hörveimögen bei gleichzeitigem Ver¬ 
schwinden der subjectiven Gehörsempfindungen. Dabei bean¬ 
sprucht der zweite Fall ein besonderes Interesse insoferne, 
als in demselben die Hörfunction zur Norm zurückgekebrt 
war in jenem Stadium, wo die ödematösen Schwellungen in 
der Umgebung der Wunde verschwanden, diese selbst weniger 
secernirte und der Heilung entgegenschritt — zifFermäßig 
ausgedrückt: 14 Tage, bevor die Wunde sich vollkommen 
schloß, die Erkrankung also ihren Abschluß gefunden hatte. 

Nun erzählt uns aber die Krankengeschichte, daß wir 
es mit einem Mittelohroatarrh zu tbun hatten, der bereits 
seit 3 Monaten bestand und gegen den das ganze Arsenal 
therapeutischer Maßnahmen: Katheterismus und Bougirung 
der Ohrtrompete, Kampheratherdämpfe etc. vergebens auf- 
geboten ward. Höchstens, daß sie eine momentane Linderung 
verschafften. Von einem Heilerfolge konnte gar nicht die 
Rede sein. Erst als die periostale Entzündung in eine ruhigere 
Bahn geräth, da ändert sich mit einem Schlage die Situation. 
Zwanglos hebt sich das Niveau des Hörvermögens, das bisher 
so hartnäckige Klingen verstummt, und 2 Wochen, ehe die 
Wunde vernarbt ist, wird die so lange eifrig gepflegte Be¬ 
handlung des Mittelohres als überflüssig abgebrochen. 

Eben im Hinblick auf diese merkwürdige Wechselbezie¬ 
hung haben wir den dritten Fall den für uns lehrreichsten 
genannt. Aus der Krankengeschichte erfahren wir, daß die 
Erkrankung über ein Jahr sich hinzog, daß diverse Compli 
cationen und unvorhergesehene Schädlichkeiten immer wieder 
die Heilung hinausschoben. Und doch besserte sieh, trotz eines 
9monatlichen Bestandes der Affection, wenige Tage nach 
Eröffnung des Abscesses das Hörvermögen in ungeahnter 
Weise, und hörte das früher bei Schlingbewegungen oft im 
Ohre empfundene Knacken auf. Was aber diesen Fall vor dem 
zweiten auch noch auazeichnet, ist die beachtenswerthe That- 
sache, daß er niemals einer Behandlung seines 
Mittelohrleidens theilhaftig geworden, ja, daß 
nicht ein einziges Mal auch nur zu diagnosti¬ 
schen Zwecken eine Lufteintreibung in Anwen¬ 
dung kam. Konnte man demnach im ersten Falle mit einem 
gewissen Scheine der Berechtigung, im zweiten freilich nur 
noch mit einer wenig logischen Schlußfolgerung die Besserung 
des Hörvermögens und des Ohrensausens der Lnftdouehe u. s. w. 
aufs Kerbholz schreiben, so war dieser Causalnexns für den 
dritten Fall aus naheliegenden Gründen absolut nicht herzu¬ 
stellen. 

Das Frappirende an der ganzen Sache ist in erster 
Reihe aber doch, daß eine Periostitis des Warzenfortsatzes 
einen Mittelohrcatarrh compliciren soll. Die Wahrnehmung 
indessen, daß der letztere sich gebessert, sobald die Periostitis 
gut geworden oder auf dem Wege dazu ist, steht nicht ohne 
Analogie in der Ohrenheilkunde da. Wir wissen, daß mitunter 
Eiterungen der Paukenhöhle, welche aller Heilmittel spotten, 
in eminent kurzer Zeit versiegen, wenn das sie begleitende 
Empyem des Warzenfortsatzes operativ behoben worden ist. 
Es ist nicht minder bekannt, daß zuweilen eine zur eiterigen 
Mittelohrentzündung sich hinzugesellende circumscripte Otitis 
externa den Verlauf der ersteren abzukürzen vermag. 

Vor mehreren Jahren habe ich einen derartigen Fall 
mitgetheilt. Eine Frau, der ich wegen einer Tympanitis 
purulenta Ausspritzungen des Ohres mit einer Creolinlösung 


(2 Tropfen auf % Glas lauwarmen Wassers; zum Ausspritzen 
des Ohres — lautete die Signatur) verordnete, applicirte 
sich das pure Creolin — ob aus Mißverständniß (trotz der 
unzweideutigen Vorschrift) oder in der Meinung, daß eine 
drastische Anwendung auch von drastischer Wirkung sein 
würde, getraue ich mir nicht, zu entscheiden. Nun, die drastische 
Wirkung blieb nicht ans, sie stellte sich in Gestalt einer 
fulminanten diffusen Entzündung des äußeren Gehörganges 
ein. Glücklicherweise schlug dieselbe nicht zum Schaden der 
Patientin aus. Im Gegentheile, mit dem nach wenigen Tagen 
erfolgten Ablaufe der Otitis externa war auch der bis dahin 
nicht zu zwingenden eiterigen Mittelohrentzündung eine Grenze 
gesetzt — zu meiner großen Ueberrasebnng, wie ich bekennen 
muß. Später hat Szenbs über mehrere einschlägige Beob¬ 
achtungen aus seiner Praxis berichtet. Zu einer therapeutischen 
Nutzanwendung läßt sich das allerdings nicht verwerthen, weil 
wir noch Öfter die zur Tympanitis purulenta hinzutretende 
Otitis externa blos von ihrer unangenehmen, unter Umständen 
sogar gefährlichen Seite kennen lernen. 

Ein Fall, der freilich mit den unseren nur lose verwandt 
ist, der aber zeigt, wie sehr man im Anfangsstadium in der 
Bestimmung des Erkrankungsherdes fehlgehen kann , möge 
hier noch seinen Platz finden. 

Ein IGjShrigcr blasser junger Mann klagt über zeitweiliges 
Stecheirund Sausen, sowie Uber Schwerhörigkeit des linken Ohres, 
die seit 2 Tagen ohne bekannte Veranlassung bestehen. Die Anfälle — 
so behauptet er — beginnen stets mit einem Stechen in der rechten 
Lumbalgügend. Die Trommelfelle sind beiderseits getrübt und ein¬ 
gezogen. Die Uhr wird linkerseits in 6 Cm., Flüstersprache 
(Zahlen und andere Wörter) auf die Entfernung von 1 Meter ziemlich 
gut verstanden. Kechts ist das Gehör normal. Eine Lufteintreibung 
nach PoüiTZP.ii’s Verfahren verschafiFt im Allgemeinen eine Er¬ 
leichterung, ohne jedoch das Hörvermögen zu tangiren. Ohrmuscliel 
und äußerer GehOrgang nicht druckempfindlich. Zwei Tage nachher 
haben S.ausen und Stechen im Ohre aufgehört, wird FlUstersprache 
in 5 Metern richtig percipirt. Ohrmuschel und äußerer Gehörgang 
sehen auch heute unverändert aus, aber die erstere schmerzt spontan 
und ist aucli bei Berührung — namentlicli «n zwei Stellen ihrer 
liinteren Fläche und in der Conclia — äußerst empfindlicli. Von 
Entzündungserscheinungen war, wie gesagt, auch au diesem Tage 
nichts zu entdecken. Erst nach weiteren 2 Tagen entwickelte sieh 
ein kleiner Furunkel an der vorderen Fläche der Ohrmuschel, 
knapp am Ohreingangc. So hatte die Sache sich aufgehellt und zu 
einem guten Ende geführt. 

Wären die Wände des äußeren Gehörganges geschwollen 
und geröthet, wäre also dessen Lumen verengt gewesen, und 
hätten Röthe und Schwellung — wie es oft der Fall ist — 
auch auf das Trommelfell übergegriffen, so würden Hörver- 
minderung, Stechen und Sausen selbstverständlich gewesen 
sein. Hier sehen wir aber umgekehrt diese Symptome in dem 
Momente zurückgehen , wo der Furunkel zu Tage tritt. Ist 
es da gewagt, eine Rückwirkung einer benachbarten Infections- 
stelle auf die Paukenhöhle auch bei mangelndem pathologischen 
Bilde derselben (in dem hier gemeinten Sinne) zu supponiren? 
Wir glauben, nein. Wir möchten vielmehr gerade darin das 
Tertium comparatiouis dieses und der früheren Fälle erblicken. 

Es fällt mir nicht bei, mich auf das heikle Gebiet theo¬ 
retischer Combinationeii zu begeben. Daß in allen 3 Fällen 
die Infection ihren Einzug durch die Ohrtrompete hielt, liegt 
auf der Hand. Daß sie von der Paukenhöhle aus bis in die 
Warzenzellen vordrang und auch das Periost des Warzen¬ 
fortsatzes invadirte, darf gleichfalls ungekünstelt angenommen 
werden. Druckempfindlichkeit der Warzengegend bei einfachem 
Mittelohrcatarrh ist zwar nicht so häufig wie bei der eiterigen 
Mittelohrentzündung, zählt jedoch noch immer nicht zu den 
größten Raritäten, Neu war für mich bei der in Rede stehenden 
Ohraffection die bis zur Abseedirung gediehene Periostitis 
des Warzenfortsatzes, und ungewohnt auch das Factum, daß 
die einen Mittelohr-, bezw. Olirtrompetencatarrh concomi- 
tirenden Erscheinungen der Schwerhörigkeit und des Ohren- 
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aauscns Irotz der darauf gerichteten Behandlung erst weichen, 
nachdem die Periostitis des Warzeiifortsatzcs geheilt ist oder 
wenigstens zur Heilung sicli anschickt. Damit sind wir aber 
auch an einem Punkte angelangt, wo der Boden theoretischer 
Erörterungen ungemein schlüpfrig wird, und den zu begehen 
fühlen wir uns nicht Ijinreichend gerüstet. 

Re.«umiren wir. Das Tromraelfellbild kein solches, wie es 
einer Mittelohrentzündung entsprechen würde, in der Pauken¬ 
höhle keine Spur von Seerct überhaupt, mit einer phlegmo 
nöson Tympanitis. die sich noch dazu über Wochen und Monate 
ausdehnt, — auch wenn man vom Trommelfellbefunde ganz 
abstrahiren würde — im Widerstreite die Abwesenheit der 
liiefür charnktcrislischen Symptome: unter Anderem andauemde 
heftige Schmerzen und Fieber; was hätte es denn sonst sein 
sollen, als ein Ohrtrompeten-, resp. ein Mittolohrcatarrh? 
AVürde indeß Jemand trotzdem für eine larviite, milde, nieht 
eiterige Tympanitis in unseren Fällen plaidireii, so möchten 
wir darüber uns in keine Discussion einlassen. Denn, im 
Grunde genommen, besteht zwisclien dem Mittelohrcatarrh 
und der Mittelohrentzündung blos ein gradueller Unterschied. 
Sehen wir doch niclit so selten den einen in die andere über¬ 
gehen , wobei natürlich diese eine höhere Stufe der Krank- 
Ijcitsentwicklung repräsentirt. Wir aber halten uns an das 
Gegebene und bauen die Diagnose lieber auf Tliatsachen, als 
auf Vermuthungen, nur im Vorbeigehen noch daran erinnernd, 
daß jnst die linde einsetzenden Tympanitiden zumeist als die 
bösartigsten sich otfenbaren. 


Ah 8 dem cxperimenlal^patholoi/iftchen Ivsfitute des 
Prof. Spina in Pra^. 

Experimentelle Beiträge zur Lehre von der 
Selbstverdauung des Magens. 

VoD Stanislav Rozidka. 

I. 

» 

(Fortgetznng.) 

Ich golic nun daran, jene Arbeiten, welche die Frage, 
warum die Ma gcnschl ei mh aut im physiologisclien 
Zustande niclit der Verdauung an heim fällt, zu 
lösen snclicn , einer kritischen Besprechung zu unterworfen. 

Hunter, dessen Vcrau(!hc oben mitgetheilt worden sind, 
kam zu dem Schlüsse , daß „die Vitalität“ das Princip ist, 
welches die Magenschleimhaut vor Selbstverdauung schützt. 
Denn er beobachtete, daß die Magenschlcimhant der Fische 
nicht verdannt wird, so lange das Thier lebt, nach Tödtung 
desselben aber vom Magensafte aufgelöst wird. Eine genauere 
Analyse dieser „Vitalität“ hat jedoch Hunter nicht unter¬ 
nommen. 

Bei R. ViRCHOw ’8) fand ich zuerst den Gedanken aus¬ 
gesprochen , welcher gewöhnlich mit Pavy in Verbindung 
gebracht wird, daß die „Immunität“ der lebenden Magen¬ 
schleimhaut dem Verdauungssafte gegenüber durch die Alkalien 
des Blutplasmas bedingt ist, welche die Salzsäure des in die 
Schleimhaut eindringenden Magensaftes neutralisiren: „Sobald 
einmal die regelmäßige Circulation irgendwo am Magen auf- 
gehört bat, so felilen natürlich auch die Möglichkeiten zu 
einer regelmäßigen Neutralisirung der eindringenden Säure 
durch die Alkalien des Blutes, und es wird die Anätzung 
geschehen.“ 

Cl. Bernard *») hat sich die Widerstandsfähigkeit der 
Magenschleimhaut wieder in anderer Weise vorgestellt: „Das 
Epithel der Magensclileimhaut, eine Art von zähem Schleim 
welches die Innenfläche dieses Eingeweides auskleidet und 

’®) ViBciiow'a Archiv, 1853, pag. 362. 

•'’) 1. c. 

*“) Ci.. Bkhnard gebraucht an der Stelle, welcher da« Cifat entnommen 
ist, promi.«ictie die Aosdrticke „Magenepitliel“ nnd „Schleim“, 


welches man sehr gut sehen kann, wenn man ein noch lebendes 
Tiiier öfinet, umgibt den Magensaft wie ein Gefäß, welches 
undurchdringlich ist, wie wenn es von Porzellan wäre.“ Diese 
undurchdringliche Schicht hielt Bernard für das Mittel, durch 
welches die Magenschleimhaut vor dem Magensäfte geschützt 
wird. Bernard hat aber für diese Meinung keine Beweise 
vorgebracht. 

G. Hableysi) stimmt mit der eben erwähnten Bernard- 
sehen Theorie überein, soweit dem Schleime die Aufgabe 
des Beschützers der Magenschleimhaut ziigemuthet wird, dem 
Deckepithel der Schleimhaut spricht er aber diese Bedeutung 
ab, indem er darauf hinweist, daß es nicht sichergestellt ist, 
daß das Epithel der Magenschleimhaut dem Verdauungssafto 
mehr trotzen würde, als ein anderes Epithel. Derselbe hat 
folgendes Experiment ausgeführt: Er entnahm einem Span¬ 
ferkel in der Verdauungsporiode den Magen und halbirte 
denselben. Die eine Hälfte befreite er möglichst sorgfältig 
von dem der Schleimhaut anhaftenden Schleime und bildete 
dann aus beiden Hälften je einen Sack. Wurden nun diese 
beiden Säcke mit Verdaunngssaft angefüllt, so erschien der 
„entschloimte“ Sack in einigen Stunden aufgelöst, der andere 
aber unverletzt. 

In diesem Experimente erblickt Harley eine Bestätigung 
für die Lehre, daß es der Schleimüberzug der Magenwand 
ist, welcher dieselbe vor dem Verdautwerden schützt. Ich 
möchte aber, obwohl mich meine Versuche zu derselben Schluß¬ 
folgerung geleitet haben nnd ich demnach thatsächlich mit 
Harley mich in Uebereinstimmung befinde, dennoch niclit den 
HABLEv’schen Experimenten jene Beweiskraft znsprechen, welche 
ihnen dieser Forscher zu Theil werden läßt. Dieselben bieten 
nämlich keine genügende Bürgschaft dafür, daß bei der Ent¬ 
fernung der Scbleiradecko das Magenepitliel niclit mit beschädigt 
worden ist, ein Einwand, dessen Berechtigung jeder zugeben 
wird, der sich mit derlei Manipulationen unter gleichzeitiger 
mikroskopischer Controle beschäftigt hat. Und selbst zugegeben, 
daß Harley’s Erklärung vollständig motivirt wäre, liegt in 
derselben doch nicht die Nothwendigkeit, daß der Schleim- 
Überzug als das einzige Schutzmittel angesehen werden 
müsse. 

Die von Vjrctiow zuerst vorgetragene Lehre hat auch 
Pavy 22 ), wohl niiabliängig von dem ersteren, ausgesprochen und 
dieselbe durch Experimente zu stützen versucht. 

Derselbe behauptete vorerst, daß die Schleimhaut vor 
der Verdauung nicht durch den Epithelialüberzug geschützt 
wird, nnd motivirte diesen Ausspruch wie folgt: 

„Daß der Magen nicht von der Epithelialschicht geschützt 
wird, wie man vermuthet, ist durch den Umstand bewiesen, 
daß ein Stück der Schleimhaut beseitigt werden kann, und 
die Verdauung der Nahrungsstoffe wird fortan stattfinden, 
ohne daß die geringste Spur einer Verletzung der tieferen 
Schichten des Organs entstünde.“ Derlei Experimente führte 
Pavy mehrmals an Hunden aus und fand den Defect nach 
10 Tagen viel kleiner. Diesen Versuchen ist aber keine hin¬ 
längliche Beweiskraft zuzuschreiben, da es aus denselben 
nicht hervorgeht, ob der Magensaft überhaupt mit jenen 
Defecten im Contacte war. Und in der That haben spätere 
Beobachtungen dargethan, daß die Ränder von Sehleimhaut- 
defecten, auch wenn die letzteren sogar einige Centimeter im 
Diameter messen, durch Contractionen der Magenmusculatur 
einander genähert werden, so daß sie sich berühren und leicht 
zusammenwachsen können. 

Des Weiteren führt Pavy eine Reihe von Experimenten 
an, welche beweisen sollen, daß die Magenschleimhaut dadurch 
vor Verdauung geschützt wird , daß die Säure des Magen¬ 
saftes durch die Alkalien des kreisenden Blutes neutralisirt 
wird, ein Vorgang, welcher durch das gleich unter dem 
Epithel ausgebreitete, sehr dichte Capillarnetz in hohem Maße 

*‘) 1. c. 

1. c. 
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begünstigt werden soll. Ich führe hier die Origiualbeschreibung 
von Pavy’s Versuchen in Uebersetzung an , da der Theorie 
Pavy’s dadurch, daß dieselbe fast allgemein angenommen 
worden ist, eine weittragende Bedeutung zukommt. 

„Ein Paar Kaninchen, welche in gleicher Weise ge¬ 
füttert worden waren, wurden in der Verdauungsperiode 
getödtet. Die Mägen wurden sogleich herausgenommen und 
der eine in frisches deübrinirtos Schafsblut getaucht, der 
andere aber in eine Lösung von Gummi und Zucker, deren 
Dichte ungeiahr derjenigen des Blutes gleicbkam. Gummi 
wurde zugefügt, um das Eiweiß und Zucker, um die 
Salze zu vertreten, so daß sich die Flüssigkeit osmotisch 
ungefähr wie Blut verhielt. Beide Versuchsflüssigkeiten wurden 
in einen auf 37 8® C. eingestellten Thermostaten gebracht. 
Nach 4Vs Stunden bildete sich in dem in die Gummizucker¬ 
lösung getauchten Magen eine Perforation, durch welche die 
Contenta hervorquollen. Der andere erschien bei der äußeren 
Besichtigung unversehrt, aber in seinem Innern schon so weit 
durch den Verdauungssaft zerstört, daß von seiner Wand 
nur eine dünne Schicht übrig blieb. Beim zweiten Experi¬ 
mente wurde nicht so lange zugewartet. Beide Mägen blieben 
äußerlich intact, aber derjenige, welcher in die Gummizucker¬ 
lösung getaucht war, zeigte augenscheinlich eine bedeutendere 
Zerstörung als der andere.“ 

In diese Experimente scheinen mir zu viele unbekannte 
Größen eingeführt zu sein, als daß man sich erlauben dürfte, 
aus denselben einen Schluß über jene Aufgabe der Blutalkalien 
zu ziehen. Es ist sehr schwer, zu entscheiden, ob der bei den 
Experimenten beobachtete Unterschied zwischen den beiden 
Mägen auf die Differenz in der Alkalinität jenes Blutes und 
der Gummizuckerlösung, oder vielleicht a\if andere Differenzen 
in der chemischen Zusammensetzung dieser zwei Flüssigkeiten 
zu beziehen ist, da beide Flüssigkeiten fast Nichts außer dem 
Wasser gemein hatten. 

Aehnliche Experimente stellte Pavy an Hunden an. Er 
unterband dem Thiere in voller Verdauung den Pylorus und 
den Oesophagus sammt den Gefäßen und weiterhin das Liga¬ 
mentum gastrolienale; dann ließ er das Thier einige Stunden 
am Leben. Bei der Section fand er keine Perforation, sondern 
nur eine Schleimhautzerstörung. Bei solchen Experimenten 
aber, bei welchen vorher in den Magen etwas Säure (z. B. 
eine Unze Acidi phospb. dil. mit gleicher Menge Wasser ver¬ 
dünnt) eingebracht worden war, ging der Hund in der Nacht 
zu Grunde und wies bei der Section eine Perforation anf. 
Fenier wurde dasselbe Experiment mit der Modification 
wiederholt, daß die Gefäße außerhalb der Ligaturen blieben, 
so daß der Magen ungestöit einährt werden konnte. Dieser 
Kund lebte noch am anderen Tage, und bei der Section fand 
man nur kleine oberflächliche Schleimhautgeschwüre. 

Endlich sei hier ein interessantes Experiment des 
Dr. Shabpey angeführt, dessen Pavy Erwähnung thut: „Wenn 
man nach Incision des Magens einen Tbeil der gegenüber¬ 
liegenden Magenwand hervorzieht und dann denselben mit 
einer Ligatur derart zusammenschnürt, daß daselbst die Blut- 
circulation aufgehoben wird, dann unterliegt dieser Tbeil, in 
die Magenhöhle reponirt, der Verdauung, als ob er aus einem 
Stück Nahrung bestünde.“ 

Diese Experimente zeigen , daß die Magenschleimhaut 
der Verdauung unterliegt, wenn dem Blute der Zutritt in 
dieselbe verhindert wird. Wenn das Blut keine andere Eigen¬ 
schaft hätte, als die, daß es eine alkalische Flüssigkeit ist, 
und daß es durch seine Alkalien Säuren zu neutralisiren 
vermag, dann wäre der Schluß Pavy’s begründet. Es darf 
jedoch nicht übersehen werden, daß das Blut den Geweben auch 
Nährstoffe zuführt. Behauptet doch Israel daß in der 
Niere des Kaninchens S’/a Stunden nach der Ligatur der 
Arterie eine sehr ausgeprägte parenchymatöse Degeneration 
sich einstellt, welche schon makroskopisch gut kenntlich ist. 


Vjhchow’s Archiv, 1886- 


Es kann demnach , da die Blutcirculation in den Versuchen 
Pavy’s durch einige Stunden aufgehoben war, nicht ausge¬ 
schlossen werden, daß die Magenschleimhaut in ihrer Er¬ 
nährung gelitten hat, und daß sie infolge dessen der 
Verdauung unterlag. 

Die Theorie Pavy’s erfuhr eine große Verbreitung, wohl 
aus dem Grnnde, weil sie in einem hohen Maße dem damaligen 
Bestreben, die Lebenserscheinungen möglichst einfach durch 
Gesetze der Physik und der Chemie zu erklären, entsprach. 
Auch in der Gegenwart ist dieselbe die am meisten ver¬ 
breitete Theorie. 

(Fortsetzaog folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

F. Brun (Paris): P^ritonite k pneuxnocoques ohez l’enfant. 

Die von B. über die Pneumococcen Peritonitis der Kinder ge¬ 
sammelten Beobachtungen (^La Presse ra6d.“, 1897, Nr. 17) be¬ 
kräftigen denselben iu der schon früher geäußerten Ansicht, daß 
diese AifectioD bei Kindern EigenthümlichkeiteD und eineo Verlauf 
aufweist, v/e!che in der größten Mehrzahl der Fälle diese Form der 
Peritonitis von solchen anderweitigen Ursprungs zu unterscheiden 
gestattet. 

ZunäcliBt ist das viel häußgere Vorkommen dieser Form der 
peritonealen Infection bei Mädchen auffallend (llmal unter 14 Füllen), 
ein Verhalten, welches bei der Peritonitis der Ewaehsenen nicht zu- 
trifl^. Diese größere Häufigkeit der Pneumococeen-Peritonitis bei 
Mädchen ist auch noch vom ätiologischen Standpunkt interessant. 
Nachdem Boulay die Anwesenheit des Diplococcns lanceolatus in 
der Höhle und in der Wand des Uterus naebgewiesen hat, könnte 
man sich fragen, ob der Pneumococcen-Peritonitis nicht dieselbe 
Entstehnngsart znzuerkennen ist, wie einer großen Anzahl anderer 
Peritonitisformen: Ueberwandernng des Krankheitserregers aus dem 
Uterus in die Peritonealhöhle durch die Lymphbahnen oder durch 
die Eileiter. Diese Hypothese ließe sich noch weiters stützen durch 
den Urosland, daß in allen Füllen, in welclien die Localisation eine 
genau bestimmbare war, der Proceß sich stets im unteren Abschnitt 
des Peritoneums, in den Fossae iliacae, im kleinen Becken sich ab¬ 
spielte. 

Klinisch manifestirte sich die Pneumococcen-Peritonitis stets 
als eine abgesackte siibumbilicalc Peritonitis. Sie beginnt, wie alle 
acuten Peritonitiden, mit heftigen Schmerzen im Bauche, Fieber, 
Erbrochen und Dian'höcn. Aber schon nach kurzer Zeit hören 
diese stürmischen Erscheinungen anf, das Fieber nimmt den Cha¬ 
rakter eines Suppurationsfiebers an, über der Symphyse oder in der 
Gegend der Darrabeingruben entsteht ein Tumor von pastöser oder 
bisweilen fluetnirender Consistenz und diese Localisation, an sich 
schon auffallend, erhält geradezu den Werth eines pathognomoni- 
schen Zeichens, wenn es zum Durchbruch und Fistelbildung im Be¬ 
reich des Nabels kommt. 

Unter 14 vom Autor gesammelten Fällen endeten 3 letal, 
11 gingen in Heilung aus, davon 10 nach gemachter Laparotomie; 
danacli scheint die Nothwendigkeit eines chirurgischen Eingriffes, 
der Übrigens unter gewissen Umständen in der einfachen Eröffnung 
eines Abscesses bestehen kann, erwiesen zu sein. —s. 

Paul Kaczanowsky: Ein feltener Fall von congenitaler 
Blntoyite dee Haleei and der Fossa aziUarii. 

Unter obigem Titel beschreibt der genannte Kronstädtcr 
Chirurg in der „Deutschen Zeitschrift für Ciiirurgie“, Band 44, 
Heft 3/4, einen Halstumor bei einem 4monatlicheu Kinde, den cs 
mit zur Welt gebracht hatte, und der seit 2 Monaten ersclireckond 
gewachsen war; Probopuuetion ergab reines, venöses Blut. Operation 
war wegen Gefahr der Blutung — der zweitlieilige Tumor konnte 
seiner Lage nach sehr wohl mit der Art. subclavia in Verbindung 
stehen! — contraindicirt, und K. ließ durch metljodische Einwick- 
lung mit Flancllbinde und Unterlegen von etwas Baumwolle den 
Tumor comprimiren. Es ist interessant, daß solcherart schon nncli 
2 Wochen eine Verkleinerung sich iiachweisen ließ, welche n.Tch 
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6 Wochen den Tumor noch halb 60 gi'oß erscheinen ließ, und daß 
nach 4 Monaten keine Spur der Geschwulst mehr da war — um 
so interessanter, als die Bindeneinwicklung nicht von geübten 
Pflegerhänden, sondern in privater Bchandlnng ausgefUhrt wurde. 
Ein Jahr später constatirte K. den Erfolg; von der unteren Tumor- 
hälfte war kein Zeichen mehr da, die obere verrieth nur die ge¬ 
runzelte Haut. R. L. 


SCHUMBUR6 (Berlin): Ein neue! Verfahren zur HeriteUimg 
keimfreien Trinkwaiseri. 

Sch. hat im hygienisch-chemischen Laboratorium der Kaiser 
Wilhelms-Akademie für das militärärztliche Bildungswoscn in Berlin 
sämrotliche Methoden zur chemischen Wasserreinigung nachgeprüft, 
ohne dabei zu einem befriedigenden Resultate gekommen zu sein. 
Ke ist zwar nicht schwer, Wasser keimfrei zu machen, indessen 
gelingt es fast nie, das Dcsinfectlonsmittel wieder aus dem Wasser 
zu entfernen oder es unschädlich und unmerklich zu machen. Hin¬ 
gegen ist es ihm gelungen, eine Methode auszubilden, welcher 
diese Fehler nicht anhaften, worüber Sch. in der „D. mcd. Woch.“ 
(1897, Nr. 10) berichtet. Die Methode besteht darin, daß durch 
Brorowasser fast sämmtliche Wasserbacterien und sämmtlichc im 
Wasser nachgewiesenen pathogenen Keime abgetödtet W’erden, was 
binnen 5 Minuten erfolgt, worauf das Bromwassor durch Zusatz von 
Ammoniak unschädlich gemacht wird, so daß ein klares und geschmack- 
freies Wasser entsteht. Die nöthige Brommenge beträgt 0*06 Grm. für 
1 Liter Wasser. Sch. wendet das Brom meist in Form einer 20®/oigen 
Brom-Bromkalilösung an (Wasser 100, Bromkali 20, Brom 20). 
Von dieser Lösung reichen 0*2 Ccm. aus, um in 5 Miuuten 1 Liter 
Spreewasser zu sterilisiren. Zur Beseitigung der 0 2 Ccm. Brom¬ 
lösung dient die gleiche Menge Ammoniaks. Eine genaue 

Einstellung der beiden Flüssigkeiten auf einander ist nötbig, obw’obl 
weder eine ganz geringe Menge Brom, noch eine solche von Am¬ 
moniak von der unbefangenen Zunge unangenehm empfunden wird. 
Der Geschmack des so erhaltenen Wassers unterscheidet sich kaum 
von dem des ursprünglichen. Die Farbe ist absolut klar, der Ge¬ 
halt an entstandenen Bromsalzen (etwa 0*15 Grm. im Liter, bei 
Anwendung reinen Broms etwa 0'8 Grm.) so gering, daß er ohne 
Einfluß auf den Geschmack und das Allgemeinbeflndcn bleibt. 
Mit 1 KIgr. Brom, dessen Preis im Detailhandel 5—6 Mark be¬ 
trägt, kann man 16.000 Liter Wasser sterilisiren. Die Methode 
dürfte sich zunächst für die Versorgung einquartirter und bivoua- 
kirender Truppen mit Wasser eignen, ferner für die Wassersterili- 
sirung in den Tropen, zumal bei Expeditionen, dann bei der Fül¬ 
lung der Wassertanks der Schiffe in einzelnen Häfen, zu Zeiten 
von Epidemien in Haushaltungen, zur schnellen llerstcliung asep¬ 
tischen Wassers für den Arzt, zur Desinficirung, bei der Unter¬ 
suchung von Brunnen. B—s. 


Die diagnoftiBChe Bedeutnng des KatheteriBmuB der 
Vreteren. Von Dr. Leopold Casper. Mit 7 Abbildungen. 
Berlin 1896, Oscar Coblentz. 

Die vielseitigen Erfahningen, welche Casper auf dem noch 
wenig coltivirten Gebiete des Ureteren-Katheterismus im knappen 
Zeitraum von anderthalb Jahren zu sammeln vermocht, finden sich 
in der vorliegenden monographischen Darstellung der neubelebteu 
Methode anschaulich nud belehrend wiedergegeben. Die technischen 
Vorzüge des CASPER’schcn Instrumentes, das bekanntlich auf dem 
Principe einer veränderlichen regulirbaren Krümmung des üreter- 
katheters basirt und die Möglichkeit, den letzteren isolirt liegen 
zu lassen, verwirklicht, treten deutlich in den zahlreichen, an 
200 Patienten vorgenommenen Katheterisirungsversuchen zu Tage. 

Nur in wenigen der explorirtcn Affectionen (Prostatahyper¬ 
trophie, Cystitis, Pyelitis, Calculosis renum, Neplirophthisis) be¬ 
standen gelegentlich Schwierigkeiten, in die Ureteren liinein zu kommen, 
in noch weniger Versuchen stieß der Ureterkatheter Im Ureter auf 
ein Hiudemiß und in keinem Falle mißglückte das Vorhaben, den 
Katheter im Ureter zu lassen und das Metallinstrument zu ent¬ 
fernen. 


Auch die Bedenken, weiche sich vom theoretischen Stand¬ 
punkte ans gegen den wiederholten EingrifT geltend machen ließen, 
weiß Verf. an der Hand der praktischen Erfahrung überzeugend zu 
zerstreuen. 

Eine nennenswerthe Blutung ließ sich in keinem Falle bisher, 
durch den Hamleiterkatbetcrismus provocirt, verzeichnen, ebenso 
darf man auch von dem Verweilkatbetcr im Harnleiter sagen, daß 
er keine nachhaltige Reizung, keine nach Entfernung des Katheters 
zurückbleibende Ureteritis verursacht. 

Der Gefahr einer Infeetion des Ureters bei bestehender Cystitis 
sacht C. dadurch zu begegnen, daß er den Harnleiter vor dem 
Entfernen des Katheters mit Silberoitratlösimg (iVoo) durchspült, 
was als absolut unschädlich nnd schmerzlos hingestellt wird. Uebrigens 
scheint das mechanische Eindriugen von Mikroorganismen in die 
Ureteren noch lange nicht eine aufsteigende Infeetion za vcrmittelo. 
Diesbezügliche interessante Untersuchungen von Lewin nnd Gold¬ 
schmidt (ViECHOw’s Archiv, Bd. 134, Heft 1) haben gelehrt, daß 
bei Kaninchen, wenn nicht immer, so doch sehr häufig unter den 
gegebenen physiologischen Verhältnissen eine rückläufige Bewegung 
des Blaeeninhalts in die Ureteren statt hat. Auch beim Menschen 
lassen sich genügend Anhaltspunkte erbringen, welche für einen 
analogen Vorgang zeugen. Und doch ist die Zahl Deijcnigen keine 
geringe, welche jalirelaug, selbst zeitlebens mit einer Cystitis be¬ 
haftet sind, ohne eine aufsteigende Erkrankung zu aex^uiriren, ob¬ 
wohl den InfectiODBcrregern genügend die Gelogenbeit geboten 
Bcliien, in die Ureteren einzutreten. Die ungünstigen Haftungs- 
bedingungen der Keime in den Harnleitern werden wesentlich ge¬ 
stützt durch die in kurzen Zwischeuräumeu erfolgenden Contrac- 
tionen der Ureteren, wodurch eine stete mechanische Reinigung 
derselben stattfindet. 

In diagnostischer Hinsicht gestattet der Harnleiterkatheterismns 
die Entscheidung der Fragen, ob die Blase oder die Nieren oder 
beide Sitz der Erkrankungen sind, ferner bei Nierenaffectionen, in 
welcher Niere sich die Läsion localisirt, ob die Erkrankung die 
zweite Niere verschont hat, ob im Ureter ein Hinderniß sitzt u. A. m. 
Für alle diese Eyeutualitäten vermag C. instructive Exerapla aus 
seinem Uutcrsuchungsmateriale beizubringen, so Fälle von Einklem- 
muDgen von Nierensteinen im Ureter, spastischen Contracturen des 
Harnleiters, üreterenverletzungen u. a. 

Nicht so reichhaltig sind die praktischen Ergebnisse, welche 
sich in physiologischer Hinsicht mittels des Ureterenkatheterismus 
oruiren ließen. 

Was zunächst die Haromenge betrifft, welche man in einer 
gewissen Zeit durch den Katheter aufTängt, so waren die Verhält¬ 
nisse wechselvoll, so daß die aufgefangene Menge des Harns keine 
diagnostische Verwerthnng gestattet. Das Gleiche gilt bezüglich 
des specifischen Gewichtes eines durch den Ureterkatheterismus ent¬ 
nommenen Harnes. Auch den stets anzutreffenden Ureterepithelieo 
und den Zellen des Nierenbeckens ist jede diagnostische Bedeutung 
abznsprechcn. 

Dagegen sind Cylinder, Parasiten und Mikroorganismen dem 
Nachweise viel leichter im Nicrenhaim als im Blasenharn zugäng¬ 
lich. Ganz analog verhält es sich mit dem Albumen. N. 


Die Gonorrhoe des Weibee. Für die Praxis dargestellt von 
Dr. Gustav Klein, Privatdooent in München. Berlin 1896, 
S. Karger. 

ln vorliegender kleiner Monographie liefert Verf. ein nahezu 
vollständiges klinisches Bild der Gonorrhoe des Weibes, entsprechend 
unseren heutigen Kenntnissen über dieses Leiden. Zu dem Behufe 
zieht er die ganze einschlägige Literatur (deren Qaellon in ziem¬ 
licher Vollständigkeit der Arbeit als Anhang beigegeben sind) heran. 
Die Arbeit macht daher, so gründlich sie auch ist, den Eindruck 
einer compilatorischen. Es soll dies keinen Vorwurf in sich be¬ 
greifen , da ja eben dadurch der Zweck, den Verf. vor sieb hat, 
erfüllt wird, eine für praktische Zwecke bestimmte Monographie der 
Gonorrhoe des Weibes zu liefern. Zwei Punkte hat Verf. nach 
Ansicht des Ref. hervorzuheben unterlassen, den einen, daß, wenn 
die Ligamenta lata, resp. das Beckenbindegewebe bereits in weitem 
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Umfange erkrankt ist, eine operative Entfernung der Adnexen be* 
sflgliob nachträglicher Behebung der Schmerzen und Beschwerden er¬ 
folglos bleiben muß, and daß durch die Operation die Möglichkeit des 
WeiterwacheriiS der Erkrankung von den Stümpfen darehaus nicht 
behoben ist und tbatsichlioh aneb gar häufig stattßndet. Ebenso 
vermissen wir die Hervorbebnng eines zweiten wichtigen Punktes, 
Angaben betreffs der Lebensdauer der gonoirhoischen Erkrankung, 
d. b. des OoDococcus. Trotz dieser Aussetzungen und einiger 
anderer, die sich noch Vorbringen ließen, steht Ref. dennoch 
nicht an, das Werkeben den praktischen Aerzten wArmstens zu 
empfehlen und es als ein sehr gutes zu bezeichnen. 

Eleinwächteb. 


Der Fall N. Ein weiterer Beitrag zur Lehre von den traumati¬ 
schen Neurosen nebst einer Vorlesung und einigen Betrachtungen 
über dasselbe Capitel. Von Prof. Dr. H. Oppenheim in Berlin. 
Berlin 1896, S. Karger. 

Unter diesem etwas sonderbaren und zumindest ungcwObnlich 
ausführlichen Titel veröffentlicht der bekannte Neurologe Oppenheim, 
der im Kampfe um die Auffassung der traumatischen Neurosen ein 
Rufer im Streite ist, einen sehr lehrreichen Fall, in welchem ein 


Feuilleton. 


Berliner Briefe. 

(Orig.-Corr. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

V. 

— 20. März 1897. 

Bei der Besetzung des bisher von DO Bois-Reymond inne ge¬ 
habten Lehrstnhles der Physiologie ist man auf unerwartete Schwie¬ 
rigkeiten gestoßen. Von den vorgeschlagonen Professoren haben 
Kühne (Heidelberg) und V. Kbies (Freiburg) abgelehnt. Der dritte, 
Hbbmann Munk , hat bereits während der Verhandlungen mit 
V. Kries das Ministerium dabin verständigt, daß er sich zurück¬ 
gesetzt fühle, und bat in gekränktem Ehrgefühl seine Entlassung aus 
dem Lehrkörper der Berliner Universität erbeten. Das Ministerium 
hat deshalb die Facultät um neue Vorschläge ersucht, und diese 
hat nunmehr H. Monk an erster Stolle vorgeschlagen, in zweiter 
und dritter Linie Kossel (Marburg) und Bunge (Basel). Den bis¬ 
herigen Ordinarins für Hygiene an nnserer üpiversität, Rubner, 
hat man nicht genannt, obwohl oder vielleicht auch weil es wohl 
bekannt ist, daß seine Berufung auf den Lehrstuhl für Physiologie 
im Ministerium sehr gewünscht wird und daher wahrscheinlich auch 
erfolgen wird. 

Wer nun auch immer der Auserwählte sein wird, vom un¬ 
parteiischen Standpunkte müssen wir verlangen, daß zwei Bedin¬ 
gungen erfüllt werden. Zunächst muß der physiologischen Chemie, 
welche heute einen so wichtigen Antbeü für die Ausbildung dos Arztes 
einnimmt, mehr Beachtung geschenkt werden als früher. Wir haben 
zwar hervorragende Ijehrer dieses Faches in Berlin, dieselben wirken 
aber, einige sogar seit Decennien, nur in untergeordueten Stellungen 
als Assistenten in mangelhaft dotirten Instituten. Sodann muß auch 
darauf gesehen werden, daß der neu berufene Lehrer seinen Schülern 
nicht nur geistreiche Phrasen, sondern eingehendes Verständniß für 
die Physiologie beizubringen vermag. 

Von den in der letzten Zeit hier gehaltenen Vorträgen sei 
zunächst der von H. Stbauss im Verein für innere Medicin über die 
Lehre von der neurogenen ond thyreogenen Glykosurie erwähnt. 
Stbauss hat Untersuchungen über alimentäre Glykosurie an 350, 
und zwar zumeist nervenkranken Personen angestellt. In Ueber- 
einstimmung mit v. Jaesch und v. Strümpell erhielt er bei trauma¬ 
tischer Neurose in 36®/o der Fälle ein positives Resultat, welches er 
in Beziehung mit dem Trauma bringt. Bei chronischem Alkoho- 
lismus (41 Fälle) waren 7*3% positiv, beim Delirium tremens 
(20 Fälle) 70“/o; ebenso ergaben 3 Betrunkene positiven Ausfall. 
Bei Patienten mit chronischer Bleivergiftung war das Ergebniß 
meist negativ, bei 6 Patienten mit Blcikolik dagegen positiv. Daraus 
zieht Stbauss den Schluß, daß ein strenger Unterschied zwischen 


Arbeiter durch einen schweren Unfall ein seine Erwerbstbäligkoit 
wesentlich beeinträchtigendes Nervenleiden davootrng nnd trotzdem 
um die ihm znatehende Rente kam, weil die Annahme einer Simu¬ 
lation znr erstmaligen Abweisung seines Anspruches geführt und 
sich in der Folge ein Sachverständiger in gleiehem Sinne aus¬ 
gesprochen hatte. Oppenheim verlangt mit Recht, daß in zweifel¬ 
haften Fällen, in denen sich die Gutachten von zwei auf dem 
fraglichen Gebiete erfahrenen Aerzten schroff gegeotibersteheD, „ein 
Collegium von Gntaehtern gehört werde, voransgeeetzt, daß für die 
Wahl and Zusammensetzung desselben aasschließlich die ärztliebe 
Tbätigkeit, Sachkenntniß und Gewissenhaftigkeit bestimmend sein 
würde“. Die sehr Interessanten Betrachtungen, die Oppenheim an 
diesen Fall knüpft, und die in einer mitabgedraokten Vorlesung 
zum Ausdruck kommenden ÄnsobanungCD finden ihre Ergänzung in 
einer Polemik gegen einen im vorigen Jahre in der „Mlincb. mcd. 
Woeb.“ veröffentlichten Aufsatz von Prof. Strümpell; man findet 
den Wunsch Oppbnhbim’s begreifl'oh, daß die Aerzte, wolohe sich 
auf die Ansicht der Autoritäten zu stützen gezwungen sind, festen 
Boden unter, den Füßcu finden, und daß die Studironden nicht in 
verschiedenen Hörsälen sich schroff widerspreebendo Grundsätze 
lehren uod verthoidigen hören. —r. 


acuten und chronischen Intoxieationszuständen besteht. Auf Grund 
ausführlicher, mit genauer Versuchsanordnung durch geführter Unter¬ 
suchungen stellt Stbauss hinsichtlich der Glykosurie erzeugenden 
Wirkung der Thyreoidea die Behauptung auf, daß diese eine recht 
geringfügige ist, wenn ihr auch eine Wirkung nicht gänzlich ab¬ 
gesprochen werden kann. Er sieht in ihr einen „Agent provoca¬ 
teur“ für die Erzeugung einer Glykosurie und erkennt ihre von 
V. Noordbn hervorgehobene diagnostische Bedeutung für die Auf¬ 
deckung einer latenten Disposition zur Glykosurie vollkommen an. 
Hinsichtlich des Vorkommens der alimentären Glykosurie bei Morbus 
Basedowii steht er in Gegensatz zu Chvostfk, da er nur in 
16®/o seiner Fälle Zucker erhielt, während Chvostkk denselben In 
69% gefunden hat. Bei organischen Gehirnkrankheiten ist ein 
positiver Ausfall seltener als bei functionellen Neurosen. Von pro¬ 
gressiven Paralysen zeigten nur wenige Zucker und auch von 
Apoplexien nur einige ganz frische Fälle. 

An der Hand von Beispielen weist Stbauss darauf hin, daß 
nicht selten acute transitorische Zustände von herabgesetzter Toleranz 
für Zucker Vorkommen, und verlangt, daß man erst dann eine 
dauernde Herabsetzung der Assimilationsgrenze für Zucker aunimmt, 
wenn wiederholte, in größeren zeitlichen Intervallen vorgenommenc 
Uotersuebungen stets ein positives Resultat gobeo. In 4 Fällen, welche 
anBlnglich nur constant alimentäre Glykosurie zeigten, trat später 
spontane Glykosurie auf; daraus schließt Stbauss, daß ein ursäch¬ 
licher Zusammcnliaug zwischen beiden Arten der Zuckeransscheidung 
besteht. Man kann daher wohl einen sorgfältig ansgeführten Ver¬ 
such der alimentären Glykosurie hei Verdacht auf Vorbandeuseio 
einer Disposition zur Glykosurie dazu verwerthen, eine Entscheidung 
sowohl nach der positiven wie nach der negativen Seite hin za er¬ 
leichtern. 

Der Mangel an Raum verbietet es mir heute leider, näher 
auf die letzten in der medicinischen GesellBchaft gehaltenen Vor¬ 
träge einzugehen. Doch hoffe ich, da uns die herannahende Cen- 
tenarfeier wohl für kurze Zelt wissenschaftliche Ferien vergönnt, 
auf einige derselben noch später zurückkommen zu können. Heute 
möchte ich nur einen mit Krankenvorstellung verbundenen Vortrag 
J. Hirschbebg’s „über Entfernung von Kupfersplittern aus dem 
Augengrunde“ erwähuen. Während man Eisentheilo seit der An¬ 
wendung des Elektromagneten zumeist mit gutem Resultate aus dem 
Auge entfernen kann, sind die Folgen bei Verletzungen mit Kupfer- 
splitterii häufig so bösartige, hesouders durch consecutive sym¬ 
pathische Entzündung des gesunden Auges,, daß viele Augenärzte, 
namentlich des Auslandes, sofort die Enucleation des verletzten 
Auges vornehmen, um einer Erkrankung des anderen Auges vor¬ 
zubeugen. Wodurch diese Erkrankung entsteht, ob, wie Leber 
meint, durch bactericlleii Einfluß oder durch andere Vorgänge, ist 
noch nicht vollkommen erwiesen. Hibscbberg ist es nun gelungen, 
in zwei Fällen, in denen Kupfertheile schon mehrere Wochen im 
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Äuge waren, ohne daß das zweite Äuge bis dahin erkrankt war, 
durch eine von ihm näher beschriebene Operation, welche in dem 
einen Fall nur 4 Sccundcn dauerte, die Kupfcrsplitter zu entfernen, 
mit gutem Resultate auch für das Sehvermögen. Er knüpft daran 
die Bemerkung, daß man doch wohl auf vielen Seiten zu schnell 
mit der Enucleation bei der Hand sei. 

In der Discussion sagt SciiWKiGGER, daß bereits Graefk 
Kupfertheile auf operativem Wege entfernt habe. Schweiggkr 
warnt jedoch vor einer zu optimistischen Auffassung, weil doch 
mitunter nach einer Reihe von Wochen später das zweite Auge 
erkrankt. C. 


Kleine Mittheilungen. 

— üii.CHRlST berichtet im „Johns Hopkins Hosp. Bull.“ (1807, 
Nr. 71) über folgende Schädigung durch Roentgen-Strahlen. Bel 
einem Manne, der 3 Wochen lang zn Dcmonstr.ntionszwecken jedesmal 
2 —3 Minuten seine rechte Hand und rechten Vorderarm den 
X-Strahlen ausgesetzt hatte, entwickelte sich eine beträchtliche 
Anschwellung der cxponirteii Partien. Zugleich stellten sich brennende 
und klopfende Schmerzen ein; die Haut nahm eine tiefe braune 
Farbe an und die Epidermis begann sieb abzuschuppen. Die Be¬ 
wegung der Hand war schmerzhaft und äußerst herabgesetzt, so 
dnß Pat. dadurch arbeitsunfähig wurde. Die Knochen fühlten sich 
auf Druck weich an, ganz besonders die Karpalknochen und die 
ersten Phalangen des Zeige- und Mittelfingers. Als Grund liiefür 
ogaben die aufgenommenen Photographien eine deutliche Periostitis 
und Ostitis, die ganz besonders ausgeprägt war an den ersten 
Phal.angen des Zeige- und Mittelfingeis und an den Mctakarpal 
und Karpalknochen. Unter geeigneter Behandlung trat völlige 
Heilung ein. G. schließt aus dieser Beob.aehtung, daß die X-Slruhlcn 
eine tiefer greifende Wirkung haben , als bisher allgemein ange¬ 
nommen wurde, indem sic Verletzungen nicht blos der Haut, sondern 
auch der tieferen Gewebe, wie des Periosts und Knochengewebcs 
hcrvorrufeii, die sehr ernst zu nebmeu sind. 

— Dumas sah bei Anwendung von unterschwefligsaurem 
Natron bei chronischer fötider Bronchitis und bei Lungen¬ 
gangrän , daß dasselbe schon in kurzer Zeit den fötiden Geruch 
beseitige und die ßeeretion verringere (These de Paris, 1897). Er 
empfiehlt es in Dosen von 12—16 Grm. pro die längere Zeit zu 
gebranchen. Eine nachtheilige Wirkung hat D. niemals beobachtet; 
abgesehen davon, daß sich beim Uebcrschreiten der täglichen Dosis 
von 15 Grm. eine abführende Wirkung geltend macht. Contraindicirl 
ist es in allen Fällen, wo Neigung zu Blutungen besteht, und bei 
Phthisikern mit großen Cavernen. Das Mittel wird folgendermaßen 
verordnet: 


Rp. Natr. subsalf. 

. lö 

Aq. dest.. 

.600 

Syr. aimpl. 

.25-0 

Bp. Natr. sabsalf. 

.10-0 

Tinct. laudan. . . . 

.gtt. 6 

Aq. dest. 

. 180-0 


— Ueber das AusschlieOungsverhältnlß zwischen Herz¬ 
klappenfehler und Lungenschwindsucht macht J. Otto in Vir- 
CHOw’s Archiv (Bd. 145) folgende Angaben: Die Durchsicht von 
111 Sectionsprotokollen, in denen die verschiedensten Klappenfehler 
verzeichnet waren, und 318 Fällen, in denen Lungentubcrculose 
gefunden wurde , bestätigte die bekannte Thatsache, daß Lungen¬ 
schwindsucht kaum jemals sich entwickelt, wo ein vollständig aus- 
gebildeter Herzklappeufchler des linken Herzens zu compensatorischer 
Hypertrophie des Herzmuskels geführt hat und Herzinsufficienz noch 
niclit eingetreten ist. Bei den wtmigen Ausnahmen von dieser Regel, 
(.ie indessen nicht immer ganz cinwandsfrei sind, scheinen besondere 
Hilfsmomente hinzuziikommen , so vielleicht eine miiidtTwcrthigc 
Blutbeschaffeoheit, wie sie dem weiblichen Geschlecht besonders der 
niederen Classen dem männlichen gegenüber znzukoinmen scheint. 
Umgekehrt können natürlich Hcrzklappenfehler, abgesehen von den 
häufig bei Pbllitsikern beobachteten leichten verrucösen Wucherungen, 
zn einer Lungentubereulose hlnzutreteu; in diesen Füllen scheinen sie 
eine direct den tuberculösen Proeeß hemmende Wirkung zu besitzen. 


Die Klappenfehler dos rechten Herzens, so vor allem die Pulmonal- 
stenose, bedingen eine direct die Aufnahme der Tuberkelbacillen 
begünstigende Disposition. 

— Ausgehend von der Idee, daß, nachdem alle organischen 
physiologischen Processe im Grunde Oxydations- oder Rcductions- 
processc sind und andererseits die Bacterien in den Culturmedien 
dieselben Processe hervorrufen, durch einfache chemische Processe 
aus normalem Serum ein künstliches Heilserum werden könne, 
hat Sm'RVOW („Arch. des scienccs biolog.“, St. Petersburg, rcf. in 
„Münch, med. Woch.“, 1897, Nr. 11) zunächst an gewöhnlichem 
Serum elektrolytische Versuche angcstellt. Als diese nicht zum Ziele 
führten, nahm er Diphtlicrieserum und diphtherietoxinhaltige Bouillon, 
durch die in passenden Apparaten ein Strom von 45 Milliamp6res 
7 Stunden lang durchgelcitet wurde; das aus dem Na CI freiwerdende 
Ci verbindet sich mit den Peptonen der Bouillon, durch Zusatz 
von KOII am positiven Pol und Vertauschung der Koblenelektrotle 
mit einer silbernen wird das CI dann an das Ag gerissen. Nach 
weiteren 5—6 Stnoden wird ein Theil der am positiven Pol befind¬ 
lichen Flüssigkeit ahgehebert, von Ag befreit und filtrirt. Das so 
erhaltene Antitoxin ist alkalisch und so stark, daß 0'5—l'OCcin. 
davon genügen, ein Meerschweinchen in 16—18 Stunden vou deu 
Folgen einer Einspritzung einer virulenten Cultiir, welche ein Coalrol- 
thior in 30 Stunden tödtet, zu heilen. Die Vorthoile dieses künst¬ 
lichen Antitoxins sind seine Unschädlichkeit und Giftfreiheit, die 
rasche Ilerstelluugsmögliehkeit und bedeutend größere Billigkeit, 
während der lleileffcct in den früheren Stadien der Diphtherie 
gleich , in späteren dagegen größer ist als der des natürlichen 
Ileilseroms. S. zieht aus seinen Beobachtungen folgende Schlüsse: 
Antitoxin ist oxydirtes Toxin , der elektrische Strom producirt 
eigentlich keine Antitoxine, sondern dieselben resultiren aus der 
Wirkung und Reaction der in der Diphthericcultur enthaltenen 
orgauisclun Substanzen und den Producten der Elektrolyse. 8. ge¬ 
denkt diese Versuche auch auf die Tuberculose anszudehnen. 

— Nach Dr. N. V. Gkorgiewsk?, einem russiachea Militär¬ 
ärzte, bildet das Natrium bicarbonicum in der Wundbehandlung 
ein schätzcnswei’thes Hilfsmittel. Er konnte sieh nämlich überzeugen, 
daß die Application von Compressen, welche mit einer 2'>/oiffen 
(chemisch reinen) Natrium bicarbonicum-Lösung durchtränkt und 
mit wasserdichtem Stoffe bedeckt sind, die eiterige ßeeretion 
zum Stillstand bringt und die phlegmonöse Entzündung hemmt, und 
zwar viel rascher , als irgend eines der bekannten antiseptischen 
Agentien wio Carbolsäure, Jodoform etc. G. kam auf diese That¬ 
sache durch einen Zufall, als er bei einem Panaritium des Zeige¬ 
fingers mit nachfolgender Phlegmone der Hohlhand in diese eine 
Contraincision machen wollte und zu diesem Zwecke auf die Idee 
kam, vorher die verdickten Epidermislagen derselben durch Um¬ 
schläge mit Natrium bicarbonicum-Lösung zu erweichen. Schon am 
nächsten Tage war der locale Befund zu G.’s größtem Erstaunen 
total verändert. Die Sehmerzeii , Röthung und Schwellung waren 
völlig geschwunden; weder auf dem Verbände, noch in der Wunde 
fand sich ein Tropfen Eiter und auch bei Druck auf den Finger 
und die Fascia palmaris konnte eine eiterige Secretion nicht entdeckt 
werden. Die Ausheilung erfolgte demgemäß mit ganz außerordent¬ 
licher Raselihcit. Seitdem hatte ü. Gelegenheit, dieses Verfahren 
in einer ganzen Reihe von Fällen, Panaritien und anderen phleg¬ 
monösen Entzündungen , sowohl clrcumscripten als diffusen, anzu- 
w'enden. Er ging dabei so vor, daß er zunächst eine Incision in 
den Eiterherd machte, deu Elter ausdrückte und sodann auf die 
Wunde und die entzündete Umgebung die mit der Natrium bicar¬ 
bonicum-Lösung imbibirten Compressen applicirte. In allen Fällen 
ließ sich ein rasches Nachlassen der Schmerzen und der Eiterung 
und eine baldige Heilung cunstatiren , so daß die Anwendung von 
Drains, für die Kranken so peinlich, niemals nothwendig wurde. 
(>. konnte sich auch durch dirccte Versuche von der Ueberlegenheit 
des Natrium bicarbonicum gegenüber allen anderen gewöhnlich 
gebrauchten Wundhoilmitteln überzeugen: Jeilesmal, wenn das Natrium 
bicarbonicum durcli einen Jodoformverband ersetzt wurde, stellte 
sicli sofort wieder Suppuration ein, um alsbald mit dem Gebrauche 
des Natrium bicarbonicum wieder zu weichen. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Bor. der „Wiener Ifedininiitchen Preme".) 

Sitsnng vom 26- Märe 1897. 

Ad. Lorenz stellt unter Hinwois auf seinen im vopigen Jahre 
gehaltenen Vortrag, „überBehandlungderHüftanky losen“ 
(s. „Wiener Med. Presse“, 1896, pag. 819) 5 Pat. vor, bei welchen 
er statt der sonst üblichen eingreifenden Operationen die vollständig 
liarmlose, anch subcutan durchführbare Osteotomie der knöchernen 
Anwachsungsstelle des (gewöhnlich luxirten) oberen Femurendes 
am Becken (Osteotomia pelvitrochanterica) ausgefUhrt 
hat. Unter den 11 bisher nach dieser Methode operirten Fällen ist 
lOmal durch die mobiiisirende gymnastische Nachb^andlnng eine 
Pseudarthrose erzielt worden, welche mit einer an sich zwar be¬ 
schränkten, aber immerhin ausreichenden Beweglichkeit von 30—40® 
im Sinne der Beugung und Streckung und etwas geringerer Adduc- 
tioDsfähigkeit eine genügende Festigkeit verbindet, ..L. glaubt die 
mobiiisirende Kachbehandlnng mit activer und passiver Gymnastik 
als das Punctum saliens betrachten zu müssen, da..zu Beginn der¬ 
selben die corrigirte Hüfte als vollkommen ankylotis^h impemirt und 
sich erst im Laufe von mehreren Monaten die Beweglichkeit all- 
mälig einstellt und bei fortgesetzten üebnngen allmälig steigert. 

Durch die vorgestellten Fälle ist der Beweis erbraclit, 
daß methodische Gelenksgymnastik die Erfolge der chirnrgischen 
Orthopädie sehr wesentlich zn verbessern im Stande ist und ver¬ 
stümmelnde Gelenksresectionen überflüssig macht. 

MANNABERC stellt einen Fall von Neuritis im Bereiche beider 
unteren Extremitäten vor, welche auf Bleivergiftung znröck- 
zufUhren ist. Die vom Vortr. bezüglich der Aetiologie der Blei¬ 
vergiftung eingeleiteten Recherchen haben zunächst ergeben, daß 
außer dem vorgestellten Pat. noch 6 weitere Familienmitglieder (von 
denen M. drei vorstellt) Zeichen von Blei-Intoxication an sich trugen, 
ferner daß die Bleivergiftung in diesem Falle durch verfälschten 
Paprika, weichen die Familie in großen Mengen consomirte, 
bedingt war. Daß Paprika durch Bleizusatz (Minium) verfälscht 
wird, ist bekannt, doch ist bisher noch Nichts über Vergiftungs- 
erscheinuDgen auf diesem Wege bekannt geworden. 

KAPSAMER berichtet über Thierversuche, den Vorgang der 
Callasbildung der Knochen betre£fend. Er hat bei 12 Hunden 
auf der einen Seite thcils den N. isebiadiens, theiis den N. ischia- 
diens and N. cruralis resecirt und hierauf beide Oberschenkel¬ 
knochen gebrochen, Gypsverband angelegt und hierauf die Callus- 
bildung beobachtet. Die Tfaiere wurden 5—21 Tage nach dem Ein¬ 
griff getödtet. Als Resultat der Untersuchung ergab sich, daß die 
Callnsbildung auf der nenrektomirten Seite mächtiger war, daß aber 
die Consolidation auf der gesnnden Seite früher eintrat. 

BERNHEIMER macht Mittheilung über experimentelle Unter¬ 
suchungen zur Localisation im Kerngobiete des Ocnlo- 
motorius. Die Untersuchungen wurden au Affen dnrehgeführt, 
wobei sich Vortr. der NissEL’schen Färbemethode bediente. In 
einem ersten Versuch wurden die 3 H. recti and der M. obliquus 
inf. exstirpirt und der Affe 10 Tage später getödtet. Es fanden 
sich in den Seitenhanptkernen Degenerationen sowohl im gleich¬ 
seitigen, wie auch im gekreuzten Hauptkern, u. zw. im distalen 
Antheil mehr als im proximalen. Es folgt daraus, daß die Oculo- 
motoriusfasern eine Kreuzuug eingehen, u. zw. eine partielle. 

ln einem zweiten Versuch worden die Binnenrauskcln des 
Auges ausgeschalfet, indem der Bulbus exenterirt wurde. Es zeigten 
sich dann die Seitenhauptkerne vollkommen intact, wälircnd die 
Degeneration den kleinzelligen Mediankern derselben Seite und den 
großzelligen Mediankern betraf. Ba. 


Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

WiügenscbaftHche Versammlnng vom 15. Märe 1897. 

M. Sternberg : Altes und Neues über die Behandlung der Sicht 

Vortr. weist zunächst darauf hin, daß mit dem Fortsehreiten 
der thenretischen Erkenntniß über das Wesen der Gicht auch die 
Bestrebungen, ein sicheres Heilmittel „gegen die chronischeste aller 
Krankheiten“ zu finden, immer lebhafter wurden. Gleichwohl sei 
man nur vom Standpunkte der klinischen Empirie berechtigt, ein 
Urtheil über den Werth einer Behandlungsmethode abzugeben. Von 
diesem Gesiebtepunkte ans und unter Berücksichtigung der Erfah¬ 
rungen aus alter Zeit bespricht Vortr. die Giebttberapie. 

Bei der Behandlung der Gicht kommen von altersher in Be¬ 
tracht : Diät, Alkalien, Specifica, physikalische Heilmethoden. 

Bezüglich der Diät ist man trotz einer mehr als tausend¬ 
jährigen Erfahrung auch nicht über die wichtigsten Gedchtspunkte 
einig geworden. Nur die schon von Hippokrates gegebene Regel: 
Mäßigkeit, wenige Speisen, eiofacheZabereitnng,i8t;illgemein anerkannt. 

Bezüglich der Fleischnahrung schien die ältere Erfahrung 
festgestellt zu haben, daß Fleisch nicht allzn reichlich zu gestatten, 
dafür mehr Vegetabilien als Diät einzufUhren seien. Ja, cs wurde 
schon anfangs dieses Jahrhunderts die streng vegetarianische Nah¬ 
rung empfohlen, für welche auch neoestens wieder einige Autoren 
eintreten. 

Dagegen befürchtet Ebstein von reichlicher Kohlehydratzufuhr 
Verdauungsstörungen nnd betrachtet die vegetarianische Diät bei 
Gicht nicht als unbedingt cmpfehlenswerth. Er empfiehlt vielmehr 
viel Fette, namentlich Butter. 

V. Mehring und E. Pfeiffer empfehlen geradezu reichliche 
Fleischnabrung, wogegen sich andere Autoren (Ebstein, Mortborst, 
V. Noorden) entschieden ausgesprochen itaben. Auch bezüglich der 
Wahl der einzelnen i^leischsorten besteht keine Uebereinstimmung. 
Seit Gaücbbr in den sogenannten Extractivstoffen des Fleisches 
Nierengifte erkannt und die Fleischbrühe bei Nephritis verboten hat, 
dürfte dieselbe auch aus der Gicbtdiät zu streichen sein. Das Fleisch 
selbst dürfte in gekochtem Zustande dem gebratenen vorzuziehen 
sein. Da nuclelnreiche Theile, wie Thymus und Leber, die Harn- 
säureaoBscheidung erheblich vermehren, wird man bei Neigung zur 
CoDcrementbilduDg in den Harnwegen diese Tbeile, sowie das 
Fleisch junger Thiere, trotzdem es weich ist, verbieten, ebenso 
junge Pflanzenthcile, wie Spargel. 

Was die Frage der Milchdiät anbelangt, so widersprechen 
sich auch hier die praktischen Erfahrungen der Kliniker. Bei Durch¬ 
führung der absoluten Milchdiät bleibt der Kranke von Anfällen 
verschont; er hält sie aber auf die Dauer nicht aus. Viele Kranke 
vertragen die Milch in größerer Menge überhaupt nicht. Die jüngere 
Schule (Klempereb, Kolisch, Lagwbr) empfiehlt den Milchgenuß 
warm; namentlich die GÄRTNER’sche Fettmilch wird gerühmt. 

Der Genuß sauerer Früchte und sauerer Speisen wurde bis in 
die neueste Zelt von einigen Aerzten streng untersagt, von anderen 
aber geradezu lebhaft empfohlen. Bezüglich des Alkohols sind die 
deutschen Autoritäten jetzt einig, daß er ganz zu verbieten sei. 
Die Franzosen und Engländer sind diesbezüglich zu Concessionen 
geneigt. 

Was nun die Darreichung von Alkalien bei Gicht anbelangt, 
so kommen seit alten Zeiten drei Gruppen in Betracht: die kohlen¬ 
sauren Salze des Natriums, Kaliums und Lithiums, die Verbindnngen 
der Erdinetaüe Calcium und Magoesinm und die Ammoniakver- 
bindungen. Die kohlensauren Alkalien werden seit Fr. Hoff- 
MANN in Form von Mineralwässern (Selters, Schwalbach u. a.) ge¬ 
geben; in schweren Formen hielt er Karlsbad für unbedingt niUhig. 
Wenn heute von mancher Seite die Wirksamkeit der natürlichen 
Mineralwässer skeptisch betrachtet wird, so darf mau nicht ver¬ 
gessen , daß sie früher in solchen Mengen getrunken worden (bi.s 
zu 50 Gläsern täglich und mehr), daß eine wirksame Auswaschung 
des Körpers stattfinden konnte. Seither ist die Alkalicntherapie in 
den Arzneischatz der deutschen Aerzte allgemein aufgenommen, nur 
die Formen wechseln von Zeit zu Zeit, van Swirten empfahl den 
„liquor nitri fixi“, d. i. an der Luft zerflossenes kohlensaorc.^ 
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Kalium; ferner fino Mischung von Alkalien mit pflanzensauren Balzen, 
die Asche der „Sommitatee genistae“ mit Rheinwein infundirt. In 
neuester Zeit ist ein Rhnlich zusammengesetztes Präparat unter dem 
Namen „Uricedin“ in den Handel gebracht worden, im Wesent¬ 
lichen eine Mischung von citronensauren Salzen in der Form von 
Granulis. 

Die Entdeckung, daß harnsanres Lithium verhältnißmäßig 
leichter löslich sei, hat den Lithiumsalzcn eine Zeit lang großen 
Ruf verschafft; mit Unrecht, wie Vortr. meint. Im Speeiellen wendet 
sich Vortr. gegen die Gepflogenlieit, gewissen Mineralwässern kohlen¬ 
saures Natron znzusetzen, wie dies beim Wiesbadener Gichtwasser 
geschieht, da solche alkalisch reagirende Flüssigkeiten eine gute 
Nährlösung für Bacterien, welche auch reichlich darin wuchern, 
bilden. Was den Gebrauch von kohlensaurem Kalk betrifft, so ist 
derselbe uralt. Schon Diosköbidks empfiehlt Korallen bei Gicht. 
Fe. Hoffmann verordnete bei Harngries und Nierensteinkolik den 
längeren Gebrauch der I^apides cancrorum. In neuester Zeit wurde 
der kolilensaure Kalk neuerdings von Nooeden und Strauss zur 
Behandlung der harnsauren Concremente empfohlen. Es wurde da¬ 
gegen eingewendet, daß die Kalkbehandhing zur Entstehung von 
Arteriosklerose und zur Bildung von Kalkconcrementen im Harne 
führen könne, eine Gefahr, die aber nach v. Nooede.V’ nicht besteht, 
weil die saure Reaction des Harnes erhalten bleibt. Hingegen habe 
man nach Ansicht des Vortr. auf eine andere Möglichkeit vergessen, 
nämlich die Bildung von Kalkconcrementen im Darme. Um dies 
zu vermeiden, dürfte cs genügen, von Zeit zu Zeit eine gründliche 
Entleerung des Darmes vorzunebmen, wozu sich Oelclysmen am 
besten eignen dürften. Die Magnesia ist gleichfalls ein sehr altes 
Mittel, welches im Anfänge unseres Jahrhunderts von englischer 
Seite wieder empfohlen wurde. Ganz verlassen sind heute die 
Ammoniaksalze. Dafür hat man in den letzten Jahren eine sehr 
nahe verwandte Gruppe organischer Verbindungen, die Amine, 
hcrangezogen. Von diesen kommen in den Handel das Piperazin, 
Lysidin, Lycetol, Urotropin. Leider haben sich die Hoffnungen, 
welche man an diese Substanzen knüpfte, nicht ganz erfüllt. Es ist 
jedoch durchaus wahrscheinlich, daß man bei weiterem Suchen 
noch Aminverbindungen finden dürfte, welche allen Anforderungen 
genügen. 

Als sogenannte Specifica gegen Gicht sind das salicylsanre 
Natron und der Harnstoff' anzuführen, doch sind die Ansichten der 
Autoren über den Werth dieser Mittel noch sehr getbeilt. Ein 
fast vergessenes Specificum ist das Colchicum autumnale, welches 
vielleicht einer neuen Untersuchung werth wäre. 

Von großer Wichtigkeit sind die physikalischen Heil¬ 
methoden bei der Extremitätengicht. 

Außer den warmen Bädern (auch in verschiedenen Thermen) 
ist der möglichst frühzeitige Gebrauch der erkrankt gewesenen Ge? 
lenke von Wichtigkeit. Auch der Werth der Massage ist schon im 
vorigen Jahrliundcrt gebührend hervorgehoben worden, sowie er 
auch heute anerkannt wird. Was die Behandlung des einzelnen 
Gichtanfalles anbelangt, so bestehen ancli hier von altersher ein¬ 
ander widersprechende Anschanungen. Ba. 


Wiener medlcinischer Club. 

(Officielles Protokoll.) 

SiJzang vom 24. Februar 1897- 

Vorsitz: Prof. Kassowitz. 

Dr. Reichel demonstrirt einen Fall von echtem Zwergwuchs. 

Die 18jährige Patientin Ist II 6 V 2 Cin. hoch und 27 Kgrm. 
schwor, zeigt cin vollkommen proportionirtes Skelet, nur der Kopf 
ist etwas größer, doch scheint kein Hydrocephalns zu bestehen. 
Ferner weist Pat. folgende angeborene Abnormitäten auf; große, 
qucrovRle Cornea, Reste der Pupillarmembran, Nystagmus, Enge 
der Aorta mit Herzhypertropbie, eine persistirende Thymus, infan¬ 
tilen Uterus, eine sehr trockene Haut mit rauhen Follikeln, eine 
große Zunge und eine typische Zwergnase. Die Thyreoidea ist 


normal; cs bestehen keine Zeichen von Cretinismus und keine 
Rachitis. Pat. wurde wegen hysterischer Hemiplegie anfgeoommen, 
die plötzlich aufgetreten war und gegenwärtig bis auf einen spasti¬ 
schen Gang geschwunden ist. Die Reflexe sind gesteigert, es be¬ 
steht leichte Ovarie und Anästhesie der Cornea. Die Menses traten im 
Juli zum erstenmale auf uod waren bis October regelmäßig, seitdem 
cessiren sie vollkommen. 

Prof Kassowitz bespricht den Zusammenhang zwischen 
Erkrankungen der Thyreoidea, Zwergwuchs und angeborenen 
Anomalien an der Hand von Abbildungen. 

Im demonstrirten Falle liege wohl kein Myxödem vor, trotz¬ 
dem glaube er, daß solche Fälle nicht außer Zusammenhang mit 
dem Zustande der Schilddrüse stehen. Bei Kindern und Halb¬ 
erwachsenen sehe man oft die verschiedensten Störungen nach dieser 
Richtung, wobei cin Wechsel in den Symptomen herrscht, so daß 
einzelne vorhanden, andere nur angedeutet sein oder ganz fehlen 
können. Bei Kindern komme reiner Zwergwuchs mit gewissen 
Anzeichen von Myxödem oder Cretinismus vor. Vortr. zeigt Photo¬ 
graphien solcher Fälle vor; ein Kind mit bedeutender Verkleinerung 
der unteren Extremitäten und mit eingesunkener, kleiner Nase 
(Zwergnase), welches Symptom bei Kindern in keinem Falle fehle; 
CB besteht keine Idiotie, dagegen eine Nabelbernie, die man bei 
aller Kinder constatiren könne, die an Myxödem, Cretinismus 
leiden oder Zw’erge sind. Die Thyreoidea ist atrophisch. Bei der 
vorgestellten Pat. sei die Schilddrüse wohl zn fühlen, doch wisse 
man nicht, ob sie normal ist; auffallend sei die späte Entwicklung 
der Geschlechtssphäre und der Mangel der Pubes. Ferner zeigt Vortr. 
die Photogi’aphie eines 20jährigen Mannes mit infantilem Genitale 
vor, der 118'/a Cm. hoch war und bei SchilddrUsenfütterung in 
2 Jahren um 18 Cm. zunahm; ferner die Photographie eines 
Zwerges mit Idiotie, von Individuen mit schiefen Augenspalten, hoch¬ 
gradiger Idiotie und Nabelhcrnien. Vortr. empfiehlt, bei der vor- 
gestellteu Pat. einen Versuch mit der ScbÜddrüsenbehandluog, da 
dieselbe erfahrungsgemäß den Zwergwuchs wohlthätig beeinflusse. 

Diecossion. 

Dr. Reichel bemerkt, daß er den Uangel der Pabee und das infantile 
Genitale nicht aU Complioation des Zwergwnebses aofgefafit habe, weil diese 
Symptome znm Statas th 3 rmicDs gehören. 

Prof. Kassowitz entgegnet, daß die Hinge der Ao ta ein Folgezustand 
dos Status thyreoprivus sein könne, wobei das Wachatbam nach allen Seiten 
gebemmt ist. 

Dr. Hock stellt ein im 8. Graviditätsmonat geborenes Kind 
vor, welches im Alter von 2 Monaten an kleitipapulÖSUm SyphÜfd 
der Streekseiten der Ober- und Untersebenkcl, sowie des Stammes 
erkrankte. 

Das Kind wurde damals durch 2 Monate behandelt. Obgleich 
es eine Frühgeburt ist und durch 2 Monate an einer schw'eren 
luetischen Affection litt — damals war die Ernährung auch eine 
sehr schlechte —, zeigt dasselbe gegenwärtig einen glänzenden Ge¬ 
sundheitszustand nnd ist für sein Alter von 9 Monaten sehr gut 
entwickelt. 

Ferner stellt Dr. HOCK ein Kind von 9 Monaten vor, welches 
vor 14 Tagen an leichten VuriCBÜBn erkrankte. Im Anschlüsse an 
das Abhcilen der V'aricella-Efflorescenzen entwickelte sich ein im- 
petiginöses Eczem der Kopfhaut und des Gesichtes, und durch 
secundäre Infection cutstanden aus den abheilendeu Varicellapusteln 
impetiginöse Pusteln, besonders am Bauche und den oberen Extre¬ 
mitäten, von Linsen- bis Kreuzergröße. Die Affection ist im Uebrigen 
eine gutartige, da eine seit 2 Tagen eingeleitetc antieczematöse 
Behandlung schon jetzt eine bedeutende Besserung erkennen läßt. 

DoCBnt Dr. Max Herz demonstrirt einen Fall von Chorsa 
seniliB. 

(Ist in extenso erschienen.) 

(Schluß folgt.) 
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Notizen. 


Wien, 27. März 1897. 

(Wiener Aerztekammer.) In der am 23. d. M. etatt- 
gehabten Kararoerversammlung wurde über den bisherigen Erfolg der 
in Angelegenheit der Meisterkrankencassen ergriffenen Maßregeln 
berichtet. Von den beiläufig 1900 in Wien prakticirenden Aerzten 
haben sich bereits 786 ehrenwörtlich verpflichtet, keinerlei Stellen 
anzunehm'en , weder auf Grundlage der Pauschalirung, noch der 
freien Aerztewahl. Viele Collegen thaten dies allerdings nur unter 
gewissen Vorbehalten. Verschieden ist die Auffassung bezüglich der 
Controlärzte, welche die Meisferkrankcncassen in Ermangelung 
von Cassenärzten unbedingt benöthigen werden. Da diese ControUrzte 
der Behandlung der Kranken ferne stehen sollen, glauben die 
Einen, daß die Annahnae solcher Stellen durch die erwähnte ehren¬ 
wörtliche Verpflichtung nicht ausgeschlossen sei, während die 
Anderen jedwede Verbindung perhorresciren, weil sic einerseits 
durch einen vollständigen Boycott dem Zustandekommen der Cassen 
entgegenarbeiten wollen and andererseits mit einigem Rechte fürchten, 
daß sich unmerklich aus den Controlärzten pauschallrte Cassenärzte 
entwickeln dürften. Die Kammer hat sich der letzteren Anffassung 
angesehlossen. — lieber die Zahntechnikerfrage wurde in 
dieser Sitzung endgiltlg Beschluß gefaßt. Es wurde die vom Vor¬ 
stände beantragte Petition an das Ministerium des Inneren ange¬ 
nommen , dahin gehend, daß cs den Zahntechnikern dadurch 
unmöglich gemacht werde, zahnärztliche Operationen vorzunehmen, 
daß man ihnen den Besitz der diesbezüglichen Behelfe strengstens 
untersage, lieber diese Angelegenheit fand keine Discussion statt, 
trotz der früher schon betonten anderen Standpunkte einzelner 
Kammermitglleder, welche wohl einige Berücksichtigung verdient 
hätten, umsomehr, als gerade in dieser Sitzung eine große Anzahl 
von Stellvertretern für Karomermitglieder anwesend und in völliger 
Unkenntniß der Sachlage Uber einen der wichtigsten Verhandlungs¬ 
gegenstände abznstimmen genöthigt waren.Von erstannlicher Naivität ist 
eine zur Verlesung gebrachte, an den Obersten Sanitätsrath gerichtete 
Eingabe der Zahntechniker. Sie leugnen die Gefahren, weiche dem Publi¬ 
kum aus ihrer CurpfuBcherei erwachsen, nicht, möchten dieselben jedoch 
dadorch vermieden wissen, daß man ihnen in einem anatomisch- 
chirurgischen Gnrse Gelegenheit gebe, sich entsprechend auszubilden. 
Glücklicherweise bestand bisher in Oesterreich nicht die geringste 
Neigung, durch Schaffung derartiger Laienärzte das Bildungs¬ 
niveau des Heilpersonales herabzudrücken. — In der beneidens- 
werthen Sicherheit, welche, gelinde ausgedrUckt, die Unkenntniß 
eventueller Schwierigkeiten verleiht, und auch durch ihre bisherige, 
wenn auch kurze, doch genügend lehrreiche Erfahrung nicht 
bekehrt, lehnte die Kammer conforni ihren früheren Beschlüssen 
den Antrag der ärztlichen Vereine im IX. und II. Bezirke auf 
Anstellung eines ständigen Rechtsconsulenten ab. — 
Entsprechend der Geschäftsordnung beschloß die Kammer, für 
den 24. April d. J. über Ansuchen von 325 Wiener Aerzten 
eine neuerliche allgemeine Aerzteversammluog einzu- 
bernfen. Auf der Tagesordnung wird die Reform des DiscipUnar- 
rechtes des Ehrenrathes stehen. Der Präsident wurde beauftragt, 
nach Eröliiinng der Versammlung eine Resolntion der Kammer zu 
verlesen, in welcher aasgesprochen ist, daß die Kammer das sie 
betreffende Gesetz für vielfach reformbedürftig halte, daß sie 
einer Erweiterung des Disciplinarrechtes im Principe zustimme und 
daß sie der Ansicht sei, man möge die Angelegenheit im Ein¬ 
verständnisse mit allen Kammern Oesterreichs in Angriff nehmen. 
Der „Wiener Aerzteverein“, von dem die Anregung zu dieser 
2. Aerzteversammlung ausgegangen ist, hat Herrn Dr, R. v. Woerz 
als Referenten in Aussicht genommen. 

(Auszeichnungen.) Dem ordentlichen Professor an der 
Wiener Universität Hofrath Dr. E. Albert ist das Comthurkreuz 
des Franz Joseph-Ordens mit dem Sterne, dem ordentlichen Professor 
an der Wiener Universität Dr. Isidor Schnabel und dem ordent¬ 
lichen Professor an der deutschen Universität in Prag Reg.-R. 
Dr. Alfred Päibram der Hofrathstitel, dem a. o. Professor der 


speciellen Pathologie und Therapie an der böhmischen Universität 
in Prag Dr. Josef Thouaybr der Titel und Charakter eines ordent¬ 
lichen Professors verliehen worden. 

(Dr. Heinrich Adler.) Der Redacteur der „Wiener med. 
Wochenschr.“, Dr. Heinrich Adleb, begeht heute sein 25jährige8 
Doctor-Jubiläum. Wir begrüßen unseren geschätzten Collegen, dessen 
Thätigkeit als Leiter des genannten Fachblattes wie als Vorstands¬ 
mitglied der Wiener Aerztekammer voll und ganz den Interessen 
der Aerzteschaft gewidmet ist, als treuen Waffeugeföhrten im 
Kampfe gegen die äußeren und inneren Feinde der ärztlichen 
Organisation, um deren Begründung und Ansgestaltnng der Jubilar 
sich große Verdienste erworben hat, auf das Herzlichste. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) ln der am 19. d. M. 
abgehaitenen Jahressitzung dieser Gesellschaft wurden gewählt: zu 
co rresp on d Iren den Mitgliedern: Dr. Alexandfr Eberhann 
(St. Petersburg) und Prof. Michael Gangolphe (Lyon); zu ordent¬ 
lichen Mitgliedern: die DDr. M. Allina, F. Alt, F. Brön.ser, 
L. Ebstein, J. Fein, P. v. Felix, Th. Friedmann, J. Fürth, 
A. Gotmann, J. Haas, H. Halpern, A. Heindl, R. Hitschmann, 
F. Horn, H. Hübl, G. Kapsammer, J. P. Kabplüs, R. KABPi.ns, 
E. Klim, S.Kohn, R. Kraus, W. Mager, J, Mahler, R. Matzen.auek, 
C. Müller, D. Pupovac, 0. Reichel, Cl. Schmidt, A. Schroll, 
H. Sonnenthal, J. Sohgo, L. Steindler, J. Sternberg, A. Straüal, 
J, Tandler, E. G. Edler v. Tan.nbnheiu, J. Thbnex, A. Thürn- 
WALD, 1. Treulich, A. v. Valenta-Marchthuuu , L. Winternitz. 
— Zu Vorsitzenden wurden gewählt: Dir. R. Gebsü.ny, Prof. 
Kratschmer und Dr. V. Mucba , Director des Allgem. Kranken¬ 
hauses, zu Schriftführern die DDr. Wintebsteineb , Sfibgler und 
0. Stoeek. 

(Reform des Krankenversicherungs-Gesetzes.) 
Unter Vorsitz des Sectionschefs Dr. Edlen von Braünhofer begann 
am 19. März die EnqnMe über die Reform des Krankenversicherungs- 
Gesetzes. Bisher gelangten die Experten aus Mähren, Schlesien und 
Böhmen zur Vernehmung. Die Fragestellung ist eine derartige, 
daß es den ärztlichen Delegirten schwer wird , die Verhandlungs- 
gegenstände von dem Gesichtspunkte ihres Standesinteresses ans zu 
beleuchten. Gegenüber dem allgemeinen Bestreben, der Versiche- 
rungspfliebt eine möglichst große Auidehnung zu geben, betonte 
Dr. Klettenhopkr, Director der Arbeiter-Unfallversicherungsanstalt 
io Brünn, die Nothwendigkeit einer Einkommeosgrenze. Personen 
mit einem 1200 fl. übersteigenden Gehalte sollen ex lege befreit 
sein. Bekanntlich haben sich alle Aerztekammern Oesterreichs, sowie 
die erste allgemeine Wiener Aerzteversammlung dahin ausgesprochen, 
daß diese Grenze bei einem Gehalte von 800 fl. festgesetzt werde, 
welcher Standpunkt auch von Dr. V. Bondörfee (Warnsdorf) und 
Dr. Krejöi (Karolinenthal) geltend gemacht wurde. Wie immer, 
wenn von den ärztUcheu Interessen die Rede ist, wurde auch hier 
die sinnloseste aller Verstaatlichungsideen, diejenige des Medicinai- 
wesens, kritiklos als bequemes Schtagwort vorgebraclit. Eine Anzahl 
von Stimmen erhob sich für die Herabsetzung des Jahresbeitrages 
für den Reservefond von 10 auf 5% der Einnahmen und für die 
Festsetzung der endgiltigen Höhe desselben entsprechend einer 
Jahresausgabe der Krankencasse. Beachtung verdient der Hinweis 
Dr. Klettenhofer’s auf die kleine Soliweiz, welche mit einem 
Aufwandc von 6 Millionen Francs jährlich die Krankencasse sub- 
ventionire. Wenn bei uns die Krankencassen eine Staatssub¬ 
vention von nur ’/* kr. per Tag und Kopf der Versicherten 
bekämen, so könnten sie ihren humanitären Anfgaben in viel wirk¬ 
samerer Weise gerecht werden. Die Regierung möge erwägen, ob nicht 
w'enigstens jene Krankencassen, welche infolge der Örtlichen Verhält¬ 
nisse am allerwenigsten leistungsfähig sind, zu subventioniren wären, 
ln der letzten Sitzung fanden die ärztlichen Experten Böhmens aucli 
Gelegenheit, die freie Aerztewahl als eine hauptsächlich im Interesse 
der Versicherten wünschenswertho Reform zu betonen. Ferner sprachen 
sie den Wunsch ans, daß die Vertragsabschlüsse zwischen den 
Aerzten und den Cassen unter Intervention der Aerztekammern 
erfolgen, welche auch bei Streitigkeiten zwischen beiden Theilen zu 
interveniren hätten. An der Verwaltung und den Schiedsgerichten 
mögen auch die Cassenärzte mit berathenden Stimmen betheiligt sein. 
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(Internationale Sanitatß-Conferenz.) Am 19. d. M. 
wurde die Convention der in Venedig abgehalteuen internationalen 
Sanitätß-Confercnz unterzeichnet und die Confcrenz geschlossen. Die 
Convention wurde ohne Vorbehalt unterzeichnet von den Vertretern 
Oesterreich-Ungarns , Belgiens , Frankreichs , Englands , Italiens, 
Lii^kCmburgs, Montenegros, Hollands und Rtimäuiens. Ad rcferenduin 
Unterzeichneten die Vertreter Spaniens, Griechenlands, Persiens, 
Portugals, Serbiens und der Türkei. Die Vertreter Deutschlands 
Unterzeichneten mit einem Vorbehalte bezüglich einiger in Europa 
zu treffenden Maßnahmen. Die Vertreter der Schweiz Unterzeichneten 
die in Europa zu treffenden Maßnahmen. Die Vertreter Dänemarks, 
Schwedens und Norwegens, sowie der Vereinigten Staaten nahmen 
die Convention ad referendum mit der mündlichen Erkifirung an, 
daß ihre respectiven Kegierungen nach Thunlichkeit die Maßnahmen 
vor dem für die Ratifuatiou liostiminten Termin durchführen werden. 
Die Vertreter Deutschlands, Oestcrrcicli-Ungarns, Fi-ankreichs, Eng¬ 
lands , Italiens, Luxemburgs, Montenegros, Hollands, Portugals, 
Rumäniens , Rußlands und der Schweiz stellten für die den be¬ 
treffenden Regicningeii aiiszusprcclienden Wünsche folgende Punkte 
fest: 1. Mittheilung der Beschlüsse der Sanitäfs-Couferenz von 
Venedig an den Sanitätsrath von Tanger, damit Marokko die in 
der Convention fesfgestcllten Maßnahmen, namentlich betreffend das 
Verbot oder die temporäre Beschräi kung der Wallfahrten durch¬ 
führe. 2 . Einheitlichkeit der prophylaktischen Maßnahmen seitens 
der Behörden von Malta und Gibraltar. 3. Möglichst baldige Ein¬ 
fügung der Codißcation aber auf früheren Conferenzen gegen die 
Cholera und die Pest gefaßten Beschlüs-e, sowie derjenigen der 
henle Unterzeichneten Convention in das allgemeine Sanitätsreglemeut, 
betreffend die Präventivmaßregeln in fünf Capiteln auf Grundlage 
der Bestimmung, daß als Zeitraum für die Incubation der Pest 
10 Tage festgestellt werden. 

(Kranken-Verein der Aerzte Wiens.) Ueber Ein¬ 
ladung dieses Vereines fand am 22. d. M. eine Berathang des Aus- 
sehuBses mit den Badeärzten statt, um über eine von dem Vereine 
beabsichtigte Action zu verhandeln, den Mitgliedern in den ver¬ 
schiedenen Curorten die möglichste Unterstützung zu verschaffen. 
Die Versammlung war gut besucht und waren zahlreiche Curorte ver¬ 
treten. Die sehr lebhafte Debatte ergab folgendes Resumö: 1. Der 
Wunsch des Vereines, in verschiedenen Curorten Freiplätze für 
seine Mitglieder zu erlangen, ist berechtigt und wird auch in Cur¬ 
orten, wo die Verhältnisse es gestatten, bewilligt werden. 2. Es 
sei ein Curfond zu gründen und die einzelnen Curverwaltungen zur 
Beitragsleistung lieranzuzlehen. Dem einheitlichen Zusammenwirken 
der Curärzte nnd des Ausschusses des genannten Vereines wird es 
nun obliegen, diese nützliche Angelegenheit einem gedeihlichen Er¬ 
gebnisse zuzuführen. 

(Statistik.) Vom 14. bis inclusive 20. März 1897 wurden in den 
Civil Spitälern Wiens 7184 Personen behandelt. Ilievon wurden 1494 ent¬ 
lassen; i68 sind gßstorbon (10*1V.> Abganges). — ln diesem Zeiträume 
wurden ans der Civitbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 72, egyut. 
Augenentzündung 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 4, Dysen¬ 
terie —, B;attern —, Varicellen 79, Scharlach 65, Masern 363, Keuchhusten 27. 
Wundrothlanf 24, Wochenbettfieber 4. Rötholii 28, Parot. epid. 24, Influenza 1, 
follicul. Bindehaut-Entzündung—, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —. — 
In der abgelaufeoen Jahreswoebe sind in Wien 786 Personen gestorben 
(■f 24 gegen die Vorwoche), 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien ür. Adolf Engels¬ 
mann im 78. Lebensjahre und der Stabsarzt d. R. Dr. Carl Gbiebsch, 
58 Jahre alt; in Lainz der Director der dortigen Heilanstalt kais. 
Rath Dr. M. Lövingkb ira 71. Lebensjahre; in Inzersdorf b. Wien 
der GemeJnde-, Fabriks- und Bahnarzt Dr. A. Pirnitzeb, 50 Jahre 
alt; in Loeweu (Belgien) der vom Congo krank heimgekehrte prak¬ 
tische Arzt Dr. De Makbaix, der Begründer und Leiter des staat¬ 
lichen bacteriologisclien Institutes in Borna; in Kiew der Professor 
der speciellen Pathologie und Therapie Dr. E. AFANAS.tEW und der 
Dermatologe Prof. J. Ankowenkow. 
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... ^OHginafien tmd kiinisGh« Verlesungen. 

Die Eklampsie als geburtshilfliche Indication. 

Von Doo. Dr. Carl A. Hersfeld in Wien. 

Eine wichtige, geburtshilfliche Indication betriflFt eine 
der gefährlichsten Erkrankungen, von denen eine Schwangere, 
Gebärende oder Wöchnerin befallen werden kann, nämlich 
die Eklampsie. Wir verstehen unter der Eklampsie das Auf¬ 
treten von tonischen und klonischen Krämpfen, welche ent¬ 
weder während der Schwangerschaft, während der Geburt 
oder während des Wochenbettes zur Beobachtung kommen, 
in der Regel gehäuft erscheinen und mit tiefen Bewußtseins¬ 
störungen einhergehen. Dadurch ist die Eklampsie wohl 
charaHerisirt gegenüber den epileptischen und hysterischen 
Anfällen, welche einerseits nicht direct an die Gkstationszeit 
gebunden «md und andererseits entweder nicht gehäuft auf- 
treten — wie die epileptischen — oder nicht mit vollständiger 
Aufhebung des Bewuß^ins — wie die hysterischen Krämpfe. 

Was die Aetiologie der Eklampsie anbelangt, so wurden 
seit Langem die verschiedenartigsten Theorien aufgestellt, 
welche in der That jede einzeln für sich für eine Reihe von 
Fällen zu passen schienen. Eine der ältesten dieser Theorien 
ist die, welche die Eklampsie mit Veränderungen des Nieren¬ 
parenchyms , somit mit Nierenerkrankungen in Verbindung 
brbgt, und in der That sind wir ja hei einer ganzen Reihe 
von Eklamptischen im Stande, durch die Harnuntersuchung 
Veränderungen nachzuweisen, wie sie nur bei schweren Er¬ 
krankungen der Niere verkommen. 

Des Ferneren wurde von Löhlein nnd Halbbbtsma die 
Theorie aufgestellt, daß es häufig zur Entstehung der Eklampsie 
komme infolge einer Compression der Ureteren mit nach¬ 
folgender Dilatation derselben, eine Theorie, welche Kundbat 
kurz vor seinem zu früh erfolgten Tode neuerdings anfoahm 
und durch anatomische Tbatsachen zu erklären und zu stützen 


verstand. Andere Autoren, wie Vibchow und Stumpf, haben 
nun bei einigen an Eklampsie verstorbenen Frauen bei der 
Vornahme der Obduction Veränderungen in der Leber und 
in der Milz gefunden, bestehend in miliaren Blutungen in 
das Parenchym dieser Organe, welche sie veranlaßten, die 
Erkrankung als Hepatitis baemorrhagica zn bezeichnen und 
anzunehmen, daß es sich in diesen Fällen um eine räHiselhafte 
Intoxication des Organismus mit einem noch unbekannten 
Gifte handle, die zur Entstehung der Eklampsie Veranlassung 
gegeben. Des Ferneren wurde auch, was ja kein Wunder ist, 
nach einem Bacillus der Eklampsie gesucht, ohne daß man 
im Stande war, ihn aufzufinden. Eine Reihe von Geburts¬ 
helfern, darunter vor Allen Zweifel und Cheobak, waren 
seit Langem der Meinung, daß es sich bei der Entstehung 
der Eklampsie um chemische StofFwechselproducte handle, wie 
sie nur die Schwangerschaft producire, Producte, die dem¬ 
gemäß durch die Wechselbeziehungen zwischen dem kindlichen 
und mütterlichen Organismus zustande kommen. Die neueren 
Untersuchungen scheinen dieser Theorie Recht zu geben; man 
glaubt nämlich, daß während der Schwangerschaft Stoffe 
gebildet werden, die unter normalen Umständen unschädlich 
gemacht werden oder zur Ausscheidung gelangen, und zwar 
entweder durch die Leber oder durch die Niere, daß es aber 
zu einer krankhaften Häufung dieser Stoffe — man nennt 
sie Lenkomäine — im Blute kommen kann, welche verursacht, 
daß durch diese, sonst normalerweise zur Ausscheidung 
gelangenden Stoffe die Leber und die Niere, welche sonst die 
Unschädlichmachung der Leukomaine besorgen, in ihrem 
Parenchyme und somit in der Ausübung ihrer Function ge¬ 
stört werden , wodurch es zur Intoxication kommen müsse; 
jedenfalls handle es sich um eine Vergiftung des Organismus. 
Eine solche wurde schon früher von Fbbsichs angenommen, 
der die Eklampsie als den Ausdruck einer wahren Urämie 
ansah und sich vorstellte, daß es zur Verhaltung des Harn¬ 
stoffes und zu einer Vergiftung des Blutes mit den End- 
producten des Hamstoffzerfalles, nämlich dem kohlensauren 
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Ammoniak, komme. Es bandelt sich daher nicht um einen 
mechanischen Keiz, wie ihn z. B. Traube und Rosbnstbin 
annahmen, die glaubten, daß es infolge eines nephritischen 
Processes zu einer stärkeren Hydramie des Blutes und somit 
zur Entstehung eines Himödems komme, welches den Aus¬ 
bruch der Convulsionen zur Folge hätte, oder wie Schröder, 
der meinte, daß es bei tiefer Hirnanämie zu Vasomotoren- 
krämpfen der Gefäßwandungen des Gehirns komme. Wir 
halten somit an der von Cheobak am eifrigsten vertretenen 
Theorie der Vergiftung ‘des Organismus durch Leukomaine 
fest, und wir können mit dieser Theorie alle jene in Einklang 
bringen, bei denen nephritische Processe eine Rolle spielen — 
sei es, daß es sich um eine Schwangerschaftsniere oder um 
einen Fall von Morbus Brightii in den verschiedenen Stadien 
oder aber um die Compression der Ureteren handle. In jedem 
einzelnen solchen Falle kann die Function der Niere schwer 
geschädigt werden und es demgemäß secundär zur Intoxi- 
cation mit den früher beschriebenen StofFwechselproducten der 
Schwangerschaft kommen. Aber auch die früher erwähnten 
Leberprocesse können hier eingereiht werden, weil Kundrat 
auch diese zustande gekommen erklärte durch Coagulations- 
nekrosen, wie sie im Anschlüsse an nephritische Processe Vor¬ 
kommen. 

Nach alldem haben wir uns nur zu fragen: wieso 
kommt es, daß diese Ureterencompression, wie Kdndrat be¬ 
hauptet, sich nur in solchen Fällen vorfinde, wo die Eklampsie 
in der EröflPnungsperiode erstgebärender Frauen aufgetreten, 
daß es somit bei Mehrgebärenden zu einer solchen Ureteren¬ 
compression nicht komme, und daß es möglich sei, daß eine 
Frau, welche bei der ersten Geburt infolge einer Ureteren¬ 
compression an Eklampsie erkrankte, bei einer nächsten Geburt 
dieser Gefahr nicht mehr ausgesetzt ist. Wir finden in der 
That bei der Obduction von an Eklampsie verstorbenen Frauen 
außer den häufig vorkommenden nephritischen Processen in 
typischen Fällen das Vorkommen einer colossalen Dilatation 
der Ureteren und des Nierenbeckens, welche ofPenbar durch 
eine Compression des Ureters entstanden ist, wie die anatomi¬ 
schen Verhältnisse lehren; denn wir sehen den Ureter in 
seinem ganzen Bauchhöhlenverlaufe vom Nierenbecken herab 
auf Finger- und Zweifingerdicke dilatirt bis an jene Stelle, 
wo er, über die Linea innominata und den Psoas hinüber- 
ziehend, die Arteria iliaca interna kreuzt. An dieser Stelle 
erscheint der Ureter wie abgeknickt, denn die gleichsam spindel¬ 
förmige Erweiterung des Bauchhöhlenantheiles des Ureters 
grenzt da hart an das normal weite Lumen des Becken- 
antheiles des Harnleiters. Man muß sich da unwillkürlich vor¬ 
stellen, es sei der Ureter an jener Stelle durch Druck gegen 
denselben und den knöchernen Beckenrand zur Compression 
gelangt. Einen solchen Druck kann nur der schwangere Uterus 
mit seinem Inhalte und speciell der im Becken stehende 
kindliche Schädel ausüben. Wenn die Verhältnisse so einfach 
lägen, so müßten wir uns fragen: warum kommt es nicht 
häufiger zu einer Ureterencompression? Unter normalen Um¬ 
ständen liegt nun der Ureter in der schützenden Beckenbucht, 
dem Drucke des kindlichen Schädels nicht mehr ausgesetzt 
als die übrigen Weichtheile der Beckenhöhle. Wenn aber, wie 
Kundeat nachgewiesen hat, der Ureter aus dieser seiner 
geschützten Position hervorzutreten gezwungen ist, dann ist 
er dem Drucke von Seite des kindlichen Schädels direct aus¬ 
gesetzt. Es bedarf demgemäß einer besonderen Disposition 
zur Entstehung der Ureterencompression durch den Druck 
des kindlichen Schädels. 

Diese Disposition schafft eine von der Norm abweichende 
Theilungsart der Aorta. Die Aorta descendens theilt sich 
unter normalen Umständen in der Höhe des vierten Lenden¬ 
wirbels in die Arteria iliaca communis dextra und sinistra, 
und verläuft als kleiner Endast in der Arteria sacralis media 
weiter. Jede Arteria iliaca communis theilt sich in der Gegend 
der Synchondrosis sacro-iliaca in die Iliaca externa seu Femo¬ 
ralis und in die Iliaca interna seu Hypogastria. Kommt es 


nun zu einer bedeutend höher oben sitzenden Theilung der 
Aorta, etwa in der Höhe des zweiten, dritten Lendenwirbels, 
oder zu einem tieferen Sitze der Bifurcation, etwa in der 
Höhe des fünften Lendenwirbels, dann müssen die Arteriae 
iliacae communes in ihrem Verlaufe die Beckenbucht über¬ 
kreuzen und somit den Ureter aus der Beckenbncht nach 
vorne zu drängen. In allen Fällen einer bestehenden Ureteren¬ 
compression konnte Kundrat diese anatomische Varietät naeh- 
weisen, und immer war es die Stelle, an welcher der Ureter 
über die die Beckenbucht überbrückende Iliaca hinübergeht, 
an welcher die Compression nachweisbar erfolgte. Es bedarf 
daher einer Disposition zu der Entstehung dieser Ureteren¬ 
compression. und wir haben eben gehört, wodurch diese Dis¬ 
position geschaffen ist; denn sonst müßten wir ja annehmen, 
daß bei verengtem Becken eine Ureterencompression viel 
leichter zustande komme, als bei normalem Becken, und 
dennoch finden wir durchaus nicht, daß die Eklampsie bei 
mit verengtem Becken behafteten Frauen häufiger voÄomme, 
als bei Frauen mit normalem Becken. Die Disposition zur 
Ureterencompression ist daher bei der betreffenden Frau für 
ewige Zeiten gegeben und dennoch kommt es blos bei der 
ersten Geburt zur Ureterencompression; und wenn die be¬ 
treffende Frau die Eklampsie, welche aufeat, glücklich Über¬ 
stunden hat, ist sie der Gefahr einer erneuten Erkrankung 
bei einer nächsten Geburt — wenigstens in Bezug auf die 
Ureterencompression — nicht mehr ausgesetzt. Denn die 




Schema der normalen Aortenbifur- Hocbliegende Tbeilnng der Aorta, 
cation. Lageverhältnifi des Ureters Ureteren nach vorne gedrängt und 
KQ den großen Gefäßen. infolge von Compression dilatirt. 

(Schematische Zeicbnang.) 


Compression des Ureters kommt nicht in kurzer Zeit zustande; 
es bedarf eines langandauernden Druckes, um solche Ver¬ 
änderungen zu schaffen, wie wir sie am Sectionstische finden. 
Der Ureter ist nicht blos dilatirt, er ist in seiner Wandung 
hypertrophisch, ein sicherer Beweis dafür, daß es sich um 
langandauemde Störungen mit constant ansteigendem Drucke 
gehandelt habe. Solche Verhältnisse finden sich jedoch blos 
bei Erstgeschwängerten und Erstgebärenden, bei denen der 
kindliche Schädel schon wochenlang vor dem Beginne der 
Geburt im Beckencauale sich befindet, bei welchen der kind¬ 
liche Schädel durch ein stetes und rasches Wachsthum in 
den letzten Schwangeracbaftswochen einen stets sich steigern¬ 
den Druck ausübt auf den, durch den abnormen Verlauf der 
Iliaca aus seiner schützenden Bucht hervorgedrängten Ureter. 
Kommt es dann durch den Eintritt von Contractionen des 
Uterus zu einer Fixation des kindlichen Schädels, dann erreicht 
der Druck seinen Gipfelpunkt. Bei einer Mehrgebärenden tritt 
der kindliche Schädel erst während der Geburt in den Becken¬ 
canal ein, in wenigen Stunden hat er denselben paasirt, und 
diese Zeit reicht nicht hin, um jenen Druck zu erzeugen, wie 
er zur Compression des Ureters nothwendig vorhanden sein 
muß. Außerdem kommt es schon nach der ersten Geburt zu 
einer Auflockerung des retroperitonealen Bindegewebes und 
somit zu einer Lockerung der Fixationen des Ureters genau 
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80 wie der anderen Organe, und Verschiebungen des Ureters 
sind somit bei der nächsten Schwangerschaft möglich. 

Die Compression des Ureters hat nicht blos eine Dila¬ 
tation seines Lumens, sondern auch eine bedeutende Erweite¬ 
rung des Nierenbeckens und in weiterer Folge durch die 
Hamstaunng Veränderungen des Nierenparenchyms zur Folge. 
Die Ureterencompression kann eine so hochgradige sein, daß 
während der Geburt und während des Anales vollständige 
Aiiurie besteht. Wir sind dann nicht im Stande, mit dem 
Katheter aus der Blase der Eklamptischen auch nur einen 
Tropfen Ham zu entleeren, während wir in anderen Fällen, 
wo eine solche Ureterencompression nicht vorliegt, genügend 
Harn erhalten und aus der chemischen Untersuchung, sowie 
aus der Prüfung des Sedimentes genügende Anhaltspunkte 
für die Annahme eines nephritischen Processes bekommen. 

(Schloß folgt.) 


Aus der Chirurg, Ahtheilung des Dr. Jusephowitsch 
im isi'aelitischen Spitale »u Odessa. 

Ein dritter Fall von Psendarthrose des 
Oberarmes mit guter Fnnction. 

VoD Dr. S. Kofmann. 

Die Humerusfracturcn, besonders die der Diaphyse, zeigen 
bekanntermaßen eine sehr große Disposition zur Pseudarthrosen* 
bildung (Pitha). Auch unter sehr günstigen Bedingungen, bei 
gesunden kräftigen Individuen und bei sehr sorgfältiger Be¬ 
handlung trotzt oft diese Complication der Therapie und bringt 
den Arzt in Versuchung, immer neue und neue Methoden zur 
Bekämpfung dieses Leidens zu schaffen. Die Unzahl der 
Methoden zeugt gerade von unserer Machtlosigkeit in gewissen 
hartnäckigen Fältln. Wenn diese unbeimlioLe Complication 
schon, wie gesagt, hei unter sorgfältiger Beobachtung sich 
befindenden Fällen leicht eintreten kann, so wird es uns kein 
Wunder nehmen, wenn bei dem gleich zu referirenden Falle, 
der sich nicht unter ärztlicher, sondern im Gegentheil cur- 
pfuseherischer Behandlung befand, eine Pseudarthrose sich 
ausbildete. 

Am 15. Mai 1895 kam in das hiesige israelitische Spital eio 
Mann mit der Klage, es sei ihm ein Arm gebrochen; derselbe wurde 
auf die cbirorgische Ahtheilung meines Chefs, Dr. Jdsepuowitsch, 
aufgenommen, der mir diesen Fall in Oberaus liberaler Weise zur 
Heobaebtung und Veröffentliohung zur Verfügung stellt, wofür ich 
meinen innigen Dank zum Ausdruck bringe. 

Laut Angabe des Pat. gestaltete S'ch seine Leidensgesohiohte 
f Igender Weise: 

W. T., 35 Jahre alt, aus Tusly (Bezirk Akkerman in Bessarabien), 
kann sich keiner durchgemaebten Krankheit erinneru, weshalb er 
auch nie von einem Arzte behandelt wurde. Etwa vor 10 Monaten 
an einem Sonntage begab er sieh aus seiner Wobnst&tte auf deo 
Markt in das benachbarte StSdtoheo, Auf dem Wege dahin in einer 
schmalen Gasse sah er einen Wagen mit einem daran gebundenen 
Hengst ihm entfegenfabren. Plötzlieh wurde das Pferd scheu und 
versetzte ihm mit einem Hinterfuße einen Schlag in die rechte 
Schulter. Wie es geschah, weiß er nicht genau anzugeben; er fiel 
bewußtlos nieder und, als er naeh einiger Zeit erwachte, bemerkte 
er, daß der Arm gebrochen sei, und daß aus dem zerrissenen 
Aermel ein spitzer Knochen ragte. Die Woiehtbeilswunde war 
klein. Er suchte sofort einen Arzt auf, der ihm einen provisorischen 
Verband anlegte und ihm deu Rath gab, sich ohne Zeitverlust 
nach Odessa zu begeben. Er hatte schon die Absicht, diesem Ralb 
Folge zn leisten, als er von seinen Dorflcuten davon abgehalten 
wurde; dieselben riethen ihm , sich lieber an einen Knoohouflicker 
zu wenden. 

Der letztere Übernahm die Behandlung; durch 20 Tage machte 
er ihm 2mal täglich Verbände, die die Wunde zum Verheilen brachten. 
Dann verließ ihn der Pat. und begann sich selbst zu behandeln, 
indem er sieh einen Bastscblenenverband anlegte, der etwa drei 




Wochen lang lag. Als’ Folge dieser Behandlung reaultirte der Zustand, 
in dem der Pat. sich jetzt befindet. 

Pat. von mittlerem Wüchse, mäßigem Knochenbau, sehwaob 
entwickeltem PaDnionlue adiposus und mäßiger Husoalatur. Beim 
ersten Anblick des Pat. fällt die leichte Neigung dos Kopfes nach 
links, leichte Scoliosis auf derselben Seite, sowie die ungleichmäßige 
Entwicklung beider Thoraxbälften vorne wie hinten auf. Man merkt 
hier die leichte Einsenkung der rechten Pectoralgegend nod das 
Hervortreten der Vereioignngsstellen der Rippenknorpel mit den 
Knochen daselb^; überhaupt präsentirt sich die linke Brusthälfte 
ziemlich hervorgewülbt, während die reobte ganz flach ist. Hinten 
manifestirt sich die größte Differenz in der Scapulargegend, wo 

man rechts deutlich das Knochen¬ 
gerüst sieht, indem die Fossae 
supra- und infraspinatae durch die 
scharf bervortretende Spina ganz 
vertieft erscheinen, dagegen ist diese 
Gegend linkerseits durch die gut 
entwickelten Muskeln ganz glatt; 
die Regiones intersoapulares zeigen beiderseits 
keine wesentliobe Differenz, ln den Scholtergegen- 
den flndet man auch, daß der rechte Delta¬ 
muskel weit hinter dem linken znrückgeblieben 
ist. Betrachten wir beide obere Extremitäten in 
frei hängender Lage, so sehen wir, daß die rechte 
Extremität, im Ganzen and Großen atrophischer, 
eine Verbildung darstellt, indem die Axe des Ober¬ 
armes eio wenig über der Mitte einen nach vorne 
außen gerichteten stumpfen Winkel bildet; dieser 
Winkel präsentirt sich beim AofUhlen als ein harter 
Wulst, an dessen innerer Seite der ziemlich gut ent¬ 
wickelte M. bioeps, an der hinteren aber der mittlere, 
wohl erhaltene (lange) Kopf des Triceps liegt. Die 
beiden seitliohen Köpfe sind sehr atrophisch. Die 
nähere Untersuchung dieses Wulstes zeigt, daß 
der Knochen an dieser Steile fraeturirt ist, und 
zwar sehief, so daß das obere sobarfe Bruchstück 
nach innen vorne, das untere nach außen hioten ge¬ 
richtet ist (Fi^. 1); diese Stücke stoßen in einem 
Winkel (dem siehtbaren Wulst) an einander, es 
bandelt sieh somit um eine alte Fractnr mit Devia¬ 
tion der Bruchstücke ond leichter Diastase, also 
um eine Pseudarthrose. Die Bracbstttcke lassen 
sieh leicht passiv und schmerzlos in alle Richtungen 
bewegen; aber auch activ gestatten sie es im be¬ 
schränkten Maße; bei freiem Hängen des Armes 
kann der Pat sogar durch Rotation nach innen 
die Verbildung bis znr Unkenutliohkeit zum Ver¬ 
schwinden bringen (Fig. 2). Der Unterarm zeigt keine 
Abweichung von der Norm. Pat. gibt an, daß er 
mit seinem gobroobeneo Arm doch ziemlich gut hantireu kann; das 
Schreiben gebe ihm ganz ohne Mühe, auch kann er, aber mit einiger 
Anstrengung, essen und überhaupt Vieles mit dem reobten Arm ver¬ 
richten. Das Tragen von Lasten über ein Pud (circa 20 Kilo), aber 
blos mit hängendem Arm, gebe auch gut von statten, nur kann er den 
Arm nicht hoben, sogar wenn er mit 10 Pfd. (4 Kilo) belastet ist; 
sonst aber kann er den Arm, wohl erheben (Fig. 3); er thut das 
nicht nur bis zur Horizontalen, sondern noch viel weiter, er kann 
sich sogar mit dor rechten Hand an den Kopf fassen. Wenn alle 
diese Bewegungen nicht ganz ohne Mühe vollzogen werden, so 
führt er diese in der Richtung nach unten ganz leicht ans, wiez. B. 
das „Hüften fest“ (Fig. 4), das Kratzen des Rückens (Fig. 5) u. s. w. 
Leider sind Messungen der Extremität unterlassen worden. 

Am 7 . Juni wurde die Operation behufs Beseitigung 
des geschilderten Uebels von Dr. Juskphowitsch vorgenommen. 

Cblorofurmnarkose. EsMAßCH’sehe Blutleero. Schnitt bei ge¬ 
streckter Lago dos Armes naeh außen vom M. bioeps etwa 10 bis 
12 Cm. lang am höchsten Punkte des genannten Wulstes durch 
die Woiehtbeile bis auf den Knochen. Abstreifen der Weiebtheile 
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Enoeben. Die Broobstflcke erwieeeo sieb mittelst eines straffen, ziemlioh 
starken Bindegewebes aneinander gefügt, das eine wahre Gelenk¬ 
kapsel gebildet hatte. Darobtrennnng dieses Oeicebes, Erüffonng 
der Gelenkböble; diese ist glattwandig and enthalt eine gelbliche, 
ziemlich dicke Synovialflö'isigkeit. Der Oberarm wird an der Broeh- 
stelle so Inxirt, dafi bald das obere, bald das untere Broehstück 
ans der Weiohtheilswonde ragt. Theilweise stumpfes, theilweise 
scharfes Befreien der Knochen von den inserirenden Muskeln und 
Sehnen. Die einander zngekehrten Brnobflachen sind mit Knorpel 
Qberkleidet. Absobabon des letzteren mittelst scharfen Löffels und 
starken Reseotionsmessers und GUttong der Flächen behnfs genauer 


ä. Jnli. Die Knochen sind consolidirt. Die Änssobeidung 
ans der Wunde ist unbedeutend. Die Extremität wird in eine Kragen- 
schiene, die sieh als sehr zweckmäßig für diese Fälle erweist, gelegt. 

11. Juli. Entfernung der Ligaturen. Verbandwechsel alle 
2—3 Tage. 

5. August. Die Weichtheilwunde ist verheilt. Der Calius erweist 
sich weich und nachgiebig. Massage. 

12. October. Der Patient wird eotlassen. Die Function 
des Armes ist vollkommen, wie die Figur 6 zeigt, und ist 
mit Ausnahme der Narbe an den Extremitäten kaum zu erkennen, 
welche von ihnen fraoturirt war; auch bat eich infolge der über 



Fig. 3. 

Anpassung. Hierauf wnrden die KnochenstUmpfe in die ihnen 
zukommende Lage reponirt, mittelst einer stumpfen, halbrunden Nadel 
2 starke Seidenligataren um die Knochen geführt und auf solche 
Weise ihnen ein regelrechtes Aneinanderliegen gesichert. Die Weich* 
theilwnnde wurde nicht genäht, sondern mittelst sterilisirter Marly 
fest geschnürt. Vordere and hintere Oberarmbleebschiene. Gewöhn¬ 
licher Desadlt. 

Glatter, reaetionsloser Verlauf. Keine Temperatur-Erhöhung. 


Fig. 6. 

2 Monate ausgeübten Massage, verbanden mit passiven und aotiven 
Bewegungen, die betreffende Schultermusculatur wohl ausgebildet. 
Nicht zu verschweigen ist, daß beim genauen Naobprüfen doch eine 
unbedeutende, wenn auch für den Pat. nicht wahrnehmbare Nach¬ 
giebigkeit des Calius zu constatiren ist. Die Länge der Oberarm- 
knoeben, vom Proc. coracoideus bis zum Epicood. int. gemessen, 
erweist sich beiderseits gleich (33 Om.), die Dicke des Oberarmes 
an der Mitte ist links 26, rechts 23 Cm. 
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Dieser bemerkenswerthe Fall gewinnt an Interesse durch 
seine Rarität. In der Literatur sind nur zwei diesbezügliche 
VerötFentlichungen vorhanden, die eine von v. Eiselsberq aus 
der BiLiiROTH’schen Klinik ‘) , die andere von Schwertzel *) 
aus der chirurgischen Abtheilung des Prof. Dr. F. Krause. 
Gerade dieser letzten Mittheilung haben wir zu verdanken, 
daß wir auf den eben berichteten Fall anfmerksam gemacht 
wurden. Doch stimmen diese Fälle nicht ganz mit dem unserigen 
überein, sie zeigen vielmehr nicht unwesentliche Verschieden¬ 
heiten. Die größte und wichtigste liegt in der Anatomie der 
Fälle. Während der ScawERTZEL’sche Fall sich eher dem 
unserigen nähert, kann das von dem v. EiSELSBEso’schen nicht 
gesagt werden; beide genannten Fälle repräsentiren Ausgänge 
einer Fractur mit mehr oder weniger großem Knochen- und 
überhaupt Suhstanzverlust; bei dem ersteren ist dies sehr 
weit gegangen; der Abstand der Knochenstttmpfe von einander 
beträgt circa IPö Cm., außerdem ist der Verlust an Weich- 
theilen an der betrefiPenden Stelle so groß, daß die Extremität 



Fig. 4. 


eine lange Verdünnung besitzt, die beim Vergleich mit der 
entsprechenden Stelle der gesunden Extremität einen Circum- 
ferenzunterschied von 10 Cm. zeigt. Im zweiten Falle ist wohl 
eine Diastase von etwal'öCm. und eine Einziehung mit 7 Cm. 
weniger messendem Umfang vorhanden, doch ist der Knocben- 
verlust nicht sehr groß, da es sich hier blos um wiederholte 
Eandnebrosen nach den vei’sohiedenen operativen Eingriffen 
handelte. Somit liegt in dem v. EJSKLSBERo’schen Falle 
eigentlich nicht eine Pseudarthrose in dem Sinne, wie wir sie 
in der Chirurgie verstehen, sondern eine cigenthümliche haut- 
sehnige Verbindung zweier weit von einander stehender epipby- 
särer Knochenenden, eine, wenn man diese Verbildung durch¬ 
aus als Gelenk bezeichnen will, Art Schlottergelenk vor, 
dagegen haben wir in dem KRAUSE’schen Falle eine echte 
Pseudarthrose, als Folge verhinderter Consolidation eines 
gebrochenen Knochens., zuerst durch Interposition von 
Muskeln und dann nach Beseitigung dieses Hindernisses 
durch dazwischen eingetretene Störung im Heilungsverlauf 
(Nekrose), die mit bindegewebiger Verbindung endete. Unser 
Fall bietet uns ein Bild von wahrer, classischer Pseudarthrose, 


‘) „Wiener klin. Wochensckr.“, 1894, Nr. 7. 
•) „Mönch, med. Wochenschr.“, 1895, Nr. 77. 


entstanden blos durch unzweckmäßige, oder besser durch ganz 
fehlende Behandlung; die Fractur, die gerade in den ersten 
Tagen der Ruhe, immobilisationsbedürftig ist, wurde maltraitirt, 
wurde durch die Knochendickerhand durch zweimal täglich 
wiederholten Verbandwechsel in ihrer Ruhe gestört und dies 
3 Wocbon lang; auch später kam sie nicht in die Hände eines 
Fachmannes, sondern der Pat. legte sich selbst einen immobilen 
ßastschienenverband an, wobei höchst wahrscheinlich die 
Adaption und die sonstigen Umstände nicht beachtet wurden. 
Hier ist weder Knochenverlust, noch Muskelintei^osition da¬ 
gewesen, cs hat sich einfach die Heilung verzögert, es kam 
nicht zur Substitution des primären Gallus durch den stabilen, 
und durch die beständige Bewegung und Reibung der Bruchfläche 
bildete sich eine Höhle, eine richtige Gelenkhöhle mit Gelenk- 
schmiere aus. Dieser Unterschied in der Anatomie der Fälle 
zog auch solche in der Function der drei scheinbar so iden¬ 
tischen Fälle nach sich. 

Die Bewegungen, die der Pat. v. EESELSBBRa’s ausföhrte, 
sind keineswegs als artienlirt zu bezeichnen. Er elevirt das obere 
Fragment im Schultergelenk bis zur Horizontalen, dabei aber 
merkt man keine Distanz oder andere Aenderung we-ler im 
Zwischenstück, noch im unteren Fragment; das letztere hängt 
der Schwere nach herab und verhält sich wie ein Appendix 
zum oberen Fragment; wenn der Vorderarm dabei flectirt 
wird, so erklärt cs sieh ans der Stärke und Entwicklung 
der vom unteren Humernsfragmente entspringenden Muskeln, 
die bei dieser Bewegungsausführnng „pilzartig“ anschwellen. 
Die Elevation des Vorderarmes gelingt nnr mit Zuhilfenahme 
der Unken Hand, die beide Fragmente „hülsenartig“ um¬ 
greift und so fixirt. Auch übernatürliche active Rotatation 
(nach außen um 100®, nach innen um 270®). das Langen nach 
dem KopP und Festhalten an den Haaren sind nichts anderes 
als Schleuderschwingungabewegungen, licrvorgebracht durch 
maximale Anstrengung der sehr kräftigen Pro- und Supina¬ 
toren. Im Ganzen gewinnt man den Eindruck, daß cs sich 
liier um einen auffallend eclatanten Fall von Naturabhilfe 
bei äußerster Verunstaltung handelt, wie wir dies auch bei 
den verschiedenen Fä'lcn von spinaler Kinderlähmung und an¬ 
deren Storurgen bewundern. Aeliuliche Falle werden stets 
räthsclliaft bleiben. Zu beachten ist, daß die Verletzung beim 
Pat. noch in früher Kindheit, in seinem fünften Lebensjahre, 
zu Stande gekommen ist. 

Anders steht es in den zwei anderen Fällen; bei diesen 
sind die Bewegungen ganz artienlirt und zeigen im Großen 
und Ganzen eine Uebereinstimmung sowohl in der Art der¬ 
selben, sowie in dem Modus der Ausführung, nur sind sie in 
unserem Falle viel ausgiebiger; so kann der Pat. Schwertzel’s 
das untere Fragment nur mit äußerster Anstrengung bis auf 
45® abduciren und bei der Elevation des Vorderarmes und beim 
Fassen mit der Hand am Kopfe nimmt das untei‘e Fragment 
eine fast senkrechte Stellung ein, während in dem eben be¬ 
richteten Falle das untere Fragment bei derselben Bewegungs- 
ausftihrung weit über der Horizontalen steht. Uebrigens ist dies 
nicht schwer zu erklären, es tragen hiezu in dem Schwebtzel- 
schen Falle nicht wenige störende Momente bei, wie der obwohl 
kleine, aber doch einflnßhabende Knocbendcfect, die narbige 
Veränderung der Haut an der Einziehungsstelle und der 
Schwund des oberen Theiles des Biceps, welcher Muskel bei 
der Elevation des unteren Fracturstückes eine große Rolle 
spielt. Wenn unser Fall so ausgedehnte Functionserhaltung 
in seinem gebrochenen Arme zeigt, so ist es umsomehr zu 
bewundern, daß wir es hier mit einer relativ frischen, nicht 
einmal ein Jahr alten Verunstaltung zu thun haben und 
folglich von einer allmäligen Einübung nicht die Rede sein 
kann. (Der Fall von Schwertzel zählt 11 Jahre.) Es bleibt 
uns nun übrig, durch Forschung und weitere Sammlung von 
Beobachtungen das Räthael dieser Functionsfähigkeit der ge¬ 
brochenen Oberarme zu ergründen. 
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Aus dem eacperimental-pfUhologisehen Institute des 
Prof, Spina in Prag, 

Experimentelle Beiträge zur Lehre von der 
Selbstverdauung des Magens. 

Von Stanislav Rnüfika. 

I. 

(Fortaetanng.) 

M. Schiff , welcher sich mit der Frage nach der 
Schutzwirkung des Magenepithels beschäftigte, machte aus 
Stücken Kindsmagen Säckchen mit nach außen gekehrter 
Schleimhaut und schnürte dann den Hals des Säckchens fest 
mit einem Faden zusammen. Hie Präparate ließ er hierauf 
in einer Hundemageninfusion verdauen und constatirte dabei 
immer zuerst Veränderungen in der Musculatur, welche 
angeschwollen erschien, während das Epithel unter dem 
Mikroskope noch keine Veränderungen zeigte. Daraus schließt 
Schiff, daß das Agens, welches in der Musculatur jene Ver¬ 
änderung verursacht hatte, durch das Epithel hindurch aus 
der Verdaunngsflüssigkeit gedrungen, daß somit das Epithel 
nicht als eine die Magenwand vor Verdauung schützende 
Schicht zu betrachten ist. 

Schiff wiederholte die Experimente mit den Rindsmagen¬ 
stücken, aber ohne sie zu Säckchen zu formiren. Der Erfolg 
war derselbe; die Muscularis war zu einer Zeit schon ge¬ 
schwollen, in welcher das Epithel noch unversehrt war. 

Bei den Experimenten mit den Säckchen ist aber nicht 
die Möglichkeit auszuschließen, daß die Verdauungsflüssigkeit 
in die Säckchen durch den Hals eingedrungen sein könnte, 
trotzdem derselbe zusammengezogen war. Dieselbe konnte, da 
sie am oberen Halsende der Säckchen zur Serosa der Magen¬ 
wand freien Zutritt hatte, die seröse Haut und dann die 
Muscularis fortschreitend angreifen und in dieser Weise sich 
bis in die Höhle des Säckchens Bahn brechen. 

Samelson *6) durchtrennte Kaninchen am Halse beide 
Vagi, in einem anderen Falle auch den rechtsseitigen Sym- 
pathicus, in einem anderen wieder beide Sympathici und 
ligirte den Pylorus; im vierten Versuche endlich wurden 
beide Vagi und Sympathici durchtrennt und (offenbar per os) 
12 Y 2 Ccm. einer 5Voigen Salzsäurelösung, welcher etwas 
Pepsin beigemischt war, in den Magen eingeführt. In den 
ersten drei Experimenten blieb die Schleimhaut „normal“. 
Die Art der Untersuchung wird aber nicht angegeben. In 
dem vierten soll die Schleimhaut „von normaler Consistenz 
und Farbe“ gewesen sein. 

In einer zweiten Versuchsreihe flößte Samelson Meer¬ 
schweinchen und einem Kaninchen in den Magen 2- und 
5%ige, bald pepsinfreie, bald pepsinhaltige Salzsäurelösung 
in verschiedenen Mengen ein. Den ersteren Thieren wurde 
nachher immer der Pylorus und die Cardia sammt den Gefäßen 
ligirt. Ein Thier, welches 20 Ccm. der 2®/oigen Salzsäure 
erhielt, hatte den Magen nach 7 Stunden unverletzt. In der 
Schleimhaut eines anderen aber, dem 15 Ccm. der 5Vo*gen 
pepsinhaltigen Salzsäure eingeführt worden waren , wurden 
nach 5Va Stunden eine große Menge von Extravasaten und 
einige kleine, scharf begrenzte Defecte gefunden. Ein Kaninchen, 
welches binnen 2 Stunden 120 Ccm. der öVoige^i pepsinhaltigen 
Salzsäure erhielt (der Magen wurde nicht ligiit), starb nach 
einer Stunde. Die nach 2 Stunden ausgeführte Section wies 
eine verdünnte, durchscheinende, beim Anfassen zerreißliche 
Magenwand mit großen, schwarzbraunen Flecken auf. Die 
Schleimhaut war nahezu gänzlich in eine braune, schmierige 
Masse verwandelt. 

Des Weiteren stellte Samelson folgende Experimente 
an: Einem Kaninchen wurden binnen b Standen 12 Ccm. 
einer 25Voigen Citronensäurelösung an zwei aufeinander 

**) Lcfoos snr la pliysiologie de la digestion. 1867, 11, pag. 299. 

*0 l^ie Selbstverdauung des Magens. Inang.-Diss. Jena 1879- 


folgenden Tagen subcutan eingespritzt und hierauf noch 
10 Ccm. per rectum eingeführt. In der Nacht starb das Thier 
und am Vormittage des anderen Tages wurde bei der Section 
ein mit Nahrungsstoffen gefüllter Magen mit fester und 
unverletzter Wand vorgefunden. Einem Kaninchen, weiches 
24 Stunden jeder Nahrung entbehrte, wurden in einer Stunde 
per rectum 20 Ccm. derselben Citronensäurelösung beigebracht. 
Das Thier wurde matt lind nach .3 Stunden getödtet Das 
Blut war sehr schwach alkalisch, die Magenwand zeigte 
keine Spur von Erweichung. Einem Frosche wurden binnen 
2 V 2 Stunden in einen Lymphsack 10 Ccm. einer 5®/oigeii 
Salzsäure eingebracht. Die Frösche gingen ungeföhr in einer 
Stunde zugrunde. Die Magenschleimhaut wurde unversehrt 
gefunden. Weiterhin ließ Samelson Meerschweinchen Luft, 
welche Chlorwasserstoff-, Essigsäure-oder Cbloroformdämpfe*®) 
enthielt, inhaliren. Nur in einem Versuche wurde nach dem 
Tode des Thieres die Magenschleimhaut stark angegriffen 
gefunden; bei den übrigen Thieren soll sie intact gewesen sein. 

Aus den angeführten Experimenten schließt Samelson, 
daß die Immunität der Magenschleimhaut nicht nervösen 
Ursprunges ist, und daß die Magenschleimhaut nicht durch 
die Blutalkalien im Sinne der ViRCHOw-PAvY’schen Theorie 
geschützt wird. 

Diese Schlußfolgerungen sind aber nicht strenge genug 
erwiesen. Ich vermisse überall die mikroskopische Unter¬ 
suchung, und ferner müßten zur Unterstützung der ersten 
Behauptung alle in die Magenwand tretenden Nerven durch¬ 
schnitten worden sein. 

Fr. MäeeS suchte den hier angeführten Fragen auf 
dem Wege der Speculation beizukommen. 

Derselbe 2 ’) sucht die ViucHow-PAvy’sche Theorie, daß 
die Magenschleimhaut durch die Alkalien des Blutes vor der 
Verdauung geschützt werde , unter Hinweis auf die Gesetze 
der Osmose zu erschüttern und den Beweis zu erbringen, 
daß die lebenden Gewebe überhaupt im normalen Zustande 
der Einwirkung der Fermente gegenüber immun sind, und 
daß darin eben die Ursache der Magenimmunität zu suchen 
ist. Der Hauptinhalt seiner Ausführungen ist ungefähr der 
folgende: 

Die Neutralisation der Salzsäure durch die Blutalkalien 
müßte auf dem Wege der Osmose vor sieh gehen. Da aber, 
wie Mabe§ angibt, das osmotische Aequivalent der Säuren 
viel kleiner als dasjenige der Alkalien ist, folgert dei’selbe 
weiter, daß der Strom der Säure zum Alkali beim osmotischen 
Austausch viel mächtiger sein muß als in umgekehrter Richtung. 
Wenn man nun dieses Gesetz auf die chemischen Vorgänge 
im Magen applicirt, dann muß man annehmen, „daß der 
Strom der Säure aus dem Magen zu den Blutoapillaren viel 
mächtiger ist, als der Salzstrom, welcher sich in umgekehrter 
Richtung bewegt. Die chemische Verbindung beider kann, 
wenn überhaupt, nur in der Nähe der Blutcapillaren oder 
bis in ihnen selbst erfolgen. Das sämmtliche Schleimhaut* 
epithel ist demnach von dem Salzsäurestrom durchdrungen, 
welchen der schwache Salzstrom nicht zu neutralisiren 
vermag.. ..“ 

In Betreff des zweiten Punktes führt Mäbe§ ungefähr 
Folgendes an; Die Bewegung der Atome der lebenden Sub¬ 
stanz geschieht in einer bestimmten Richtung , welche zum 
Zerfall in Harnstoff und Kohlendioxyd führt. „Es ist dies 
eine durch mächtige chemische Kräfte getriebene Function, 
weil auch ihre Wirkungen, als Bewegung, Wärme, scharfes 
chemisches Product, meistens mächtig sind.“ „Der Magensaft 
verwandelt die Eiweißstoffe zu Peptopen, deren chemische 
Eigenschaften, Zahl und Gruppirung der Atome mit den 
gewöhnlichen Eiweißstoffen übereinstimmen — nur einige 
physikalische Eigenschaften bilden den Unterschied.“ Die 

Das Chloroform bindet im Blnte Kalium und es entsteht 
KaliumcMorid und atneisensaures Kalium; 

CH Clg -I- 2 Kj 0 = KCO, H + 3 K CI. 

*’) Öasopis Ceskyeh 16kafft. Prag 1881. 
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chemische Umwandlung des Albumins bei der Verdauung ist 
also viel geringer als diejenige , welche dasselbe durch den 
Lebensproceß erleidet. „Nun ist die Frage, ob ein solches 
Ferment Kraft genug besitzt, um einen ähnlichen Oxydations- 
proceß, wie er in den lebenden Zellen vor sich geht, zu 
hemmen? Die Erfahrung antwortet, daß — gerade umgekehrt — 
jeder Oxydationsproceß jede Fermentation aufhebt.“ „Es ist 
also eine chemische Unmöglichkeit, daß der Magensaft lebende 
Epitbelzellen verdauen würde.“ 

Ich führe diese theoretische Analyse der Vollständigkeit 
meiner Literaturangaben wegen an. Ich kann dieselbe jedoch 
nicht näher besprechen, da ich hier nur experimentelle Arbeiten 
berücksichtige. 

Auf ein Moment aber sei hier hingewiesen. MaeeS geht 
von der Prämisse aus, daß das Eindringen der Saure in die 
Magenwand durch Osmose bedingt wird. Es ist dies aber 
eine Annahme, welche keineswegs derart fundirt ist, daß sie 
zum Aufbaue einer verläßlichen Theorie dienen könnte. 

Auch Edikger bekämpft auf Grundlage von Experi¬ 
menten, welche später zur ausführlichen Besprechung kommen 
werden, die ViscHOW-pAVY’sche Theorie: „Mit dem Nachweise 
einer sauren Gewebsreaction unter physiologischen Verhält¬ 
nissen wird diese Auffassung unhaltbar und gewinnt die 
mehrfach ausgesprochene Ansicht, daß nur die normale Er¬ 
nährung des lebenden Magengewebes dieses vor Andauung 
schütze, an Wahrscheinlichkeit.“ 

(Fortsetsang folgt) 


Revue. 


Zur Literatur der Appendicilis. 

Der Begriff der Grenzgebiete in der medicinischen Wissen¬ 
schaft bat sich jetzt, wo durch die Ausbildung der specialistiachen 
Diseiplinen der Blick für das Ganze verloren zu gehen begann, 
rechtzeitig in ausgebreiteter Weise entwickelt. Das wichtigste Grenz¬ 
gebiet bilden interne Medicin und Cbirnrgie; es zeigt sich dies 
nirgends dentlicher als in der Appendicitisfrage. 

Noch bis vor 10 Jahren beschäftigte sie unter dem Namen 
der Perityphlitis fast nur den Internisten; die abdominelle Chirurgie 
bemächtigte sich aber sehr rasch dieser Erkrankungsform, cs hatte 
beinahe den Anschein, als wollte sie AUeinherrseberin auf diesem 
Gebiete werden, was ibr anch theilweise in Amerika gelang. 

Dadnrcb, daß aber der chirurgische Eingriff als Sectio in vivo 
klare Einblicke brachte, daß er das klinische Bild durch pathologisch- 
anatomische Befunde erklärte und die Fälle richtiger differenziren 
lehrte, wurde der conservativen Behandlung wieder ein Theil des 
Gebietes abgetreten. 

Dazu tragen Arbeiten von solchen Forschern besonders bei, 
welche das Material der inneren und äußeren Klinik gleichzeitig 
beobachten konnten. 

lieber ein derartiges Material verfügt Rottee >) and das gibt 
seiner Arbeit eine größere Bedeutung. 

Es hat es versucht, durch exacte statistische Daten, welche 
sich auf eine Beobachtungsdauer von 3 Jahren und die Zahl von 
213 Fällen beziehen, dem chirurgischen Eingriff gewisse Grenzen 
zu ziehen; stricte indicationen aufzustellen, ist ihm wohl auch nicht 
gelungen. 

Rottbb unterscheidet vom rein klinischen Standpunkte nur 
eine circnmscripte und diffuse Perityphlitis; er vereinfacht dadurch 
im Gegensatz zu anderen Autoren, wie Fowleb*), die sich einer 
complicirten pathologisch-anatomischen Eiutheilung bedienen, die 
Auffassung der einzelnen Fälle. Ich will hier nur kurz seine 
Resultate in einem Schema kennzeichnen. 

•*) PFLOosK’a Archiv für die gcs. Physiol., J882. 

*) lieber Perityphlitis. Berlin 1896, S. Karger. 

*) Feber Äppendicitia. Berlin l£96i S. Karger. 
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Ein Blick anf dieses Schema orientirt uns Uber verschiedene 
Fragen and über den Standpaukt Rottee’s. 

W’ir sehen erstens, eine wie große Anzahl von Fällen spontan 
geheilt ist; diese gehören alle zur Form der circnmscripteu Peri¬ 
typhlitis (Rotter hält sich noch mehr an die alte Bezeichnnng), ob 
es sich um die einfache oder perforative Form handelt. 

Unter den conservativ behandelten Fällen ündet sich 3mal 
Exitus letalis verzeichnet; 1 Fall starb an Pneumonie, bei 2 Fällen, 
welche am 24., resp. am 28. Tage — ohne daß die richtige Dia¬ 
gnose gestellt werden konnte — starben, ergab die Section peri- 
typblitische Absccsse im kleinen Becken. 

Von den operirten Fällen ging der eine an Altersmarasrous 
zn Grunde, in einem anderen war, wie der Autor, ein Gegner derFrfih- 
operation (Sonnenbübq), zugibt, durch zu langes Warten die richtige 
Zeit zu einem Eingriffe versäumt worden; ein circumscripter Absceß 
war in der Nacht vom 8.—9. Krankheitstag perforirt. 

Die 14 Fälle von diffuser Perityphlitis, von welchen 7 geheilt 
sind, wurden sämmtlich operirt. Es gibt einzelne Autoren, welche 
bei der diffusen Form jeden chirurgischen Eingriff perhorresciren; 
diese werden sagen, die 7 Fälle sind trotz der Operation geheilt. 

Auch in Bezog auf die Recidiven bat Rottbb sein Material 
statistisch ausgewerthet; hiebei ist er zn dem Resultate gekommen, 
daß sich bei etwa 21—27% seiner Fälle eine zweite Attaque, 
selten mehrere einstellten, und zwar traten Recidiven noch inner¬ 
halb des ersten Jahres auf. Daraus schließt Rottsr , daß die 
meisten Perityphlitiden naQh den; ersten Äqfalle spontan und dauernd 
heilen. Sind aber alle diese recidivfreien Fälle wirklich ge¬ 
heilt? Ich glaube nicht; bei einer ziemliclien Anzahl wird der 
Zustand der Culica appendicnlaris, Empündliclikeit und Reizbarkeit 
des Wurmfortsatzes, Zurückbleiben, durch Hypertrophie oder Adhä¬ 
sionen bedingt. 

Nach der Besprechung der Spontanheilung wendet sich Rottek 
dom klinischen Bilde zu, das er sehr anregend wiedergibt und von 
einer noch wenig betretenen Seite angeht. Er versucht nämlich die 
Art und Dauer des Fiebers als Kriterien bei der Prognose und 
lodicationsstellnog zu verwenden. 

Die erste Gruppe enthält jene Fälle, welche mit Schüttelfrost 
and hoher Temperatur (40®) einsetzen, am 3. oder 4. Tage Ent¬ 
fieberungstendenz zeigen; hiebei ist eine glatte und rasche Recon- 
valescenz gewöhnlich. 

Die zweite Gruppe oharakterisirt sich durch eine längere, bis 
zum 5. Tage andauernde Temperatursteigeruug (39®). Drei von 
14 hieher gezählten geheilten Fällen kamen am 7. und 8. Tage 
zur Operation. 

Zur dritten Grnppe, welche Rotter als prognostisch ungünstig 
beurtiieilt, da es sich meist um eine schwere virulente Infection 
handelt, gehören Fälle, bei denen Temperatursteigerungen von 39® 
auch nach dem 5. Tage bestehen. 

Diese Fälle sollen frühzeitig (spätestens am 6. Krankbeitstage?) 
zur chirurgischen Behandlung kommen. 

Die vierte Groppe zeigt einen remittirenden Fiebertypus; bei 
neuerlichem Einsetzen des Fiebers muß operirt werden. 

Die fünfte Gruppe wird von der diffusen Form der Perityphlitis 
gebildet. 

An diese Gruppirung nun hült sich Rotter im Allgemeinen 
bei der Aufstellung der Indicationen; er verläßt sich häufig jedoch 
nur auf seinen „praktisch geschalten Blick“. Stricte Regeln zu 
geben, gelingt ihm wohl auch nicht. 

Vieles, sehr Vieles können wir aus diesem klar und anziehend 
geschriebenen Buche lernen, dessen Autor weder ein cliirurgisches, 
noch ein internes Scheuledor vorgebnnden hat. 
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Während Rotter mehr die klinische Seite der Appendieitis 
berührt, beschäftigt sich der Amerikaner Fowleb, dessen Bach von 
L&NDERRR mit einer Einleitung versehen ist, viel mit pathologisch¬ 
anatomischen Fragen, wobei er für die Aetiologie der Wurmfortsatz¬ 
erkrankungen einen neuen Gesichtspunkt aufstellt. 

Nach einer Besprechung der Anatomie des Appendix geht 
Verf. auf dessen verschiedene Erkrankungsarten über und unter¬ 
scheidet: 

1. Endoappendicitis, 

2. Parietale Appendicitis, 

3. Periappendicitis, 

4. Paraappendicitis. 

Ich habe schon früher erwähnt, daß derartige Differenzirungen 
dem Praktiker wenig dienlich sind. 

Das dritte Capitel behandelt die klinische Geschichte der 
acuten Appendicitis. Verf, wendet sich gegen den Begnff der 
appendiculären Colik (Talamon, Breuer), indem er unter Anderem 
darauf hinweist, daß der Darmiiihalt im Appendix gewöhnlich nicht 
hart sei, also nicht so wirken könne, wie Steine in der Gallenblase 
oder Niere; ich glaube, daß dieser Einwand nicht stichhältig ist, 
weil zur Auslösung von Darmcoliken der Reiz irgend eines längere 
Zeit wirkenden Fremdkörpers von beliebiger Consistenz ge¬ 
nügt; cs sind ja mannigfach mit Erfolg operirte Fälle pubHcirt, 
bei welchen niclits als ein hypertrophischer Appendix gefunden 
wurde, dessen Lnmen eine weiche Kothsäule barg. Bei derartigen 
'Wurmfortsätzen, von denen qualvolle Coliken ausgegangen w'aren, 
habe ich öfters als Ausdruck der gesteigerten Peristaltik eine be¬ 
deutende W^andhypertrophie und Vermehrung der Ringmuskelfasern 
gefunden. Fowi.br gibt an, daß im Appendix gewöhnlich Ring- 
muskelfasern fehlen, citirt aber in der Anmerkung Autoren (Kelvnack, 
VAN Gott), welche dii*selben in größerer oder geringerer Zahl nach¬ 
gewiesen haben. 

Interessant ist die Beobachtung Fowi.er’s — der hier im 
Gegensätze zu vielen Autoren steht —, daß sich nämlich die pri¬ 
mären Schmerzen bei der acuten Appendicitis meistens in der Nabel¬ 
gegend und nur selten io der Fossa iiiaca dextra localisiren; er 
bespricht die diagnostischen Fehler infolge dieser irreführenden 
Schmerzlocalisalion und führt im Weiteren drei bemerkenswerthe 
Fälle von wirklich linksseitiger Appendicitis an; cs handelte sich 
Iner um Verlagerung des Coecuros, indem der Zustand der frühen 
fötalen Existenz beibchalten war. 

In den nächsten Capiteln bespricht Fowj.kr besondere Typen 
der Appendicitis, die chronisch latente und die recidivirende, und 
bringt eine Zusammenstellung der Complicationen und Foigezuständo 
der Appendieitis: Phlebitis iiiaca, Complicationen vermittelst des 
Pfortadersystems, Leberabscesse, eitrige Pleuritis und Pericardilis, 
Becken- und Lumbalphlcgmonen, Appendicitis in einem Bruchsack, 
Appendicitis als Complication der Schwangerschaft (unter 150 Fällen 
viermal) und des Wochenbettfiebers. 

Im nächsten Capitel setzt Fowler die ätiologischen Momente 
auseinander: 

1. Infection durch einen oder mehrere Mikroorganismen der 
Eingeweide. 

2. Anwesenheit eingeschlossencr Fäces. 

3. Umiaufsstörungen infolge einer scliarf gekrümmten 
oder winkeligen Form des Organs oder ungenügender Ernährung. 

Letzterem Momente schreibt der Verf. eine große Bedeutung 
zu und Dr. J. M. van Cott widmet demselben im Capitel der patho- 
logisclien Anatomie eine eingehende Besprechung. Er behauptet, 
daß der Appendix eine terrainale Blutversorgung habe; es sollen 
also GefäßafTectionen (sowie Nervenerkrankungen) einen hervor¬ 
ragenden Factor zur Herbeiführung der Appendicitis bilden; hiemit 
bringt Verf. auch die Thatsachc in Zusammenhang, daß Frauen 
seltener Erkrankungen des Proc. vermiformis haben; er erklärt dies 
.aus der besonderen Blutversorgung des Wurmfortsatzes bei dem 
Weibe durch das Lig. appendic. ovar. 

Trophisfhe Störungen infolge von Gefäß- oder Nervenerkran¬ 
kungen machen den Appendix zum locus min. resistentine gegen 
baeteriellc Infection. Die Richtigkeit dieser Auffassung muß erst 
durch Nachuntersuchungen bewiesen werden. 


Die folgenden Capitel beschäftigen sich in etwas Überflüssiger 
Weise mit der Diagnose, Prognose, Behandlung und Nachbehandlung 
der Appendicitis. A. FOGES. 


Referate und literarische Anzeigen. 

E. Fronz (Wien): Beitrag zur liehre von dar Bronchial* 
drüBentaberenlose. 

Die Bronchialdrüsentuborculose, deren klinische Symptomato¬ 
logie beim Erwachsenen wenig ausgesprochen, spielt im Rindesalter 
vermöge des Reichthums der durch sie liervorgerufenen Krankheits- 
erscheinungen eine große Rolle. Fronz („Jahrb. f. Kinderh.“, 
44. Bd., 1. Heft) bereichert die Casuistik der Bronchialdrüsentuber- 
cnlose um drei Interessante Fälle. 

I. Ein 8 Jahre altes Kind war vor 14 Tagen plötzlicli dyspnoisch 
und eyanotisch geworden. "Wegen Wiederholung dieser Attaque wird 
das Kind in nahezu moribundem Zustand in’s Spital gebracht und 
alsbald tracheotomirt. So lange die Narkose anliält, zeigt sich Ces- 
siren der Erscheinungen, sobald jedoch Excitationsversnehe gemacht 
werden, kehren Cyanose und (inspiratorische, dann wieder exspira- 
toriselie) Dyspnoe wieder. Am 2. Tage nach der Aufnahme wird 
ein circa erb-engroßer Pfropf und danach eitriges Secret expectorirt; 
in dem käsigen Pfropf lassen sich Tuberkelbacillen nachweisen. 
Allmälige Reconvalcscenz, unterbrochen durch eine Pneumonie. 
II. 2 Y 2 Jahre altes Kind leidet seit einer Woclie an Husten, Fieber 
und minutenlang anhaltenden Convulsionen; vor einigen Tagen ein 
Erstickungsanfall mit tiefer Cyanose. Bei der Aufnahme wird er¬ 
schwertes In- und Exspirinm, rauhes Husten, mäßige Dämpfung 
über dem Manubriam sterni gefunden, Tags darauf zwingt ver¬ 
mehrte Dyspnoe zur Vornahme der Tracheotomie. Mittelst Merabran- 
zange werden bröckelige Stücke verkästen Drüsengewebes (Tuberkel- 
baeillen enthaltend) aus der Luftröhre entfernt. Dyspnoe, sowie 
Erstickungsanfälle nehmen zu. Exitus. In sectione findet sich an 
der Bifurcalionsstelle ein käsiger Pfropf, welcher aus einer an.der 
Eingangsstelle des rechten Bronchus liegenden, über linsengroßen 
Oeflfnung vortritt und Lumen der Trachea und des Bronchus 
fiottirend verengt. Die OetTnung führt in eine über haselnußgroße 
Drüsencaverne. III. Ein 14 Monate altes Kind hatte einen Tag 
vor der Aufnahme geronnenes Blut aus Mund und Nase entleert. 
Am Tag der Aufnahme findet man einen cariösen Proceß an einem 
Schläfebein und eine tuberculösc Lungeninfiltration. Die Hämoptoe 
keltrt in foudroyanter Weise wieder und führt zura Tode. Der 
Obducent findet ein Aneurysma eines Lungenartcrienastes, das in 
eine mit dem Bronchus des Unterlappens communteirende DrUsen- 
caverne durchgebrochen war. Neurath. 


Nakarai: üeber Hämatoporphyrinnrie. 

N. veröffentlicht auf Grund von 250 Hamuntersuehuugen bei 
144 Patienten, die an .39 verschiedenen Krankheiten litten, eine 
Studie über obiges Thema, in welcher er zu folgenden Conclusionen 
gelangt: 

1. Die Häraatoporphyrinurie ist bei verschiedenen Bleikrank¬ 
heiten ein cODStantes Symptom, wie es von Stokvis angegeben 
wurde. 

2. Sic kommt auch bei der Sulfonalvergiftnng und bei Darm¬ 
blutung vor. 

3. Sie ist aber im Allgemeinen eine seltene Erscheinung bei 
anderen Krankheiten. 

4. Die Pathogenese der Jlämatoporphyrinurie und progno¬ 
stische Verwertlmng scheinen bei verschiedenen Krankheitsprocessen 
sehr verschieden zu sein. 

5. Ob die Darmblutung allein die Ursache der Ilämato- 
porphyrinurie bei Sulfonal- und Bleiintoxication ist, wie Stokvis 
meint, läßt sich zur Zeit noch nicht entscheiden. 

6. Ueber den Ursprung der Häraatoporphyrinurie im nor- 
m.nlen Zustande des Menschen wissen wir zur Zeit nocli sehr wenig. 

•— 8 . 
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W. Wolfram (Riga) : Ein Beitrag nr Wiederbelebung 
aepbyktlscher Neugeborener. 

Verf. beBchreibt im „Centralblatt ftli* Gynäkologie“ (1897, 
Nr. 9) die folgende Methode: Er legt das Kind quer auf seinen 
Schoß, so daß der Kopf an seinem linken Oberechenkel herunter¬ 
hängt, umfaßt mit der linken Hand den Brustkorb, mit der rechten 
von hinten die Oberschenkel des Kindes, so daß die Schenkel wie 
in einer Gabel liegen, welche vom Daumen-, Mittel- und Zeigefinger 
der rechten Hand gebildet werden. 

Es wird nun zu gleicher Zeit mit der linken Hand der Brust¬ 
korb zusammengedrückt und mit der rechten Hand das Scbenkelpaar 
gegen die Brust gedrängt, wodurch ein kräftiges Exspirium er¬ 
zeugt wird. 

Es ist kein Zweifel, daß diese Methode bequemer ist als die 
Sch cltzb’ sehen Schwingungen, und daß sie eher eine Art von 
Dosirung, besonders hustenähnliche Exspirationen roöglioh macht. 

H. 


Die Erkrankungen der weiblichen Geechlechts> 
Organe. Von Prof. Chrobak in Wien und Prof. v. Roethorn 
in Prag. XX. Bd., I. Theil, 1. H.llfte dev von Prof. H. Noth¬ 
nagel in Wien berausgegebenen Speciellen Pathologie 
und Therapie. Wien 1896, Alfred Holder. 

Von dem großen, von Nothnagel herausgegebenen Hand- 
buche, das den Titel „Specielle Pathologie und Therapie“ führt, 
wurde der die Gynäkologie behandelnde Abschnitt CubouäK in Wien 
und Rosthobn in Prag zur Bearbeitung zugewieseu. Die erste 
Hälfte dieses Absobuittes ist soeben erschienen. Sie umfaßt, wenn 
man sich so ausdrücken darf, nur die Einleitung in die Gynäkologie, 
nämlich die Beschreibung der inneren, sowie äußeren Untersuobung, 
die Grundsätze der Allgemeiubebandiung, die Wundbehandlung im 
Allgemeinen, das Allgemeine der Hygiene, die gynäkologische Be- 
handlang im Allgemeinen und schließliob die Anatomie, sowie Physio¬ 
logie der weiblichen Genltalten. Alle diese Capitel sind sehr gut 
ausgearbeitet und enthalten zablroicbe wichtige, für den praktischen 
Arzt sehr verwertbbare Winke und Ratb&chläge. Wenn Ref. auch 
nicht ansteht, das vorliegende Heft als ein sehr gut gearbeitetes 
zu bezeiebnen, so kann er doch ein endgiltiges Urtheil über den 
von den zwei Verfassern bearbeiteten Absebnitt des genannten 
großen Sammelwerkes erst dann abgeben, bis derselbe beendet vor- 
Hegen wird. Etwas stOrend wirkt es, daß der Leser aus dem Titel 
und anoh weiterhin nicht zo eDtnehmen vermag, aus welcher Feder 
das vorliegende Heft stammt, ob aus der Cheobak’s oder der ROST- 
BOBN’s. Die Ausstattung des Werkes ist eine sehr schOne. Das 
Gleiche gilt von den zablreicben Holzsohnitten, die zum großen 
Theil originale sind. Ref. schließt mit dem Wunsche und der Ho£f- 
nuog, es mügen sich die weiteren Hefte dem ersten vorliegenden 
würdig aoreihen. Kleinwächteb. 

Anleitung zur mikroohemifohen Analyse der wich¬ 
tigsten organischen Verhinduhgen. Von H. Behrens, 

Professor an der polytechnischen Schule 'ZU Delft. Zweites Heft, 
Hamburg 1896. Leopold Voss. 

Von dem schönen Unternehmen des Professor Behrens, im Än- 
schlosse an seine mit so vielem Beifall aufgenommene Anleitung 
zur mikroebemiseben Analyse anorganischer Verbindungen nun aucii 
eine mikrochemische Analyse organisober Stoffe zn veröffentlichen, 
liegt ans das zweite Heft vor, welches die chemische Untersuchung 
der wichtigsten. Faserstoffe behandelt und der bisher gebräuchlichen 
botanisch-histologischen Untersuchungsmethode ein pfaysikalisob-cbro- 
nisohes Verfahren gegenüberstellt. Der erste Abschnitt beschäftigt 
sich mit den mikroskopischen und mikrochemischen Kennzeichen der 
Faserstoffe, der zweite Abschnitt mit dem Gange der Untersuchong 
von GeweWasem nnd der dritte Abschnitt mit der Untersuchung 
von Papier. Die Darstellung wird durch 18 Textfiguren und drei 
prächtig ausgefohrte Farbendrncktafeln nnterstützt nnd macht den 
Leser mit einem Denen Verfahren bekannt, welches eine ebenso große 
Zuverlässigkeit besitzt, aber weniger Zeit ond Arbeit erfordert als 
die bisher übliche botanische Untersuebuog. Ir. 


Kleine Mittheilungen. 

— Dr. A. MacGkegob am North London Hospital berichtet 
über den vorzüglichen Erfolg, welchen er in 2 Fällen mit Tinctura 
Strophanti bei Lungenödem der Kinder erzielte. In dem ersten 
Falle bandelte es sich um ein Lungenödem, welches sich bei einem 
Tjährlgen Knaben mit chronischer Plcnritis und Peritonitis plötzlich 
entwickelt hatte. Digitalis bl’eb erfolglos, weshalb M. einen Versuch 
mit Strophantus machte, welciies er in der Dosis von anfangs einem 
Tropfen, dann 2 Tropfen alle 3 Stunden gab. Bei dieser Medication 
besserten sich die drohenden Lungensymptome schon in den ersten 
Tagen und verschwanden allmälig gänzlich. Ein gleich günstiges 
Resultat wurde in einem zweiten Falle erzielt, ein 9jä)ir. Mädchen 
mit Lungenödem nach Scarlatina betreffend. In diesem Falle wurde 
die Tinctura Strophanti alle 3 Stunden in der Dosis von 2, später 
3 und schließlich wieder 2 Tropfen gegeben. 24 Stunden nach 
Beginn dieser Medication begann das Kind, welches bis dahin eine 
complete Anarie aufgewiesen hatte, zu uriniren; die Diurese wurde 
dann sehr reichlich, während gleichzeitig die Zeichen des Lungen¬ 
ödems zurückgingen. 

— In der Sitzung der Pariser „Soc. de ThSrap.“ vom 10. März 
d. J. gab es eine Discussion Uber intoxication mit Antipyrifi. 
P. Lyon wies darauf hin , daß in fast alletj bisher beobachteten 
Fällen Erscheinungen seitens der Haut angegeben werden, die 
meist in scarlatina- oder röthelartigcn Erythemen bestanden. Dem 
gegenüber hat L. einen Fall beobachtet, wo das Exanthem in einer 
pempliigoiden Eruption mit Blasenbildung an der Mundliölilcn- 
schleimhaut bestand. Es handelte sich um eine Frau von 32 Jahren, 
welche nach Einnahme von 1 Grm. Antipyrin an verschiedenen 
Körperstellen Blasen von wechselnder Größe aufwles, während 
gleichzeitig das Schlucken schmerzhaft wurde und reichliche Sali- 
vation sich einstellte. Die Pat. bot diese Erscheinungen bereits zum 
zweiten Male. Die Blasenbildung erfolgte in mehreren Eruptionen 
und verursachte'keinerlei Schmerz; nur die Deglutition war durch 
die bestehende Stomatitis behindert. Daß diese Zufälle auf den 
Gebrauch des Antipyrins zurUckzuführen seien, scheint L. unzweifel¬ 
haft. Doch scheint ihm der Umstand nicht gleicbgiltig, daß bei der 
Pat. schon früher Albuminnrie bestand nnd er denkt daran, daß 
die bestehende Niereninsofficienz die eigentliche Ursache der Intoxi¬ 
cation war. — ln der Discussion hob Jasiewicz hervor, daß man 
besonders bei Arthritikern nach der Aufnahme gewisser Medicamente 
und Nahrongsstoffe Neigung zur Bildung multiformer Dermatosen 
beobachtet, nnd zwar auch dann, wenn keinerlei Läsion der Nieren 
besteht. Im Uebrigen dürfte auch die Darreiebnngsweise nicht 
gleicbgiltig und die Lösungs- der Pulverform vorzuziehen sein. 
Dalcbe glaubt an eine gewisse individuelle Empfänglichkeit gegenüber 
dem Mittel. Ponchet wies auf den scbädliclien Einfinß liin, welchen 
das Antipyrin gelegentlich auf das Herz ausUben kann; die Gircn- 
latioDsstörungen können beträchtlich sein und sich bis znm Herz- 
collaps steigern. Dem gegenüber betonte Gallois, daß ein Kinäuß 
des Antipyrins auf das Herz nur bei fieberhaften Znständen zn 
besorgen sei. — An den obigen Fall reibt sieb ein von Groll und 
Mbnnibb mitgetheilter Fall von Antipyrinintoxieation („Dauphin^ 
m6d.“, Febr.). Die Pat. fühlte unmittelbar nach der Einnahme von 
1’5 Grm. Antipyrin in 120 Grm. des Vehikels ein Prickeln in der 
Kehle, ein Brennen und Schwierigkeit zn atbmen; sodann stellten 
sich Ersticknngsanfälle ein, heisere Schreie, unartienlirte Sprache. 
Etwas Milch, welche gereicht wurde, konnte nicht geschluckt 
werden. Eine halbe Stunde später constatirte man Blässe des Ge¬ 
siebtes, balonirte Augen, Dyspnoe, Pulsbescbleunigung, intensive 
Coryza, die Uvula enorm geschwellt, an derselben im vorderen 
und rechten Antbeil eine enorme Blase — größer als eine große 
Noß. Am folgenden Tage bestand noch Blässe des Gesichtes, normaler 
Puls, Anorexie und allgemeine Mattigkeit. Im Rachen nichts Ab¬ 
normes mehr. Nach 4 Tagen waren alle Erscheinungen geschwunden. 

— Ueber die innerliche Anwendung des Jodvaeogens bei 
Arteriosklerose berichtet Dr. Hugo Kleist in Berlin („Aerztliche 
Rundsch.“, März 1897). Das Jodvasogen stellt bekanntlich eine 
Lösung von Jod in mit Sauerstoff imprägnirten Kohlenwasserstoffen 
dar , welch letztere die schnelle und vollständige Resorption der 
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darin cmulgirten Medicamcnte bewirken ßollcu. Nach mehrwöchent- 
lichem Gebrauch von 8—12 Tropfen einer 6®/oigen Lösung, io 
den ersten 8 Tagen Va Stunde nach den drei Hauptmahlzeiten, 
später nüchtern vor denselben mit einigen Löffeln Wasser oder 
Wein verdünnt als Schüttelmixtur eingenommen, konnten wiederholt 
die folgenden gleichen Erfolge constatirt werden. Die nach Arterio¬ 
sklerose sich früher oder später, auch bei intacten Herzklappen 
einstellenden Herzbeschwerden, Engbrüstigkeit, Orthopnoe, Tachy- 
cardie, abwechselnd mit Arhythmie, verschwanden regelmäßig nach 
Htägigem Gebrauch des Jodvasogens, und die Geräusche über den 
Herzklappen, die häufig Aortenstenose und Insufficienz der Mitralis 
vortäuschten, wurden allroälig leiser, ohne indessen ganz zu ver¬ 
schwinden. Ebenso nahm der Eiweißgehalt des Urins bei der Form 
der auf Arteriosklerose beruhenden chronischen Nierenentzündung 
regelmäßig ab, verschwand zeitweise ganz, kehrte allerdings nach 
längerem Aussetzen des Mittels, namentlich nach größerer Anstren¬ 
gung wieder, war aber immer durch Jodvasogen auf geringer Höhe, 
durchschnittlich y,—VsVoo» zu halten. Nach diesen Ileobachtungen 
nahm Verf. nicht Anstand, Jodvasogen, zumal da cs in allen Fällen 
gut vertragen wurde, stets den Appetit anregte, die Verdauung 
beförderte, und da auch nach seinem längeren Gebrauch keine der 
sonstigen störenden Nebenwirkungen eintraten, an Stelle des bisher 
üblichen Jodkali in Fällen von zweifelhafter oder ausgesprochener 
sccundärer, bezüglich tertiärer Lues anzuw'cnden, und empfiehlt die 
Nachprüfung dieser Therapie. 

— Nach den Erfahrungen, welche Dr. P. Taexzer in Bremen 
mit der NikotianaSüifü seit mehr als einem Jahre gesammelt hat, 
kann er dieselbe nicht nur hei den parasitären, sondern als juek- 
stillcndes Mittel auch bei allen mit starkem .Tucken einhergehenden 
Dermatosen auf das Beste empfehlen {„D. Med.-Ztg.“, 1897, Nr. 24). 
Der häufigste Gebrauch wurde von dem Mittel bei Pityriasis 
capitis gemacht, woselbst die Nikotianareife in Form allabend¬ 
licher Kopfwaschungen angewendet wird. Bei Pruritis ani und 
Pruritis scroti mit consecutivem Eczem werden die kranken 
Stellen Früh und Abends eingcscift, nach 10 Minuten abgespült, 
abgetrocknet, bepndert und mit einer dünnen Lage W'atte bedeckt; 
in 2—3 Wochen pflegen die f’älle geheilt zu sein. Diese Behandlung 
behagt den Pat. wögen ihrer großen Sauberkeit und der prompt 
ointrelenden juckstillenden Wirkung. Auch die Urticaria infan- 
tilis (Lichen urticatus) ist ein dankbares Object für diese Behand¬ 
lung. Bei Scabies sieht T. in der Nikotianaseifenbehandlung die 
einfachste, sauberste und billigste Behandlung. Ferner hat T. die: 
Nikotlanaseifc bei Erythrasma, bei Dermatitis herpetiforrais nnd 
z.ur Desinfection der Hände angew’cndet. Was die Concentration 
ahbelangt, so w’ird sie als lO^oigrs uud bei cmptindlicher Haut 
und bei Kindern als 5“/oige8 Präparat angewendet. 

— In der Sitzung der Londoner klinischen Gesellschaft vom 
12. März d. J. berichtete Rolleston über einen Fall von Uro- 
bilinurie nach dem Gebrauch von Trional. Es handelte sich um 
eine 57jährige Frau mit Herzdilatation, leichtem Ana.sarca und 
einzelnen Porpuraflecken auf icterischer Haut. Der Urin war dunkel 
gefärbt, enthielt aber keine Galle, auch kein Eiweiß. Die Kranke 
hatte in Zwischenräumen von mehreren Tagen drei Dosen von je 
1‘2 Grm. Trional genommen. Nach der letzten Dosis hatte der 
Harn die tiefdonkle Orangefärbnng erhalten. Spcctroskopisch konnte 
die Anwesenheit von Hämatoporphyrin nicht constatirt werden, 
hingegen wurde Urobilin in großer Menge nachgewiesen. In der 
Folge ließ die dunkle Färbung des Urins allraälig nach, es stellten 
sich Hypothermie, Delirien ein, und die Kranke ging an Erschöpfung 
zugrunde. Bei der Seetion fand hicli eine deutliche Herzdilatation, 
eine Miiskallcber, die aber nicht cirrhotisch war. R. ist der Ansicht, 
daß es sich in diesem f’alle nm einen Uroi)ilinicteru8 gehandelt 
habe; das Trhmal wäre im Stande, zu Urobilinurie zu führen, wenn 
eine chronische, inteusive Congestion der Leber vorhanden sei. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abtheilungen 

der 

68. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Äerzte. 

Gehalten zu Frankfurt a. M., 21,—26. September 1896. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Yereinifrtmg der dentschea med. Fachpresse**.) 

XXIII. 

Abtheilnng für Chirurgie, 

Gemeinsame Sitzung mit der Abtheiinng für innere 

Hedicin. 

Schreiber (Königsberg): Ueher Gastrectasie. 

In einem kurzen Rückblick auf die Entwicklung der Lehre 
von der „Gastrectasie“ definirt der Vortr. dieselbe dahin, daß man 
unter ihr nicht sowohl die Erweiternng des Magens an sich zu 
verstehen habe, sondern zugleich deren consecutive Verdauungs¬ 
störungen; ebenso wie man unter Lungenemphysem nicht sowohl 
den Grad der Erw’eiternng der schon normaler Weise variablen 
Lungengrenzen verstanden wissen will, sondern zugleich deren Folge¬ 
erscheinung, die Expectorationsinsufficienz. 

In der zu einseitigen Berücksichtigung der sog. „Mcgalo- 
gastrie“, sowie iu der Anerkennung der Nabelhorizonte als Grenz¬ 
messer für normale und krankhaft erweiterte Mägen sieht SCH. 
demnach Betrachtungsweisen, welche nichts weniger als geeignet 
sind, die mannigfach disseutirenden Meinungen über Gastrectasie zu 
beseitigen. 

Ebensowenig glaubt Sck. , daß mit den vorgeschlagenen Be¬ 
zeichnungen „Mageninsufficienz“, „motorische Insufficienz“, „atonlsche 
Insufficienz“, „atonische Gastrecta-’ie“, „mechanische Insufficeuz“ das 
Wesen der in Rede stehenden Erkrankung besser wiedergegeben 
sei, als durch den Namen -jjOHstrectasic“, dessen Beseitigupg »an 
anstrebe. 

Sch. schlägt vor, für „Gastrectasie“ zu sagen: „Stauungs¬ 
magen mit permanenter Digestion“ oder „permanent digestiver 
Magen“, und zwar deshalb, weil bei den verschiedenen, zur alten 
„Gastrectasie“ wirklich zugehörigen Magenaffectionen, die Speise¬ 
stauung im Magen die zweifellos constanteste Erscheiuung ist, welche 
man mikroskopisch leicht nachweisen könne. 

„Permanente Digestion“ oder „permanent digestiver Magen“ 
weise zugleich auf die sccretorischen und chemischen Vorgänge 
hiebei hin. 

Diese, die sccretorischen und chemischen Vorgänge des Stau¬ 
ungsmagens mit permanenter Digestion, glichen vollständig denen 
bei der chronischen Hypersecretion, welche sonach zum Wesen der 
alten „Gastrectasie“ gehöre; die typische, chronische Hypersecretion 
sei Symptom der „Gastrectasie“. 

Die reinen Fälle von chronischer Hypersecretion, d. Ii. die 
nicht mit hochgradiger Gastrectasie complicirtcn, gehören überwiegend 
gleichfalls als Folgezustand dem chronischen Stauungsmagen mit 
permanenter Digestion zu, und soweit dies nicht zu sein scheint, 
müßte jedenfalls noch der Beweis erbracht werden, daß man bei 
ihnen z. B. Ulcus ventriculi ausscliließen könne, oder daß sie wirk¬ 
lich in typische chronische Hypersecretion ausarten. 

Kür diese, die typische chj'onische Hypersecretion, läßt sich 
aber beweisen, daß sie die Folge von „Gastrectasie“ sei und nicht 
umgekehrt. Beseitige man nämlich die Speisestauung vorübergehend 
oder dauernd, so werde dadurch auch die chronische Hypersecretion 
beseitigt und hiedurch dargethan, daß „Gastrectasie“, beziehungs¬ 
weise „Stauungsmagen mit permanenter Digestion“ und chronische 
Hypersecretion zu einander in dem Verhältnisse stehen wie Ursache 
und Wirkung. 

Pariser (Berlin): Die Behandlung des frei in die Bauchhöhle 
perforirien Ulcus ventriculi. 

P. hält es angesichts der Ergebnisse der Statistik für unum¬ 
gängliche laicht des Arztes, bei Ulcusperforation ungesäumt die 
Operation vorzuschlagen. Von 99 vorliegenden Fällen sind 33 ge¬ 
heilt; dieser Procentsatz wird noch ungemein besser, wenn man nur 
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die rechtzeitig, d. i. 10—15 Standen post perforationein, operirten 
Fälle berücksichtigt. Von diesen 33 Fällen sind 23 gerettet, also 
ca. 76®/o. Bei noch später operirten und geretteten Fällen (4) sind 
besondere Umstände, wie frische Verklebungen der Perforation, 
Hagenleere zur Zeit der Perforation, vorhanden, die vor der Ope¬ 
ration nicht festgestellt werden können. Die Nothwendigkeit frühen 
Eingreifens ergibt sich aus den modernen Kenntnissen über den 
Entstehnngsmodus der Peritonitis. Außer dem frühen Termin der 
Operation ist zum segensreichen Erfolge noch wichtig: 

1. Die schnelle und gute Erreichbarkeit des perforirten Ge¬ 
schwüres. 

2. Der Füllnngszustand des Magens nnd das Verhalten seines 
Inhaltes in Bezug auf Zersetzungen. 

3. Die Größe der gesetzten PerforationsötTnung und die An¬ 
wesenheit von frischen Verklebungen der Perforationsstelle. 

4. Möglichst kurze Dauer der Operation. 

Der classische Ort der Perforation ist die vordere Magenwand, 
ln der Nähe der kleinen Curvatur an der Cardia. Das weibliche 
Geschlecht flberwiegt enorm, im Verhältniß von 82*’/^ zu 18% 
Männern. Geschwüre der vorderen Wand haben besondere Neigung 
zur Perforation und sind dabei selten. Von 200 Geschwüren sitzen 
nur 10 an der vorderen Magenwand und davon perforiren 8*5, 
von den 190 der hinteren Wand nur 4. Die Anlässe zur Perfo¬ 
ration sind oft sehr unbedeutend, Husten, Stolpern, Niesen. Durch 
die damit verbundene Anstrengung der Bauchpresse wird nach 
Moritz der Druck im Mageninnern auf 300 Ccm. Wasser gesteigert. 
Rbt, Abouq nnd Rbvilliod haben überdies die Gegend der kleinen 
Curvatur experimentell als die Prädilectionsstelle zur Magenruptur 
ohne äußere Gewalt erwiesen. Bei Zusammentreffen aller Vor¬ 
bedingungen für einen Erfolg treten bisweilen Todesfälle im weiteren 
Verlauf nach der Operation ein durch Perforation eines zweiten 
Geschwüres oder durch ein Empyem. Die frühe Diagnose der Per¬ 
foration ist nicht immer leicht. Die Anamnese bezüglich Ulcus läßt 
häufig im Btioh. Wichtig ist die Nachfrage und die Beachtung der 
letzten speciellen vorgängigen Verrichtung der Patienten, resp. der 
Gelegenheitsursache, bei der die Störung des Befindens eintrat. Ver¬ 
wechslung mit Vergiftungen sind häufig vorgekommen. Ein objectives 
Symptom für Magenperforatioo ist die rasende Steigerung des 
Schmerzes im Anschluß an Zufuhr kleiner Mengen von Ingesten. 
Dieses Experiment machen die Kranken, resp. ihre Umgebung oft 
in der Schwäche des Prolapses durch Einflüßen kleiner Mengen von 
Spirituosen. Bei langsamer oder circnmscripter Entwicklung der 
Peritonitis ist nach 2—3 Stunden nach Ueberwindung des Sbocks 
das Krankheitsbild oft ein so wenig schweres, daß IrrthUmer in 
der Diagnose, resp. Irrewerden an der früher gestellten Diagnose 
hänfig sind. Man achte hier anf snbfebriie Temperaturen von 37*8 
bis 38'2, verbunden mit einem Puls von 128. Oft ist die Pnls- 
bescbleunigung allein vorhanden. 

Lenbe (Wärzbura) räth ebenfalls zur OperaUon bei Perforation des 
runden Uagengeschwttres, empfiehlt jedoch, die Zeit des ersten Sbocks abzu- 
warten. 

Efirte (Berlin) hat etwa 57 Perforationen operirt; davon sind 7 

geheilt 


K. k. Gesellscliaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 2. April 1897. 

I8. Neumann demonstrirt 2 Fälle von multipler idio¬ 
pathischer Hautatrophie. Im ersten Fall, einen 32jäbrigea 
Mann betreffend, findet sicli die Haut am ganzen Körper eigen- 
tbümlich gefeldert; die einzelnen Felder sind mit Schuppen bedeckt, 
die im Centrum haften. Dort, wo die Krankheit weiter vorge¬ 
schritten ist, wie an der Bauchhant, finden sich weiße Flecken mit 
einem Pigmentring. Die Äffection besteht seit 2 Jahren. Im zweiten 
Falle, in welchem die Erkrankung 10 Jahre besteht, finden sich 
nicht bloB die eigenthUmlichen Feldemngen, sondern auch Knötchen- 
bildnng. Ein dritter, in der letzten Zeit beobachteter Fall bot ein 
ganz analoges Bild. Histologisch stellt sich die Äffection als eine 
Entzflndnng im oberen Theil des Cutisgewebes dar, während sich 
in den tieferen Cutisschichten narbiges Bindegewebe findet. 


S. ExNER verweist zunächst auf die von ihm construirte Vor¬ 
richtung, welche den Zweck hat, sich mit Hilfe der Roentgen-Strahlen 
über die Lage eines Fremdkörpers im Organismus zu orientireu. 
In dem Bestreben, diese Methode zu vervollkommnen, ist er auf 
die Idee, gekommen, das Stereoskop zu Hilfe zu nehmen. Wie 
ein demonstrirtes Bild beweist, gelingt es in der That, anf diesem 
Wege einen richtigen Eindruck über die Lage eines Fremdkörpers 
im Gewebe zu erhalten. Allerdings ist dieses Vorgehen für die 
allgemeine Verwendung derzeit noch nicht geeignet, während die 
von Exnbr seinerzeit angegebene Methode ganz zweifellose Resul¬ 
tate gibt. 

M. Grossmann : Experimentelle Beiträge zur Lehre von der 
motorischen Kehlkopfinnervation. 

Einer fast allgemeinen Anerkennung erfreut sich gegenwärtig 
das Gesetz, daß bei progressiver organischer Erkrankung des Re- 
currensstammes oder seines centralen Ursprunges regelmäßig zuerst 
die Stimmritzenöffner erlahmen. Ans dieser These sind die weit¬ 
gehendsten klinischen, anatomischen und physiologischen Schluß¬ 
folgerangen gezogen worden. Zum ersten Male wurde dieser Satz 
von Rosbnbach auf Grund einer einzelnen Beobachtung anfgestellt 
und dann von Sbmon zum Gesetz erhoben. Dem SEMON’schen Ge¬ 
setze stellten sich die Vertreter der KRAUSE’schen Theorie entgegen, 
welche nicht eine Posticoslähmang, sondern einen Krampf der 
Abductoren der Stimmritze aunimmt. Sowohl Seuon als Krause 
haben versäumt, die Frage zu lösen, ob es wirklich wahr sei, daß 
bei totaler Recurrenslähmung die Stimmbänder sich in Cadaver- 
Stellung befinden. R. Waonrb hat vielmehr nachgewiesen, daß nach 
Durchschneidung der Nn. recurrentes Adductlonsstellong eintritt. 
Diese Angabe Wagneh’s ist von keiner Seite widerlegt worden, 
obwohl sie im Stande ist, sowohl die Annahme Semon’s wie Krausb’b 
illusorisch zu machen. 

G. hat selbst eine große Reihe von Versuchen nach dieser 
Richtung* hin angestellt, nicht ohne sich früher um ein geeignetes 
Meßinstrument für die VVeite der Glottis umzuschen; ein solches 
hat ihm Exner in dem ad hoc construirten „Laryngometer“ an 
die Hand gegeben, welches gestattet, die Weite der Glottis bis auf 
' 10 Mm. zu messen. Das Ergebniß der Versuche und der Mes¬ 
sungen war nun, daß bei Durcbschneidung des einen N. recurrens 
eine Verengerung der Glottis (im Mittel um 31%), bei beiderseitiger 
Durchschneidung eine weitere Verengerung der Glottis (im Mittel 
am 66%) eintritt, und daß bei der nun folgenden Durcbschneidung 
des N. laryng. sup. eine Erweiterung der Glottis um durchschnittlich 
20% eintritt. Die Folge der Recurrensdurchschneidung ist also in 
der That eine hochgradige Adduction der Stimmbänder. Dasselbe 
Resnltnt erzielt man bei Durchfrieruog des Nerven, wenn auch 
Frabnkel und Gad hiebei — infolge eines Fehlers bei der Ver¬ 
suchsanordnung — zu anderen Resultaten gekommen sind. 

Vortr. unterzieht noch die Statistik Sbmon’s einer Kritik und 
hält sie nicht für beweiskräftig. Er glaubt, daß in der ganzen 
Ijehre von der Recurrenslähmung kaum noch ein Satz aufrecht er¬ 
halten werden könne. Ba. 


Wiener medicinischer Club. 

(Officielles Protokoll.) 

Silznng vom 24. Februar 1897. 

(ScUnfl.) 

Dr. Max Kahane demonstrirt einen Fall von Syphilis maligna 
praecox des Centralnervensystems aus der Klinik des Hofrathes 

Nkumann. 

Die 28jäbrige anämische Patientin, Stubenmädchen, wurde zu 
Beginn des Jahres 1896 mit Sklerose an der Urethra und Portio 
inficirt. Bei der Aufnahme zeigte sie neben den Sklerosen maculo- 
papulöses Exanthem, sowie Periostitis clavicnlae nnd cranii. Letzterer 
Umstand ist sehr bemerkenswertb, da ein so frühzeitiges Auftreten 
von Periostitis — in diesem Falle noch vor der Proruption des 
Exanthems — auf einen schweren Charakter der Erkrankung hin- 
deutet. Gelegentlich ihres ersten Aufenthaltes auf der Klinik vom 
27. Februar bis 15. April 1896 erhielt die Pat. 29 Einreibungen. 
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Im jQDi desselben Jahres kam sie mit Kupia syphilitica neuerdings 
zur Aufnahme, auch bestand eine Reibe von Symptomen von Seite 
des Nervensystems: Kopfschmerzen, Erbrechen, Schwindel, Ohren¬ 
sausen, Gebörsstörung, Sehstörung, Wolkenschleier vor den Augen, 
Schwere in den Beinen, schießende Schmerzen im ganzen Körper. 
Gegenwärtig konnte folgender Nervenstatus anfgenommen werden 
(wobei nur die positiven Befunde angeführt werden sollen): Träge 
Reaction der Pupillen, hochgradige Steigerung der Patellarreflexe, 
ausgesprochenes ROHBKRG’sches Phänomen , Tremor der oberen 
Extremitäten. Es ist kein Zweifel, daß es sich hier um 
eine anatomische Läsion des Centralnervensystems handelt, bei 
welcher wahrscheinlich meningitische und endarteritisebe Processe 
in Betracht kommen. Das Hauptinteresse des Falles liegt nicht in 
dem Krankheitsbild, welches eben die mannigfachen Züge der 
cerebrospinalen Syphilis aufweist, sondern in der Thatsacbe, daß 
bereits im ersten Halbjahr der Infection schwere Krankheitssyroptome 
von Seiten des Centralnervensystems auftreten, und zwar im An¬ 
schlüsse an eine Infection, welche auch sonst (multiple Syphilis, 
Rupia syphilitica) einen schweren Charakter anfweist. Man hat 
demnach das Recht, den Fall als Syphilis maligna praecox des 
Nervensystems aufzufassen. Die Fälle dieser Art sind häufiger, als 
man gewöhnlich anuimmt, wie sich aus zahlreichen Beobachtungen 
in der Literatur ergibt; auch hatte Vortr. selbst Gelegenheit, an 
der Klinik Hofrath Neumann’s zwei derartige Fälle zu beobachten. 
In beiden Fällen waren im ersten Halbjahre der Infection schwere 
Hemiplegien eingetreten. Beide Fälle betrafen Männer, welche durch 
ihren Beruf Gelegenheit hatten, in extremer Weise dem Fötus sich 
zu ergeben. Zweifellos bestehen zwischen schwerem Potatorinm und 
Syphilis maligna praecox des Nervensystems sehr innige Beziehungen 
und werden gerade ans Ländern, wo der Alkoholismus verbreitet 
ist, Fälle dieser Art häufiger beschrieben. Die Kenntniß dieser 
Krankheitsformen ist auch praktisch von großer Wichtigkeit, da sie 
einerseits eine energische antilnetische Behandlung fordern, anderer¬ 
seits im Hinblicke auf die Kachexie eine gewisse Vorsicht in der 
Anwendung von Jod und Quecksilber eYforderlich ist. Von der 
Syphilis maligna praecox sind Jens Nervensymptome zu sondern, 
welche als Begleiterscheinungen des sogenannten Proruptionsstadiums 
beschrieben worden. Vortr. behält sich eine eingehendere Erörterung 
des Gegenstandes vor. 

Dr, Adolf Jolles : lieber die Ausscheidungeverhältnieee des 
Eisens im normalen Harne. 

Das Eisen ist im Harn nicht direct, sondern erst nach dem 
Veraschen nachzuweisen, und nachdem der Eisengehalt des Harnes 
ein minimaler ist, müssen relativ große Quantitäten verascht werden; 
überdies erfordert die quantitative Bestiramnng minimaler Eisen- 
raengen nicht allein besondere Sorgfalt, sondern anch die Anwendung 
cxacter Methoden. Nach den in der Literatur verzeichneten Daten 
muß die Frage nach der Größe der Anssoheidung des ciroullrenden 
Eisens im Harne gesunder Individuen noch heute als unentschieden 
bezeichnet werden. 

Vortr. empfiehlt als ein für die quantitative Bestimmung des 
Eisens im Harne sehr geeignetes Reagens das von Knobbe em¬ 
pfohlene Nitroso-ß-Naphtol. Die vollkommen weiße Harnasche wird 
mit Wasser extrahirt und das darin Unlösliche in wenig concen- 
trirter Salzsäure uuter Erwärmen gelöst. Zu der Salzsänrelösung 
wird das Nitroso-ß-Naphtol in der Kälte so lange zugesetzt, bis 
kein Niederschlag mehr entsteht. Nach dem Absetzen des Nieder¬ 
schlages wird derselbe auf einem Filter mit ÖOproe. Essigsäure aus¬ 
gewaschen und dann bei 100® C. getrocknet. Hierauf wird der 
Niederschlag sammt Filter in einem Platintiegel verascht und das 
gebildete Eisenoxyd gewogen. 

Als gewichtsanalytische Methode ist das Nitroso-ß-Naphtol- 
Verfahren für Harn sehr geeignet und der GOTTLiEB’schen Methode 
vorzuziehen, da es nur eine Fällung erfordert und in etwa Yg der 
Zeit durchführbar ist. 

Dr. JOLLKS hat den Eisengehalt von zwölf normalen Harnen, 
die durchwegs von gesunden Individuen herrührten, bestimmt. Die 
erhaltenen analytischen Daten ergaben bezüglich der Ansscheidungs¬ 
verhältnisse des Eisens in normalen Harnen, daß der Eisengehalt 
pro die zwischen 4‘G — 'J’O Mgrm. Eisen schwankt, somit im Mittel 


7*1 Mgrm. Eisen beträgt. Wird jedoch ans den zwölf ReBoUaton, 
welche den mittleren Eisengehalt der 248t0udigen Iktfnmenge en¬ 
geben, der Durchschnitt gezogen, dann resnltirt die Zahl 8 Mgrm. 
Eisen pro die. Diese Zahl nähert sich der von Haububgrb in der 
normalen Harnasebe pro die gefnndenen Zahl von 10 Mgrm. and 
ist erheblich höher als die von Gottlieb in der Harnaeche von 
gesunden Versuchspersonen im Mittel constatirten 2*59 Mgrm. Em«i. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Hedisiniachen Preaae*.) 

Sitzung vom 4- December 1896. 

Zaufal: Ein operativ geheilter Fall septischer Sinaethromboee. 

Der vorgestellte, 17 Jahre alte Pat. kam mit Otitis med. supp, 
und Erscheinnngen von Pachymeningitis supp, externa (UitbesinD- 
iiehkeit, Nackensteifigkeit, träge Reaction der erweiterten. Pupille, 
Pnlsverlangsamung bis auf 46, Blasenparalyse) auf die Klinik des 
Vortragenden. 

Bei der Operation fand sich neben einem perisinuösen Abaeeß 
jauchige Thrombose des Sinus aigmoid. von seiner Umbiegongsatelle 
in den Transversus bis zum Foramen jugulare. Ausräumung d^ Sinns 
und nachherige Unterbindung der Vena jog. interna. Bald nach 
der Operation Schüttelfrost, Temperaturanstieg auf 40® und nach 
3 Tagen Bildung eines Glutaealabseesses und rechteseitigen Empyems. 

Der Umstand, daß die Metastasen erst nach der Operation zur 
Entwicklung kamen, spreche dafür, daß dieselben infolge der Opera¬ 
tion auf die Weise zustande kamen, daß die Schädeleracbflttorungen 
und die Ausräumung des Sinns eine Loslösung der iufeetiösen Par¬ 
tikel bewirkten, welche dann durch die nicht unterbundene Venajug. 
in die Blutbahn geschwemmt wurden. Wäre die Venajug. vor der 
Bloßlegung und Ausräumung des Sinus unterbunden worden, so wäre 
es sicherlich zu keiner Metastasenbildung gekommen. 

Redner präcisirt daher seine Stellung in der noch strittigen 
Frage der Jugularisunterbiodung dahin, daß in solchen Fällen, wo 
schon vor der Operation die Diagnose auf septische Siuusthrombose 
gemacht wird, die Unterbindung der Vena jag. der Bloßlegoug und 
Ausräumung des Sinus vorhergehen müsse. Trifft man bei Bloß¬ 
legung des Sinus unerwartet auf septische Thrombose, so soll sofort 
die Jugularis unterbunden werden. 

WöLFLER : Ein Fall von Dislocation der Schilddrüse. 

Das vorgestellte 18jährige Mädchen litt seit 9 Monaten 
hochgradigen Athembeschwerden, welche durch einen im ^ignlnm 
tastbaren, der Schilddrüse angehörenden Knoten erzeugt wurden. 
Ein längerer Gebrauch von Thyradentabletten hatte nlriit den ge¬ 
wünschten Erfolg, weshalb Pat. selbst die Operation verlangte. Bei 
dieser zeigte sich, daß die diffus vergrößerte Schilddrüse derart nach 
abwärts verlagert war, daß der hinter dem Manubrium gelegene 
Isthmus eine Comprimirung der Trachea bewirkte. 

W. isolirte das ganze Organ, dislocirte es, hob es bis zur 
normalen Stelle und fixirte es daselbst mittelst Bindenden, welche 
durch den Kropf und die Haut gingen. Die Resection des Organs 
unterließ er, um keine funetionellen Störungen zu erzeugen. Zur 
Verkleinerung der Schilddrüse wurden vor der Dislocation 6 Bohr¬ 
löcher mit dem Thermokauter gesetzt. Das abermalige Herabsinken 
der Drüse suchte er dadurch zu verhindern, daß er die Wunde unter 
derselben mit Jodofonngaze tamponirte und dadurch ein derbes 
Narbengewebe zur Entwicklung brachte. Glatter Verlauf. Vollständige 
Beseitigung der Dyspnoe; Verringerung des Halsumfanges um 2*5 Cm. 

W. hat diese Operation bereits 1892 voi^schtagen imd seit¬ 
dem in mehreren Fällen mit günstigem Erfolge ausgeführt. 

Zum Schlüsse bespricht W. das von Bqnnet 1833 angegebene 
Verfahren der subentanen Hebung des „Goltre plangeant“ und die 
in neuerer Zeit in Frankreich geübte Exothyropexie, welche den 
Zweck hat, durch Entblößung des Kropfes eine Schrumpfung des¬ 
selben herbeizuführen. 

Herrnkeiser: Experlmeotolie Untersuchungen über die Ver¬ 
änderungen in den inneren Augenhäuten nach kleinen Ver¬ 
letzungen. 

H. hat in Gemeinschaft mit Prof. Aenold Pick experiraentelle 
Untersuchungen zur Erforschung des Faaerverlaufes in den Seh- 
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bahnen angestellt, wobei sie von der Annahme auBgingen, daß kleinen 
Verletzongen der Netzhaut umschriebene Degenerationsherde im 
Opticus und weiter nach aufwärts in den Sehbahnen entsprechen 
dürften. PiCK übernahm dabei den nearologischen Theil, H. die Aus* 
fflhrung der Versuche, das Verfolgen der klinischen Erscheinungen 
und die histologische Untersuchung der entsprechenden Bulbi. 

Der Vortragende schildert die nach Verletzung der Retina 
des cocainisirten Kaninebenauges mit einer galvanokausiischen Schlinge 
hervorgerufenen Erscheinungen und nachfolgenden bleibenden ana¬ 
tomischen Veränderungen und bespricht dann die klinischen Beobach¬ 
tungen am Menschen nach Verletzungen der Retina. Bei 2 Fällen von 
OysticercusextractioD zeigte sich entfernt von der Incisionsstelle circum- 
scripte Atrophirung und Pigmentwneherung der Netz- und Aderhaut. 
Eine Restitutio ad integrum nach Netzhautverletzungen komme 
nie vor , und jede Verletzung der Netzhaut bedeute eine dauernde 
Störung derselben, deren Folgeznstände unberechenbar seien. 


Notizen. 


Wien, 3. April 1897. 

(0 b e r B t e r S a n i t ä t 8 r a t h.) ln der unter dem Vor¬ 
sitze des Hofrathes Prof. Dr. Vogl stattgefundenen Sitzung vom 
27. März d. J. erstattete Ministerial- und Obersanitätsrath Dr. Ritter 
V. Kusy Bericht über den Vorlauf und Erfolg der internationalen 
Sanitätsconferenz in Venedig, bei welcher er als Delegirter des 
Ministeriums des Innern fungirt hatte. Der Berichterstatter konnte 
den Erfolg der von Oesterreich-Ungarn angeregten jüngsten Con- 
ferenz in Venedig als einen in jeder Beziehung vollständigen und 
sehr erfreulichen bezeichnen und aussprechen, daß derselbe der 
nothwendigen internationalen Gemeinsamkeit auf dem Gebiete der 
sanitären Epidemievorsorge wesentliche Dienste geleistet hat. Die 
in allen großen Fragen hervorgetretene Einmüthigkeit der wissen¬ 
schaftlichen Ansohaunngen der hervorragendsten Vertreter des 
Sanitätswesens und Sanitätsdienstes aus den verschiedensten Theilen 
der Welt war geeignet, einen umso mächtigeren und tieferen Ein¬ 
druck hervorznbringen, als auch das gastliche Entgegenkommen 
der Stadtrepräsentanz von Venedig, sowie der italienischen Regierung 
und der collegiale Verkehr der Conferenzmitglieder untereinander 
nur geeignet waren, die gedeihliche Lösung dieser internationalen 
Aufgabe zu fördern. Der Oberste Sanitätsrath nahm die Ausführungen 
des Berichterstatters zur beifälligen Kenntniß und stimmte dem 
Anträge des Sanitäts-Referenten zu, daß dem wissenschaftlichen 
Inhalte der Conferenzprotokolle die weiteste Verbreitung unter den 
öffentlichen Sanitätsorganen gegeben werde. — Weitere Gegen¬ 
stände der Verhandlung waren: Die Abgabe eines Fachgutachtens 
Uber angebliche Vergihungsfälle durch Anwendung eines Band¬ 
wurmmittels, ferner Mittheilnngen des Obersanitätsrathes Prof. 
Dr. M. Gbtjbke über die Ergebnisse wissenschaftlicher Versuche 
betreffend die geeignetste Art der Desinfection der mit Infections- 
stoffen verunreinigten. Viehtransportwaggons. 

(N. ö. Landes-Sanitätsrath.) In den Sitzungen vom 
1. und 22. März waren u. A. Gegenstand der Verhandlung: Die 
Erstattung einer gutächtlichen Aeußerung über die sanitäre Eignung 
des projectirten Neubaues für die Unterbringung einer zu errichtenden 
Wasserheilanstalt. Der Landes-Sanitätsrath nahm hiebei Anlaß, 
zu betonen, daß die Bewilligung zur Errichtung von Privatheil¬ 
anstalten grundsätzlich nur an Aerzte ertheilt werden sollte, daß 
aber, falls gegen die Ertheilung der Bewilligung an Nichtärzte 
vom Standpunkte der bestehenden Gesetze und Verordnungen ein 
Hindemiß nicht bestehen sollte, unter allen Umständen zu fordern 
wäre, daß die bewilligte Wasserheilanstalt unter die verantwortliche 
ärztliche Leitung eines in der Hydrotherapie versirten, zur Aus¬ 
übung der ärztlichen Praxis in Oesterreich berechtigten Arztes 
gestellt werde. — Einen weiteren Gegenstand der Berathung bildete 
die Begutachtung des Entwurfes einer Instruction über den Vor¬ 
gang bei Abgabe von Leichen aus den k. k. Krankenanstalten au 
die anatomischen Universitäts-Institute. Sodann wurde die aus einem 


speoiellen Anlässe angeregte Frage in Erörterung gezogen, ob und 
in welchen Fällen von der Vornahme der SectIon der in Kranken¬ 
anstalten verstorbenen Personen auf Verlangen der Angehörigen 
der letzteren Umgang genommen werden könnte. Der Landes- 
Sanitätsrath erklärte, daß an der Bestimmung der Statthalterei- 
verordnnng vom 2. März 1887, der zufolge bei den in Heil- oder 
Humanitätsanstalten verstorbenen Personen die Einwilligung der 
Anverwandten zur Vornahme der Obduction nicht erforderlich ist, 
aus Gründen der wissenschaftlichen Forschung auch in Hinkunft 
unverändert festgehalten werden müsse, bezeichnete es aber im 
Interesse der Schonung des Pietätsgefühles der Bevölkerung als 
wüDsehenswertb , daß in Fällen, wo von der Vornahme der Ob- 
duetion ein besonderes wissenschaftliches Ergebuiß nicht zu erwarten 
ist, über Wunsch der Angehörigen des Verstorbenen die Section 
unterlassen werde. Zum Schlüsse wurden noch der Vorschlag 
betreffend die Einrichtung von Stationen zur üebernahme und ent¬ 
geltlichen Durchführung von chemisch-pathologischen und Nahrungs¬ 
mitteluntersuchungen in den chemisch-pathologischen Institnien der 
k. k. Krankenanstalten nnd die in Anregung gebrachte Frage der 
Erzeugung nnd der Abgabe von Organpräparaten in den 
gedachten Instituten in Berathung gezogen und hierüber das Fach¬ 
gutachten erstattet. 

(Wiener Aerztekammer.) Wie wir erfahren, hat die 
n. ö. Statthalterei die Recurse, welche von den annoncirenden 
Aerzten gegen die über sie verhängten Geldstrafen ergriffen 
worden sind, ausnahmslos abgewiesen. Bekanntlich haben auch jene 
Recurse, welche von denselben Aerzten gegen die vom Ehrenrathe 
ausgesprochenen Rügen ergriffen wurden, das gleiche Schicksal 
erfahren. 

(Neues Tuberculin.) Die heute hier eingetroffene „D. med. 
Woch.“ enthält eine Arbeit aus der Feder Robbet Koch’b über 
neue Tuberculinpräparate. Im Wesentlicheu haudelt es sich hiebei 
um die Gewinnung eines Tuberculins aus durch mechauische Zer¬ 
trümmerung abgetödteten und resorbirbar gemachten Tuberkelbacillen. 
Von den auf diesem Wege erhaltenen zwei Präparaten — Koch 
nennt sie Tuberculin 0 und Tuberculin R — soll namentlich das 
letztere hohe immunieirende Kraft besitzen. Die Verwendung 
des neuen Präparates erfolgt in Form von subontanen lojectionen, 
welche von keinerlei localer oder allgemeiner Reaction gefolgt sind. 
Die Dosis beträgt 0*05 Mgrm. nnd wird bis zu 0*5 und 1*0 Mgrm. 
gesteigert. Das neue Präparat wurde bereits in einer Anzahl 
geeigneter Fälle, namentlich bei Lupuskranken, versucht, und es 
wurde aasnahmslos eine bedeutende „Besserung“ constatirt, eine 
„Besserung“, die nach gewöhnlichen Begriffen in einer nicht 
kleinen Anzahl von Fällen einer „Heilung“ gleichkomme. — 
Wir werden nicht versäumen, unsere Leser in der nächsten 
Nummer durch ein eingehendes Referat mit den Details der 
Arbeit Koch ’s bekannt zu machen, wenn wir auch recht wohl 
wissen, daß bereits durch die politischen Journale eine nähere Be¬ 
kanntschaft mit den neuen Ideen Koce’s durch spaltenlange, der 
Originalmittbeilung in dem oben genannten Fachblatte voraneilende 
Berichte vermittelt wurde. Bei aller Hochschätzung des Forschers 
und seiner Resultate läßt sich doch nicht leugnen, daß die ganze 
Sache sieb noch im primitiven Versuchsstadium befindet, in einem 
Stadium also, in welchem man sie ihres Charakters als einer internen, 
wir möchten sagen, intimen Angelegenheit der prüfenden und nach- 
prflfenden Aerzte nicht entkleiden sollte. Es bleibt daher ganz 
unergründlich, warum man nach den Erfahrungen der letzten Jahre 
das Interesse der Allgemeinheit neuerdings so verfrüht in Contri- 
bution setzt. 

(Ernennungen.) Der Landes-Sanitätsinspector Dr. Johann 
L äNOEE ist zum Director des k. k. Krankenhauses Wieden in 
Wien, die ordentlichen Professoren an der Universität Krakau 
Dr. L. Rydygieb (Chirurgie) und Dr. L. Gldzinski (interne Mediciu; 
zu ordentiieheu Professoren an der Universität Lemberg ernannt 
worden. 

(Anszeichnungen.) Dem Primar-Augenarzte des Kranken¬ 
hauses Wieden Dr. Hans Adlee ist das Ritterkreuz des Franz 
Joseph-Ordens, dem San.-R. Prof. L. Osee das Comthurkreuz 11. CI. 
des wflrttembergischen Friedrichsordens verliehen worden. 
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(Aerzte im österreichischen Reichsrathe.) Dem 
nougewählten Abgeordnetenhause, das von Juristen wimmelt, 
gehören in toto acht Doctoren der Hediein an, von welchen aber 
nur sechs als Aerzte verzeichnet sind. Es sind dies der Fabrikant 
Dr. Carl Chiari (Stemberg) und der Grundbesitzer Dr. G. R. 
V. WiEDEBSPERG (Prag), ferner die praktischen Aerzte und 
DDr. J. DvoAak (Königgrätz), E. Esgbl (Karlsbad), E. Grfxjr 
(R audnitz), F. Kindermann (Sehluckenau), J. Olpinski (Trembowla) 
und F. Roser (Trautenau). — Im Herrenhause ist der ärztliche 
Stand durch die Proff. und Hofräthe Albert, Ludwig und Freih. 
V. Widerhofer vertreten. Im diesjährigen Pairsschub figurirt 
kein Arzt. 

(Militärärztliches 0fficierscorps.) Dem Oberstabs¬ 
ärzte II. CI. Dr. A. Fassetta des Ruhestandes ist der Charakter 
eines Oberstabsarztes I. CI. ad honores verliehen worden. — Der 
provisorische Corvetlenarzt Dr. H. Zechmeister wurde zum efFectiven 
Corvottenarzte ernannt. ■ 

(Frauenstudinm.) Wie officiös verlautbart wird, soll über 
die Zulassung von Frauen zu den medicinischen Studien gleich¬ 
zeitig mit der geplanten Reform der medicinischen Stndienordnung 
entschieden werden. 

(Wiener medicinisches Doctoren-Col 1 egium.) In 
der diesjährigen ordentlichen Generalversammlung, welche am 
29. März stattfand , wurden nach Genehmigung des Geschäfts¬ 
berichtes neu-, beziehnngsweise wiedergewählt: Zum Präsidenten 
Prof. Dr. Albert R. v. Reder ; zu Vice-Präsideiiten die DDr. Josef 
Heim und Wilhelm Svetlin; zu Geschäftsräthen die DDr. Heetzka, 
Kornfeld, Pebnitza, Rkitter, Schopf, Victor Seng, Stkinberger, 
Ullhann, Schmabda ; zu Mitgliedern dos wissenschaftlichen Aus¬ 
schusses die DDr. Bum, Finger, v. Hebba, Heinzel, S. Kohn, 
Obersteiner, Kdmae, v. Zeissl , Fklsenreich ; zum Bibliothekar 
Dr. Josef Löbl. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: ln der am 27. März 
abgehaltenen Sitzung der k. Gesellschaft der Aerzte , welche der 
Aerztekammerfrage gewidmet war, bat sich die Versammlung 
nach lebhafter, zuweilen stürmischer Disensaion mit 267 von 
302 Stimmen gegen den vom Ministerium des luneru vorgelegten 
Entwurf des Kammergesetzes ausgesprochen. Ein eingehender Be¬ 
richt über diese Sitzung folgt in nächster Nummer. 

(Thierärztlichc Studien- und Prüfungsordnung.) 
Das am 1. April ausgegebene 27. Stück des Reichsgesetzblattes 
enthält einen Erlaß des ünterrlehtsministerinms betreffend einen 
neuen tbierärztlichen Studienplan. Nach demselben umfaßt das 
Studium 8 Semester, und hat der Candidat am Ende des 1. und 
2. Jahrganges je eine FortgangsprUfung, behnfs Erlangung des 
thierärztlichen Diploms nach absolvirten Studien drei Rigorosen, 
und zwar aus jedem Gegenstände eine praktische und theoretische 
Prüfung abzulegen. 

(Statistik.) Vom 21. bis inclusive 27-März 1897 wurden in den 
C i V ilspitäler 0 Wiens 7084 Personen behandelt. Hievon wurden 1494 ent¬ 
lassen; 199 sind gestorben (11*7% des Abganges). — In diesem Zeitranme 
wurden ans der Civilbevölkernng Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 47, egypt. 
Angenentzöndnng 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphns 7, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 80. Scharlach 58, Masern 322, Kenebhnsten 42, 
Wundrothlanf 31, Wochenbettfieber 1, Rüthcln 13, Parot. epid. 20, Inflnenza 7, 
foUicnl. Bindehant-Entznndang —, Meningitis cerebrospin. 1, Milzbrand —. — 
In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 694 Personen gestorben 
(— 92 gegen die Vorwoche). 


Wiener Medicinisohes Doctoren-GoUegium. 

Wissenschaftliche Tersammlnng 
Montag den 5- April 1897, 7 Ohr Abends, 

im Saale der k. Akademie der WissenBchaften (I., Univeraitätsplatz s, Parterre). 

Programm: 

1. Dr. Adolf Jolles : üeber das Auftreten und den Nachweis von 
Nucleobiston im pseudoleukämischon Harne. 

2. Dr. Hei.vrich Stein : Zur Frage der Paeudoleukämie. 


Literatur. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Auh deni Ijaboratorlurn des Pro/', von Basch 
in Wi&n. 

Experimenteller Beitrag 

zur 

Wirkung der Hydrastis canadensis und des 
Ergotins auf den (Items. 

Von Dr. liOOpold Fellner, kaiserl. Rath, Wien-Franzensbad. 

Ich habe im Jahre 1885 die Ergebnisee experimenteller 
Stadien über die physiologische Wirkang der Hydmstis cana¬ 
densis und einiger Präparate derselben (Hydrastinum mur., 
Berberin undBerberinum pbospbor.), welche ich im Laboratorium 
des Prof, von Basch in Wien aasgeführt habe, veröffentlicht *) 
und naebgewiesen, daß die Hydrastis canadensis und ihre 
Präparate nicht nur auf die Gefössnerven-Centra erregend, 
resp. lähmend einwirken, sondern auch die nervösen Centren 
des Herzens beeinflussen, und daß sie ferner in ansgesprochener 
Weise Uteruscontractionen hervomifen. 

Im Jahre 1886 bat Tobgolbb 3) aus der Innsbrucker 
Klinik, damals unter Schadta stehend, über einen Versnob 
berichtet, in welchem er zur Einleitung der künstlichen Erüh- 
gebnrt in größeren Intervallen (um 9‘‘50, 10'*50, P'ö und 
4** 10) SVs Pravaz-Spritzen Hydrastis fluid.-Extract subcutan 
injicirte, und trotzdem der Uterus wenig reizbar war und träge 
reagirte, sah er nicht nur nach den jeweiligen Injectionen 
kräftige Wehen eintreten, sondern er konnte auch als Effect 
der Wehenthätigkeit Verkürzung der Cervix, sowie Erweiterung 
des Orifleinm intemum nachweisen. Tobogleb zieht folgenden 
Schluß: „Unser Fall bestätigt die Versuche Fbllnee’s , daß 
die Hydrastis Uteruscontractionen auszulösen vermag, auch 
für die menschliche Gebärmutter.“ 


’) Jahrbächer der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 18H5. 
*) Wiener allg. med. Zeitung, 1880, Nr. —15. 


Ferner hat Slavatski >) mitgetheilt, daß Hydrastin. mur., 
in Dosen von 1—2 Cgrm. per Kilogramm ‘ibier subcutan 
angewandt, bei trächtigen Hündinnen und Kaninchen als Eebo- 
lieum wirke und auch bei nicht trächtigen Thieren die Uterus- 
musculatur znr Contraction bringe. 

Er versuchte das Mittel auch bei einer Frau im 9. Monat 
der Gravidität zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt 
wegen Beckenenge. Er injicirte durch 5 Tage Morgens und 
Abends allmälig steigend von l—3 Grm. Hydrastin. mnr. 
subcutan. Am 2. Tage fühlte die Frau sehr starke Kindes¬ 
bewegung, am 3. Tage schon sehr starke Wehen und von da ab 
traten stets nach den Injectionen starke Wehen ein. Am 6. Tage 
trat die Geburt ein. ohne alle Complicationen. Das Kind lebte, 
starb aber den nächsten Tag. Ais günstigste Zeit für die 
Wirkung des Hydrastins betrachtet er die Zeit nach dem 
7. Monate der Gravidität. 

Unsere publicirten Ergebnisse fanden ferner noch experi¬ 
mentelle Bestätigung durch Serdzew und durch Archangelsk. 

Serdzew «) sah nach intravenöser Injection von 0*0024 bis 
0*015 Hydrastin. mur. bei Hündinnen und Kaninchen, welche 
nicht lange vorher geworfen batten, rhythmische oder sogenannte 
willkürliche Bewegungen des Uterus und seiner Hörner ein- 
treten, und in den Fällen, in welchen bereits spontane Bewegungen 
vorhanden waren, wurden die Contractionen der Energie, der 
Zahl und der Dauer nach verstärkt. 

Nach Durchschneidung der Sacralnerven blieb der Effect 
aus, daher folgert er, daß die Hydrastis auf den Uterus vom 
Centrum her wirke. 

Archangelsk (Laboratorium Tabchanow in Moskau) 
konnte mittelst salzsaurem Hydrastinin (Hydrastin zerlegt 
sich durch Oxydation in das Hydrastinin und die Opiansäure) 
bei Hunden, Kaninchen und Mäusen Abortus erzeugen, und 


”) Med. Obosrenje 1881, Lancet 1886- Ueber die physiol. Wirkang des 
Hydrastins. 

*) Schmidt's Jahrböclier, Bd. 231, 1890. 

') Ebendaselbst. 
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zwar nicht nur am Ende, sondern schon in der Mitte der 
Schwangerschaft. 

Er versuchte es auch bei Wöchnerinnen, subcutan in 
10®/oiger Lösung zu O'l Grm. Imal täglich, um eine bessere 
Involution des Uterus herbeizufiihren, und verglich es mit 
Secale cornutum (2mal täglich 1 Pulver von lO'O Grm.). Er 
fand dui'ch tägliche Messung der Länge und Breite des Uterus, 
daß die Involution nach Hydrastin. mur. viel rascher vorwärts 
schritt, besonders bei Multiparen, als nach Secale. 

Ganz entgegengesetzt zu unseren Aussagen und den eben 
erwähnten Mittheilungen stehen aber die Aussagen von Schatz. 
In einem Aufsatz, betitelt: Hydrastis canadensis ist 
(beimMenschen) kein W ehe nmit tel, hat Schatz *) auf 
Grund von 5 Versuchen, in welchen er bei innerer Verab¬ 
reichung von Extractum fiuid. Hydrastis canadensis und von 
Hydrastin keine Zunahme der Wehenthätigkeit wahrnehmen 
konnte, diesen Medicamenten jeden Einfluß auf die Wehen¬ 
thätigkeit abgesprochen. 

Ich muß jedoch gleich hier bemerken, daß der Mangel 
an Uebereinstimmung zwischen den Versuchsergebnissen von 
Schatz und jenen der oben angeführten Autoren wohl darin 
liegen könnte, daß Schatz das Medicament anders verabreichte 
als diese. Es wandte es per os an, während die erwähnten 
Autoren es subcutan einverleibten. Wir haben das Mittel in 
unseren Thierversuchen bei Prüfung seiner Wirkung auf den 
Uterus intravenös angewendet, und unsere Resultate bezogen 
sich nur auf diese Anwendungsweise, welcher die subcutane 
in der Wirkung nahe steht. 

Schatz spricht aber nicht nur der Hydrastis canadensis 
die Eigenschaft ab, beim Menschen Wehen anzuregen, sondern 
er bekämpft auch den aus meinen Experimenten hervorgegan- 
genen Nachweis, daß die Hydrastis die Uterusmusculatur von 
Hund und Kaninchen direct zur Contraction bringe, indem er 
die von mir aufgenommenen Myogramme dahin deutete, daß 
dieselben nicht eigentlich directen Contractionen der Uterus- 
musculatur entsprächen, sondern als Wirkung von Gefäß- 
contractionen und der hiedurch bedingten Anämie des Uterus 
zu gelten haben. 

Als Stütze für diese seine Ansicht zog er einen meiner 
Versuche heran, in welchem ich den Einfluß der Hydrastis 
auf die Genitalien des Versuchsthieres bei eröfiheter Bauch¬ 
höhle desselben mittelst Adspection studirte, und bei welchem 
zeitweilig Blutdrucbsteigerung und Uteruacontraction zu¬ 
sammenfielen. Doch gab er selbst zu, daß in zwei anderen 
Versuchen, in welchen der besseren Uebersicht wegen die 
Uteruscontractionen graphisch dargestellt wurden, dieselben 
zumeist mit Blutdruckerniedrigung einhergingen. 

Die Meinung von Schatz wäre nur dann gerechtfertigt, 
wenn Contraction des Uterus ausnahmslos mit Blässe desselben 
und unter gleichzeitiger Blutdrueksteigerung eintreten würde; 
daß dies aber nicht der Fall, ist ja auch Schatz nicht ent¬ 
gangen. und ich finde bei genauer Durchsicht meiner Curven 
und selbst beim Durchlesen des von Schatz verwertheten Ver¬ 
suches, daß von einer solchen Abhängigkeit nicht die Rede 
sein kann. Gefäßcontractionen und Uteruscontractionen stellen 
zwei Erscheinungen dar. die nebeneinander einhergehen können, 
aber von einander vollständig unabhängig sind. 

Obgleich nun für mich bei dieser Sachlage kein Zweifel 
bestehen konnte, daß die von mir beobachteten Uteruscontrac¬ 
tionen der Ausdruck der directen Einwirkung der Hydrastis 
auf die Uterusmusculatur der Versuchsthiere und nicht die 
Folge der Gefäßcontractionen seien, entschloß ich mich den¬ 
noch , um in diese Sache mehr Klarheit zu bringen, die Ex¬ 
perimente unter theilweise neuer Verauchsanordnung zu wieder¬ 
holen und sie auch auf das Ergotin auszudehnen, um so die 
Unterschiede in der Wirkung beider Mittel klarzulegen. 

Diesbezügliche Untersuchungen, in welchen nur das Ver¬ 
halten des Uterus geprüft wurde, habe ich bereits im Jahre 


*) Berliner klin. Wochenschrift, 188ü, Nr. 19. 


1887 ausgefuhrt; dieselben wurden aus äußeren Gründen 
bisher nicht veröffentlicht. Diese ergänzte ich dann im Jahre 
1895 durch neue Versuche, in welchen außer dem Einflüsse 
des Ergotins und der Hydrastis auf den Uterus auch die 
Wirkung derselben auf den Blutdruck einer Prüfung unter 
zogen wurde. Es waren im Glanzen 16 Versuche. 

I. YersDche mit Hydrastis canadensis. 

Zunächst will ich über Versuche berichten, welche iqi 
ähnlicher Weise, wie die von mir im Jahre 1885 veröffent¬ 
lichten, angestellt wurden. Die Methode, die hiebei zur An¬ 
wendung kam, bestand in Folgendem: Der Uteruskörper 
wurde mit einem belasteten Hebel verbunden und die Fixirung 
geschah derart, daß nur die Verkürzung, resp. Verlängerung 
des seiner Länge nach gespannten Uteruskörpers, aber nicht 
zugleich die der Hörner und der Vagina zum Ausdruck ge¬ 
langte. 

Das Fluid-Extract der Hydrastis canadensis wurde in 
einer Reibe von Versuchen durch intravenöse Injection einver¬ 
leibt, in anderen Versuchen subcutan eingeführt. 

Aus den Versuchen mit intravenöser Injec¬ 
tion geht deutlich hervor, daß die Hydrastis 
canadensis tbatsächlich starke Uteruscontrac¬ 
tionen auslöse. Schon der ersten Contraction geht 
eine geringe Erschlaffung voraus und jeder der Contractionen 
folgt auch eine Erschlaffung, welche allmälig an Intensität 
und Dauer zunimmt. In diesem Zustande der Erschlaffung 
kann eine erneute Einführung des Mittels wieder vorüber¬ 
gehend Contractionen anregen (siehe Fig. 1) ’) und den Tonus 



der Uterusmusculatur steigern, aber allmälig wird bei ver¬ 
mehrter Einfuhr des Mittels die Erschlaffung immer größer, 
d. h. der Tonus der Uterusmusculatur wird immer geringer. 
Wir haben es demnach bei der Anwendung der 
Hydrastis canadensis mit zwei Effecten zu thun. 
Der primäre Effect besteht in einer Anregung 
von Uteruscontractionen und der secundäre 
Effect besteht in einer nachträglichen Herab¬ 
setzung des Tonus der Uterusmusculatur, derart, 
daß nicht nur die Erschlaffungen zwischen den einzelnen 
Contractionen an Dauer und Intensität zunehmen, sondern daß 
auch die ganze Curvenlinie tief herabsinkt. 

Versuche, in denen die Hydrastis subcutan injicirt xcurde. 

In diesen Versuchen ist die gleiche Wirkung der Hy¬ 
drastis canad. auf den Uterus wahrnehmbar wie bei der in¬ 
travenösen Anwendung. Auch hier treten Contractionen auf, 

% StTit. 
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Fig. 

die mit der Zahl der Injectionen immer höher und häufiger 
werden (siehe Fig. 2), was man wohl auf eine cumulirende 

, ’) NB. Alle Curven sind liier um die Hälfte kleiner reproducirt. 
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Wirkung besiehen kann. Auch hier kommt es allmälig zu- 
immer größerer Erschlaffung, die Pausen zwischen den einzelnen 
Contractionen werden nach und nach länger und die Curve 
sinkt schließlich ebenfalls tief unter das Ausgangsniveau. 
Diese Versuche haben insofeme eine größere praktische Be¬ 
deutung, als sie lehren, daß die subcutane Anwendung 
des Mittels, welche auch in der Praxis beim Menschen in 
Frage kommt, von gleichem Erfolge begleitet 
ist, wie die intravenöse Einverleibung. Auch 
di« Wirkung der Eydrastd» auf die Ringmusculatur der Cervix 
haben wir in einigen Versuchen nach einer anderen Methode 
geprüft. Mittelst einer myographischen Zange gleicher Con- 
stmction, wie sie Oskb bei seinen Studien über die Pyloms- 
Beweg^ngen anwendete, wurde nämlich die Contraction der 
Cervix uteri graphisch daigestellt. 

Auch bei dieser Methode sieht man als Wirkung der 
Hydrastis Contractionen und nach denselben Erschlaffungen 
der Ringmuakelfasem der Cervix auftreten, und nimmt die 
Erschlaffung ebenialls mit der vermehrten Giftwirkung zu. 

n. Versuche mit Ergotin. 

Wir wendeten das Ergotinum bis depuratum (1 :10) an, 
und verabreichten es behufs Vergleichs mit der Hydrastis so¬ 
wohl intravenös wie subcutan. 

Aus den Versuchen mit intravenöser Injection des 
Ergotins ersehen. wir, daß entweder starke Contractionen der¬ 
artig rasch aufeinanderfolgen, daß mit Ende jeder Senkung 
sofort ein neuer Anstieg erfolgt (siehe Fig. 3, die untere 


mit der initialen Steigung (siehe Fig. 5) zeitlich zusammen. Im 
weiteren Verlaufe zeigt der Blutdruck große Schwankungen 
und allmälig sinkt derselbe herab, aber nicht gleichmäßig, 
sondern unter immer häufiger auftretenden plötzlichen Erhebun¬ 
gen, mit welchen die Uteruscontractionen in keinem zeitlichen 
Zusammenhänge stehen. 



-i-t 

Fig. 4. 




Linie zeigt die spontanen Contractionen, die obere die nach 
Ergotin eingetretenen), oder daß die rhythmischen Contractionen 
nur höher werden als die spontanen und durch kürzere Pausen 
als die letzteren von einander getrennt sind. Eine Herab¬ 
setzung des mittleren Tonus findet in den meisten Fällen 
nicht statt, denn selbst in den Ruhepausen steht die Curven- 
linie Über jenem Stande, der den Ruhepausen bei den spontanen 
Contractionen entsprach. Nur in einzelnen Fällen kommt es 
sehon nach der ersten Injection allmälig zum Nachlaß des 
mittleren Tonus der Uterumusculatur (siehe Fig. 6 a des Ver¬ 
suches vom 28. Februar 1887), während derselt^ in der Regel 
erst nach wiederholten Injectionen nachläßt. Wenn dies ge¬ 
schieht, so wird die Ruhepause zwischen den Contractionen 
länger. 

Die Erscheinungen von Seiten der Aenderungen des 
Blutdruckes und des Pulses sind denen ähnlich, wie wir sie 
als Wirkung der Hydrastis mitgetheilt haben. Ich spreche 
nur von Ähnlichkeit, weil sie nicht so ausgesprochen sind, 
und weil es nicht immer zu der großen Pulsverlangsamung und 
dem Herzstillstände kommt, wie wir sie in unseren Versuchen 
übCT die Hydrastis beschrieben. 

Als unmittelbaren Effect des Ergotins beobachtet man 
zumeist eine Blutdrucksenkung, welcher nicht selten ein steiler 
Anstieg vorhergeht. Hiemit fallen in der Regel die ersten 
Uterusoonti^ionen zusammen, und zwar fällt diese Contrac¬ 
tion zuweilen mit der initialen Senkung (siehe Fig. 4), zuweilen 




Fig. 5. 
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Diesen Versuchen mit intravenöser Einverleibung des 
Ergotins haben wir nun auch eine Reihe von solchen hinzu- 
gefügt, in welchen das Ergotin subcutan angewendet wurde. 
Aus denselben geht hervor, daß nach subcutaner Einverleibung 
des Ergotins die Contractionen höher werden und rascher 
aufeinanderfolgen als dies bei den spontanen der F^ll ist. Es 
treten große Blutdrucksehwankungen auf. Doch sinkt im Großen 
und Ganzen allmälig der Blutdruck ab. 
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Wird nun bei diesen Versuchen nach vorhergegangener sub- 
cutanerinjection dasErgotin intravenös injicirt, so sieht man den 
Unterschied zwischen beiden Verabreichungsweisen. Durch die 
intravenöse Injection werden die Contractionen allerdings viel 
mächtiger, länger danernd und rascher aufeinanderfolgend, 
aber nachträglich treten hier viel schneller Erschlaffungspausen 
auf, wie nach der subcutanen Injection. Auch im Blutdruck 
macht sieh eine stärkere Wirkung des Giftes insofern geltend, 
als große Aenderungen des Blutdruckes und des Pulses ein- 
treten und schließlich der Blutdruck tief absinkt. 

(Schiaß folgt.) 


Die Eklampsie als geburtshilfliche Indication. 

Von Doc. Dr. Carl A. Herzfeld in Wien. 

(Schluß.) 

Die auf diese Weise, sei es durch Ureterencompression, 
sei es durch andere nephritische Processe bedingte Ueberladung 
des Blutes mit den nicht ausgeschiedenen Leukomainen führt 
somit zu einer Intoxication. welche eine colossale Steigerung 
der Reflexerregbarkeit des Nervensystems herbeiführt. Jeder 
ausgeübte Reiz, bestehe er nun in der Auslösung einer Wehe, 
in dem Einfuhren des Fingers zum Zwecke der Untersuchung, 
in der Ausführung des Katheterismus oder in der Anlegung 
der Zange, ruft reflectorisch eine Convulsion hervor. Die 
Convulsionsanfälle, aus denen die Eklampsie zusammengesetzt 
ist, treten in der Regel ganz plötzlich und unvermuthet auf, 
wenn auch Fälle bekannt sind, bei denen heftige Kopf¬ 
schmerzen und Magenschmerzen, wie sonst bei nephritiseben 
Processen, als prodromale Symptome vorangegangen sein 
mögen. Die vom Anfalle betroffene Frau stürzt plötzlich 
bewußtlos nieder, die ganze Museulatur des Stammes geräth 
in clonische Krämpfe, welche oft so heftig sind. daß sie 
drohen, die zu Bette gebrachte Gebärende aus dem Bette 
zu schleudern. Dabei wird die Zunge durch convulsivische 
Zuckungen fortwährend zwischen die Zahnreihen gestoßen, 
und es besteht die Gefahr, daß in dem Momente, wo die 
clonischen Zuckungen durch tetanische Krämpfe abgelöst 
werden. die Zunge zwischen die durch den Trismus des 
Masseters nunmehr stark aufeinandergepreßten Zahnreihen 
geräth und dasselbst schwer verletzt werde. Es ist daher 
nothwendig, vom Beginne des Anfalles an die Eklamptische 
nicht blos vor Verletzungen durch Anstoßen an harten Gegen¬ 
ständen zu schützen, sondern auch durch Einlegen einer 
zusammengefalteten Compresse zwischen die Zahnreihen Ver¬ 
letzungen der Zunge zu verhindern. 

Die Streckkrämpfe beziehen sich auch auf die Museulatur 
des Thorax und auf das Zwerchfell, und es stellt sich typisch 
ein Respirationskrampf ein, während dessen das Gesicht der 
Kranken tief cyanotisch wird, die Lippen bläulich verfärbt, 
blutiger Schaum vor denselben und die Bulbi stark hervor¬ 
getrieben erscheinen, bis plötzlich eine tiefe Respirations¬ 
bewegung die Beendigung des Anfalles anzeigt. Nach diesem 
Anfalle kehrt das Bewußtsein entweder nach bald kürzerer, 
bald längerer Zeit wieder, oder es bleibt andauernd getrübt. 
In der Regel folgen die Anfälle rasch hintereinander. Je 
kürzer die Zwischenpausen, je länger die Anfallsdauer, umso 
ungünstiger ist die Prognose. Die Anfälle können derartig 
gehäuft auftreten, daß 70—100 Anfälle im Verlaufe von 
24 Stunden gezählt werden können. Während derselben steigern 
sich die bedrohlichen Symptome fortwährend, indem es zur 
Ausbildung eines Lungen- und flimödems kommt, welchem 
die Kranken oft genug erliegen. Mitunter kommt es plötzlich 
im Anfalle zum Exitus letalis infolge von Hirnapoplexien, 
und wir finden dann bei der Section das Centrum semiovale, 
den Linsenkern, die Linsenkapsel, den Thalamus opticus, das 
Corpus Striatum zerstört durch colossale Blutmengen. In 
anderen Fällen kommt es während des Anfalles zur voll¬ 


ständigen Amaurose, welche wir daran erkennen, daß die 
zum Bewußtsein gelangte Patientin angibt, plötzlich erblindet 
zu sein. Jedoch so unvermittelt, wie die Amaurose eingetreten, 
verschwindet sie auch wieder, ohne daß ein etwa aufge¬ 
nommener ophthalmoskopischer Befand etwas Positives ergibt. 
Wir müssen vielmehr annehmen, daß es sieh in solchen Fällen 
um einen centralen Druck auf das Chiasma nervorum opti- 
corum, wahrscheinlich infolge HirnÖdems, gehandelt habe. 

Von den an Eklampsie erkrankten Frauen gehen auch 
heute noch durchschnittlich 25®/o zu Grunde, und zwar in 
der Regel unter den Erscheinungen des Hirn- und Lungen¬ 
ödems. Tritt Heilung ein, so werden die Anfälle in der Regel 
weniger intensiv und durch längere Pausen von einander 
geschieden. So viel ist sichergestellt, daß der Eintritt der 
Geburt in der Regel einen günstigen Einfluß auf den Verlauf 
der Eklampsie ausübt, so daß wir sagen können, daß, je näher 
der Zeitpunkt, in welchem die Eklampsie aufgetreten, zu dem 
Momente der Beendigung der Geburt gelegen ist, umso 
günstiger sich die Prognose des betreffenden Falles gestaltet. 
So sehen wir die günstigste Prognose bei solchen Fällen von 
Eklampsie, wo die Anfölle erst während des Wochenbettes 
aufgetreten — diese Fälle sind außerordentlich selten —, daran 
reihen sich die Fälle von Eklampsie während der Austreibungs¬ 
periode, während jene zahlreichen Fälle, wo die Eklampsie 
schon während der Eröffnungsperiode aufgetreten ist, sich 
wesentlich ungünstiger gestalten. Am ungünstigsten ist jedoch 
die Prognose in den Fällen, wo die ersten eklamptischen 
Anfälle sich schon während der Schwangerschaft gezeigt 
haben. Da handelt es sich fast durchwegs um Fälle schwerer 
nepbritischer Processe, von denen wir ja wissen, daß sie 
während der Schwangerschaft ganz außerordentlich ra.sche 
Fortschritte machen. Nach unserer Auffassung über das Wesen 
der Eklampsie haben wir demgemäß zum Zwecke der Therapie 
zwei Indicationen zu genügen. Wir müssen einerseits die 
Reflexerregbarkeit des Organismus herabsetzen, um die Aus¬ 
lösung der Anfälle zu verhindern und dadurch das Zustande¬ 
kommen eines Hirn- oder Lungenödems zu verhüten, und wir 
müssen andererseits trachten, die Geburt möglichst zu be¬ 
schleunigen, um die Eklamptische wo möglich in jenen Zustand 
zu bringen, in welchem sich jene Frau befindet, bei der die 
Eklampsie erst gegen das Ende der Geburt hin aufgetreten 
ist. Der ersten Indication genügen wir durch die Narkose; 
das souveränste Mittel wäre wohl das Chloroform, dessen 
Anwendung aber für so lange Zeit, wie es hier nothwendig 
wäre, sich zu schwierig und zu gefährlich gestaltet, so daß 
wir eine gemischte Narkose in Anwendung bringen, in der 
Art, daß wir der Eklamptischen eine subcutane Morphin- 
injection von 0'2 Morphin verabreichen und eventuell die 
Injection im Verlaufe von 24 Stunden wiederholen, während 
wir andererseits Chloralhydrat in großen Dosen geben. Es 
ist ja klar, daß wir das Chloralhydrat der soporösen Frau 
nicht per os verabreichen können und so geben wir es ihr 
in der Form eines Klysmas, indem wir verschreiben: 0’6 Grm. 
Chloralhydrat auf 120 Grm. mixtura oleosa, und diese ganze 
Menge in zwei Dosen per anum appliciren. Dadurch wird die 
Reflexerregbarkeit wesentlich herabgesetzt, es tritt in der 
Regel tiefer Sopor ein, die Anfälle erscheinen weniger häufig, 
sie sind weniger intensiv, und wenn die Veränderungen nicht 
bereits zu weit vorgeschritten sind, haben wir alle Aussicht, 
unsere Kranke über die ihr drohenden Gefahren hinüber zu 
bringen. Dabei trachten wir, die Geburt möglichst zu be¬ 
schleunigen. War die Eklampsie während der Schwangerschaft 
aufgetreten, so säumen wir keinen Moment, dieselbe zu unter¬ 
brechen durch Einleitung des künstlichen Abortus, resp. der 
künstlichen Frühgeburt; tritt der Anfallwährendder Eröffnungs¬ 
periode auf, so werden wir versuchen, durch Verordnung von 
heißen Bädern und durch Dilatation und Tamponade des 
Cervicalcanales und der Scheide, entweder durch den Colpeu- 
lynter oder durch Jodoformgaze, die Geburt zu beschleunigen. 
Ist die Cervix für die Geburt noch gar nicht vorbereitet und 
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besteht die Nothwendigkeit, wegen des Zustandes der Kranken 
möglichst bald zu entbinden, so werden wir eventuell an die 
Ausführung der Sectio caesarea schreiten, welche wir schon 
zu wiederholten Malen für Mutter und Kind mit günstigem 
Erfolge vollzogen sahen. BOhrssen hat vorgeschlagen, in 
Fällen von wenig vorbereiteter Cervix tiefe Incisionen in die 
Cervix und in den Damm zu machen, um auf diese Weise 
zur Entbindung schreiten zu können, ein Verfahren, welches 
für die allgemeine Praxis kaum zu empfehlen ist, da es nur 
von fachkundigen Händen und unter genügender Assistenz 
ohne schwere Gefahren für die Gebärende zur Anwendung 
kommen kann. Ist die Cervix genügend vorbereitet oder 
haben wir genügend Zeit, durch wehenerregende Mittel die 
Erweiterung der Cervix zustande kommen zu lassen, so werden 
wir die Entbindung in jener Art künstlich herbeiführen, wie 
es eben die Bedingungen des betrefPenden Falles gestatten: 
in dem einen Falle werden wir die Wendung machen, in 
dem anderen die Zange anlegen oder den kindlichen Schädel 
perforiren, oder wir werden schließlich die in Beckenendlage 
befindliche Frucht ans dem Geburtsschläuche extrahiren. 

Damit, daß wir die Geburt beendigt haben, ist aber 
noch nicht Alles gethan. Wir müssen, wenn die Eklampsie 
noch weiter fortdauert, durch Darreichung von Narkoticis 
einzuwirken trachten oder aber, wenn es sich um einen nephri- 
tischen Proceß handelt, unsere Therapie gegen diesen Proceß 
einrichten. Jedenfalls sind heiße protrahirte Bäder mit nach¬ 
träglicher Einpackung der Kranken ebenso am Platze, wie 
strenge Milchdiät. Erwähnen müssen wir noch, daß es im 
Anschlüsse an die Eklampsie häufig zur Ausbildung einer 
eigenthtimlichen Amnesie kommt, der zufolge die aus dem 
Sopor erwachten Kranken jede Erinnerung an die vorher 
abgespielten Vorgänge verlieren. Des Ferneren müssen wir 
erwähnen, daß das Auftreten von Psychosen im Anschlüsse 
an Eklampsie Vorkommen kann.. 

Wir werden daher trachten, in solchen Fällen, wo 
während der Schwangerschaft Nierenveränderungen bedeuten¬ 
deren Grades constatirt worden, die Schwangerschaft künstlich 
zu unterbrechen, um womöglich den Ausbruch der Eklampsie 
zu verhüten. *) 


Att8 dem experimental-pathologischen Institute des 
I^of, Spina in Prag. 

Experimentelle Beiträge zur Lehre von der 
Selbstverdauung des Magens. 

Von Stanislav BniiSka. 

I. 

(Fortsetzung.) 

Eine andere Theorie trug Gaglio vor. Deraelbe injicirte 
Kaninchen nach Ligatur der XJreteren Verdauungssaft in die 
Harnblase und fand, daß die Blasenwand nicht verdaut worden 
ist. Die der Blase bei der Section entnommene Flüssigkeit, 
welche neutral oder alkalisch reagirte, verdaute noch, nachdem 
sie entsprechend angesäuert worden war. Im Hinblicke auf 
diese Erfahrung spricht Gaglio den Gedanken aus, daß die 
Verdauungsfermente in die lebenden Gewebe eindringen. aber- 
durch den Blutkreislauf fortgetragen werden und infolgedessen 
ihre Wirkung nicht entfalten können. Wenn das Referat, aus 
welchem ich wegen Unzugänglichkeit des Originals geschöpft 
habe, richtig ist, dann muß ich die Deduction Gaglio’s für 
nicht plausibel erklären, da die oberflächlichste Schleimhaut¬ 
schichte nicht durch eine Schichte strömenden Blutes gebildet 
wird. Dieselbe Theorie ist übrigens, wie es aus den Worten 

*) Aas dem im Verlag von F. Deutickc demnächst erscheinenden 
Werk „Praktische Geburtshilfe“. 

*") Lo Sperimentale, 1884. Citirt nach Contbjean, Ärchives de Physio¬ 
logie normale et pathol., 1894. 


Cl. Beenaed’s hervorgeht, schon lange vorher vorgetragen 
worden. Cl. Bkrnard erwähnt: „Andere glaubten, daß der 
Magensaft in die Magenwände eindringt, und daß er sie des¬ 
wegen nicht verdaut, weil derselbe, sobald er mit den Gefäßen 
in Contact geräth, sogleich durch den Blutstrom fortgetragen 
wird.“ 

Sehrwald *J) imitirte an Thieren, so gut es eben ging, 
die von Virchow und Pavy supponirten osmotischen Strömungen 
in der Magenschleimhaut. Derselbe unterband Hunden und 
Kaninchen das Duodenum (oberhalb der Einmündung des 
Ductus choledochus und Pancreaticus) und den Oesophagus, 
und füllte durch einen Schnitt den Magen mit einer Lösung 
von Phosphorsäureanhydrid., deren Acidität ungeföhr der¬ 
jenigen des Magensaftes entsprach, an. Dann wurden die 
Schnittwunden in der Magen- und Bauchwand sorgfältig ver¬ 
näht , nach einigen Stunden die Wunde geöffnet und der 
Mageninhalt chemisch untersucht. Hierauf wurde das Thier 
getödtet und das Experiment am Cadaver mit der Abände¬ 
rung wiederholt ( daß durch die Blutgefäße eine Sodalösung 
getrieben wurde, dere}^ Alkalität um mehr als die Hälfte 
niedriger war als die des Blutes. In einer anderen Versuchs¬ 
reihe wurde nach dem Tode des Thieres der mit jener Phos- 
phorsäurelösung gefüllte, an beiden Enden ligii'te Magen 
einfach in jene Sodalösung getaucht. 

Diese Versuche lehrten nun, daß die Neutralisation der 
in den Magen eingeführten Säurelösung viel langsamer im 
lebenden Thiere als post mortem erfolgt, wiewohl die Alkalität 
der durch die (refäße getriebenen Sodalösung geringer war 
als die des Blutes. 

Aus diesen Experimenten leitet Sehbwald unter Anderem 
den folgenden Schluß ab: „Der Ausgleich zwischen dem Alkali 
des Blutes und der Säure des Magensaftes erfolgt im Leben 
nicht nach dem Gesetz der Diffusion, sondern in viel geringerem 
Umfanget'‘ 'SEäBT^AtD ist aber zu dieser Schlußfolgerung nicht 
berechtigt, da er nicht ceteris paribus vergleicht. 

Denn das Tertium comparationis hätte nur das Moment 
abgeben sollen, daß das Thier einmal lebend, das anderemal 
aber todt war. Die verglichenen Versuche wiesen aber noch eine 
andere Differenz auf: es wurden nämlich die Blutgefäße das 
einemal vom Blute, das anderemal von einer Sodalösung 
durchströmt. 

Außerdem bleibt noch die Frage zu entscheiden, ob man 
die mit Phosphorsäure gewonnenen Erfahrungen ohne Weiteres 
auf die Chlorwasserstoffsäure übertragen darf? 

Auch Viola und Gaspardi halten auf Grundlage ihrer 
oben schon besprochenen Experimente die Blutalkalien für 
das Schutzmittel der Magenschleimhaut. Der Referent der 
Ärchives italiennes de Biologie 1889 berichtet darüber Folgen¬ 
des : „Dieser Thatsache gegenüber , daß ein Organ, welches 
weder einen Schleim-, noch einen Epithelialüberzug besitzt, 
dafür aber stark vascularisirt ist. so lange dem Magensafte 
trotzt, glauben die Autoren berechtigt zu sein, eine größere 
Schutzwirkung der Blutalkalinität als dem Schleim- oder 
Epithelialüberzug zuzuschreiben. “ 

Mattbes fand in seiner früher schon besprochenen Arbeit 
des Weiteren , daß lebende Frösche der Verdauung nicht 
unterliegen, wenn dieselben bei 25” drei Tage lang in einem 
aus Hippursäure und Pepsin bestehenden und Fibrin verdauenden 
Verdauungsgemische zum Theil untergetaucht werden. — Ein 
todtes Froschbein hingegen unterlag der Verdauung bei 40” 
in 10 Stunden. Diese Experimente mit dem von Cl. Bernabd 
an Hinterbeinen des lebenden Frosches ausgeführten Versuche, 
welcher früher mitgetheilt wurde, vergleichend, kommt Matthes 
zu dom Schlüsse, daß der Magensaft lebende Gewebe, welche 
an die Säure nicht gewöhnt sind, zu verdauen vermag (wie 
im Cl. BEENAHD’schen Versuche), indem seine Salzsäure die 
Gewebe zuerst tödtet, worauf erst die eigentliche Verdauung 


*®) Le^ons de Physiologie exp^rim., Paris 1856, II, pag. 407. 

**) „Münchener med. Wochenschr.“, 1888. 
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in Gang kommt. Benn, als Mattbbs die Salzsäure durch 
Hippursäure, welche nach Matthbs’ Experimenten die Gewebe 
intaot läßt, ersetzt hatte, erhielt er eine Flüssigkeit, welche 
Fibrin zwar gut verdaute, lebendes Gewebe aber unver¬ 
sehrt ließ. 

Es ist aber nicht zu vergessen, daß diese Experimente 
mit einander nicht verglichen werden dürfen, da sie ja nicht 
ceteris paribus durchgeführt worden sind: Bie Temperatur 
war verschieden, und dann arbeitete Matthbs mit einem 
künstlichen Verdauungsgemisch , Cl. Bhbnabd aber mit dem 
Hundemagensafte. 

CoNTBJBAN 82 ) plaidirt für dieselbe Theorie, wie Gäguo, 
daß die Verdauungsfermente auf lebendes, reich vascu- 
larisirtes Gewebe nicht einwirken können, weil sie durch 
den Blutkreislauf fortgetragen werden, sobald sie in das 
Gewebe eindringen. 

CLArnio Fbbmi “) erörtert im ersten Theile seiner als 
vorläufige Mittheilung bezeichneten Arbeit die bisherigen 
Theorien über die Immunität der Magenschleimhaut und stellt 
dieselben als unhaltbar bin. 

Im zweiten Theile seiner Publication führt Fermi eine 
Roihe von eigenen Experimenten an, welche aber nur flüchtig 
beschrieben sind; 

„1. Pepsin in Salzsäure gelöst, wie auch der aus Fisteln 
erbaltiwe Magensaft üben auf Hypho-, wie auf Blastomyceten 
gar keine Wirkung aus. Im Gegentheil, diese Mikroorga¬ 
nismen entwickeln sich in den oben genannten Verdaunngs- 
flüseigkeiten, indem sie deren Keaction undActivität verändern. 

2. Trypsin ist nicht nur Hypho- und Blastomyceten, 
sondern auch Schizomyceten gegenüber inactiv, welch letztere 
in Gegenwart des Enzyms und vielleicht auch auf dessen 
Kosten sich üppig entwickeln. 

3. Bas membranlose Protoplasma , die Amöben, werden 
vom Trypam in vitro wie im Bann weder verdaut, noch 
getödtet. 

4. Trypsin wirkt auch auf die lebenden Embryonalzellen 
der Pflanzen nicht. Gramineen- und Leguminosensamen ent¬ 
wickelten sich sehr gut in einer sterilisirten und activen 
Trypainlösung. 

5. Würmer und Inseotenlarven (Fliegen); in eine Trypsin¬ 
lösung 48 Stunden untergetaucht, werden von ihr nicht ange- 
gnflen. Ba sich in diesem Falle der Organismus genannter 
Thiere in einer verdauungsfahigen Flüssigkeit befindet, so 
müßte die Resorption letzterer (Theorie von Gäglio) die Be¬ 
rührung des Enzyms mit den Zellen und folglich deren Ver¬ 
dauung fordern. Bie im Barme lebenden Würmer werden 
nicht verdaut. 

6. Pepsineinspritzuügen in sehr saure Pflanzenorgane 
blieben ohne Folgen. 

7. Sterilisirtes und actives, Meerschweinchen in starker 
Dosis (2 Grm. pro die eine Woche lang) unter die Haut ein¬ 
gespritztes Trypsin erwies sich als vollkommen unschädlich. 
Das Trypsin wurde nicht resorbirt, wie Gaglio denken dürfte, 
sondern von dem lebenden Albumin in situ zerstört. In der 
That war bei Fröschen nach 5 Stunden und bei Meerschweinchen 
nach 10 Minuten, selbst mit der sensiblen Gelatineprobe 
in den Organen keine Spur mehr von ihm zu finden. 

8. Bas mit zerriebenen, frischen Organen oder mit gleich 
nach dem Tode eines Thieres gewonnenem Blutserum ver- 
meaigte Trypsin verschwindet nach 24 Stunden vollständig. 
Solches geschah aber nicht, sobald man die Organe und das 
Serum vorher bis zum Siedepunkt erwärmt hatte. 

9. Bas proteolytische Enzym eines Mikroorganismus 
verdaut weder sich selbst, noch Bacterien anderer Art.“ si) 

•'){. c. 

*•) Die Wirkung der proteolytischen Enzyme auf die lebendige Zelle 
als Grond einer Theorie über die Selbstverdauung. „Centralhl. f. Physiologie“, 
1895. VIII, pag. 657. 

8*) Dieser Satz soll offenbar folgendermaßen lauten: Das proteolytische 
Enzym einer gevi<scn Uikrobienart verdaut weder diese Art selbst, noch 
andere Mikrobirn. 


Aus diesen Experimenten schließt Fbbmi, daß die proteo¬ 
lytischen Enzyme auf lebende Thier- und Pfianzenzellen und 
somit auch auf die lebende Magenschleimhaut keinen Einfluß 
haben. Ferner spricht Fbbmi die Vermuthung aus, daß die 
Magenepithelien specialisirte Zellen sind, welche sich an die 
Salzsäure gewöhnt haben. 

(Fortseteang folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

R. Koch (Berlin): üeber neue Tuberoulinpr&paraie. 

Nach einer Einleitung über die Immunität speciell gegen 
Tuberkelbacillen kommt K. auf seine Bemühungen zu sprechen, 
ein „bacteriell-immnnisirendes“ Präparat aus den Culturen der 
Tuberkelbacillen darzustellen. Bei diesen Versuchen wnrde nnter 
Anderem durch Extraction der Tuberkelbacillen mit Vio Normal- 
Natronlauge ein Präparat gewonnen, welches eine klare, schwach 
gelblich gefärbte, von Tuberkelbacillen nicht ganz freie — selbst¬ 
verständlich abgetödtete Tuberkelbacillen enthaltende — Plössigkeit 
darstellt, welche den Namen TA erhielt. Mit diesem TA angestellte 
Versnebe ergaben, daß dasselbe in sehr kleinen Dosen ganz ähn¬ 
liche Reactionen bewirke wie das Tnbercnlin. Nur waren die 
Reaetionen von etwas längerer Dauer, auch blieb die Reactioos- 
fähigkeit länger erbalten. Die damit erzielten Erfolge erwiesen 
sich als beständiger als die mit Tuberculin erhaltenen. Die Reci- 
diven kamen weniger oft und später. Dem Präparate haftete aber 
der Uebelstand an, daß bei einer gewissen — allerdings ziemlich 
hohen — Dosis sich an den Injectionsstellen Abscesse bildeten, die 
vollkommen steril waren und nur durch den Gehalt des Präparates 
an todten Tuberkelbacillen bedingt sein konnten. 

Durch die Filtration durch Thonzellen hindurch vwlor das 
Präparat zwar die Tuberkelbacillen, büßte aber auch an Wirksam¬ 
keit ein. Es wurden daher die Versuche mit demselben fallen 
gelassen. 

Diese Versuche lehrten aber das Eine, daß das sobeutane 
Gewebe wohl im Stande ist, eine geringe Zahl von todten Tnbeikel- 
bacilien noch ganz gut zu bewältigen, dazu aber nicht mehr fähig 
ist, wenn die Menge über eine gewisse Grenze hinanssteigt. Solche 
Erfahrungen brachten E. auf den Gedanken, die Tnberkeibacillen, 
welche im unzerstörten Zustande nnter keinen Umständen resorbirt 
werden, womöglich mechanisch so weit zu zertrümmern, daß sie 
für die resorbirenden Elemente des Körpers besser angreifbar ge- 
maeht werden. 

Schon bei früheren Versuchen hatte K. die Erfahrung ge¬ 
macht, daß die Tnberkeibacillen zwei eigenthümliche chemische 
Körper enthalten, welche beide zu den nngesättigten Fettsäuren ge¬ 
hören. Die eine Fettsäure ist in verdünntem Alkohol löslich und 
wird durch Natronlauge leicht verseift, die andere löst sich nur in 
absolutem Alkohol oder Aether und wird nur schwer verseift. Beide 
nehmen die sogenannte Tuberkelbacillenfärbung an, d. h. sie werden 
durch Carboifuchsin intensiv roth gefärbt und behalten diese Fär¬ 
bung auch nach der Behandlung mit verdünnter Salpetersäure und 
mit Alkohol. Da bei dieser Behandlung die erste der beiden Fett¬ 
säuren sich in Alkohol löst und aus den mikroskopischen Unter¬ 
suchungsobjecten ausgezogen wird, so bleibt bei dem Färbungs¬ 
verfahren, wenn es auf Tuberkelbacillen angewendet wird, nur die 
zweite, in kaltem Alkohol unlösliche Fettsäure zurück. Diese fixirt 
den Farbstofi' und ist somit der Träger der eigentlichen Tnberkel- 
bacillenfärbung. Durch heiße Natronlauge kann man die Fettsäure 
langsam aus den Tuberkelbacillen austreibeo, und mit Hilfe des 
Mikroskops ist der Vorgang leicht zu beobachten, wie die Fett¬ 
säure in Form von Tropfen aus den Tuberkelbacillen austritt und 
zu größeren Tropfen zusammenfließt, während die Bacillen anfäng¬ 
lich noch ihre Form bewahren, aber nicht mehr die speeifieche 
Färbung der Tuberkelbacillen, sondern nur noch die der übrigen 
Bacterien annehmen. Diese Fettsäuren bilden, wie das mikrosko¬ 
pische Bild des gefärbten Bacillus lehrt, eine zusajumenhängende 
Schicht in dem Körper desselben, sie schützen ihn gegen Eingriffe 
von außen und bewirken, daß seine Resorption so schwer vor sich 
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geht. Es kam somit darauf an, diese Schatzhülle zu zerstören, 
wenn die Tnberkelbacillen resorbirbar gemacht werden sollten. Dies- 
gelang auch , als K. gut getrocknete Cultnren nahm nnd sie ohne 
irgend welchen Zusatz im Achatmöreer mit einem Acbatpistill lange 
Zeit hindurch verarbeitete, wobei die fürbbaren Taberkelbacillen an 
Zahl abnahmen nnd schließlich nur noch wenige übrig blieben. Um 
anch diese sicher zn entfernen, wnrde die so gewonnnene Substanz 
in destillirtem Wasser vertiieilt nnd centrifugirt. Hiebei ließ sich 
die Flüssigkeit in eine obere, weißliche, opalescirende, aber voll¬ 
kommen klare, durchsichtige Schichte, welche keine Tnberkelbacillen 
mehr enthielt, nnd in einen fest anhaftenden, schwammigen Boden¬ 
satz trennen. Letzterer wurde wieder getrocknet, im Mörser ver¬ 
arbeitet nnd wie vorher centrifugirt. Er gab dann gleichfalls eine 
klare obere Schichte und einen festen Bodensatz. Diese Manipnlation 
konnte fortgesetzt werden, bis schließlich fast nichts mehr übrig 
blieb. Es ließ sich also anf diese Weise die gesammte Masse der 
Tnberkelbacillencultnr in eine Reihe von vollständig klaren Flüssig¬ 
keiten verwandeln. 

Versuche an Thieren and später an Menschen erwiesen zu¬ 
nächst, daß die so gewonnenen Präparate vollkommen resorbirbar 
waren nnd niemals Abscesse machten. Es stellte sich dann ferner 
heraus, daß nur die erste Flüssigkeit sich von den folgenden 
wesentlich unterscheidet, die zweite und die darauf folgenden unter¬ 
einander aber nicht different sind. K. hat daher die oberste 
Schichte nach dem Centrifugiren als Tubercnlln 0 (TO) bezeichnet 
und den nach dem ersten Centrifngiren gebliebenen und weiter ver¬ 
arbeiteten Rest als TR. 

Abgesehen von Verschiedenheiten bezüglicli der Färbung 
unterscheiden sieb die beiden Präparate darin, daß TO durch einen 
Zusatz von 50% Glycerin nicht verändert wird, während im TR 
ein flockiger weißer Niederschlag entsteht, über welchem eine ganz 
wasserkUre Flüssigkeit zorückbleibt. Schon daraus konnte ge¬ 
schlossen werden, daß TR hauptsächlich diejenigen Bestandthetle 
der Tnberkelbacillen enthält, welche im Glycerin unlöslich sind, 
während das TO die in Glycerin löslichen Theile umfaßt. Damit 
stimmt auch die Prüfung der beiden Präparate an Thieren und au 
Menschen überein. TO steht in seinen Eigenschaften dem gewöhn¬ 
lichen Tuberculin sehr nabe, und es ist auch nur sehr gering im- 
muniairend, während dem TR eine ganz entschieden immunisirende 
Wirkung zokommt Es macht zwar auch bei Toberculosen Reac- 
tionen, wenn zn große Dosen angewendet werden, aber seine Wir¬ 
kung ist von diesen Reactionen ganz unabhängig. Während bei 
Gebrauch von gewöhnlichem Tnberculin Reactionen hervoigemfen 
werden mUasen, um Heileffecte zn erzielen, sacht K. bei der An¬ 
wendung des TR die Reactionen möglichst zu vermeiden und be¬ 
müht sich nur, den Kranken durch allmälige Steigerung der Dosis 
zwar so schnell als möglich, aber auch mit möglichster Schonnng 
für größere Dosen des Mittels unempfönglicb zu machen, d. h. ihn 
gegen das TR nnd damit, wie er anndimen zu können glaubt, 
auch gegen Taberkelbacillen selbst zu inunnoisiren. Daß das TR 
Alles umfaßt, was an immanisirenden Factoren in den Culturra der 
Tuberkelbacillen enUialten ist, geht auch schon daraus hervor, daß 
ein Mensch, welcher gegen TR immunisirt ist, aocli wenn bei der 
Immuniaimng Reactionen ganz vermieden sind, nicht mehr auf 
große Dosen des gewöhnlichen Tnbmculins und des TO reagirt. 
Er ist also gegen alle Beatandtheüe der Taberkelbacillen immunisirt. 
Dieses Verhalten ist in einer sehr großen Anzahl von Fällen constatirt 
worden. Wenn das TR seine volle Wirkung entfalten soll, sind 
bei seiner Herstellung nooh einige unerläßliche Bedingungen zu er¬ 
füllen, die sieb auf die Virulenz, das Alter der zur Verwendung 
kommenden TuhwkeiouUaren, das Troeknen derselben u. s. w. be- 
aieben. 

Die Flüflsigkeätea sind behufs Conservirung mit einem Zusatz 
von 20% Glycerin versehen. Die Anwendung und Dosirung des 
Prl^^rates ist eine sehr einfache. Die Injectionen werden, ebenso wie 
beim Tuberculin, auf dem Rücken der Haut mit Hilfe einer sehr gut 
steiilisirbareu Spritze gemacht. Die Flüssigkeit enthält im Gubikeenti- 
rnetmr 10 Mgrm. fester Substanz und ist für den Gebrauch durch 
VeFdtknouDg mit physiologisclier Koebsalzlfisang auf die erforderliche 
Dosis zn bringen. Man beginnt mit Yeog Mgrm., die £ui^|uitBungeu 


werden ungefähr Jeden 2. Tag unter langsamer Steigerung der Dosis 
vorgenommen, daß höhere Temperatursteigerungen als nm '/j Grad 
möglichst vermieden werden. Etwaige Temperatorsteigerungen, 
welche durch Injectionen bedingt sind, müssen vollkommen ge¬ 
schwunden sein, ehe von Nenem injicirt wird. K. ist in der Regel 
bh 20 Mgrm. gestiegen und fast dann, wenn anf diese Dosis keine 
Reaction erfolgte, aufgehört oder nur noch in größeren Pansen 
injicirt. 

Was nun die mit dem TR zn erzielenden Wirkungen anbe¬ 
trifft, so beschränkt sich K. nnr auf einige kurze Bemerkungen, 
indem er sich vorbehält, hierüber nnd namentlich über die Behand¬ 
lung von Kranken später ausführlicher zn berichten. Im Allge¬ 
meinen soll die Behandlung nicht zu spät beginnen. Ein Kranker, 
dessen Zustand nur noch wenige Monate Lebensfrist gestattet, hat 
keinen Nutzen davon zu erwarten, ebensowenig hat es einen Zweck, 
Kranke mit seenndären Infectionen damit zu behandeln. Die Er- 
fahmng hat gelehrt, daß Kranke, deren Temperatur über 38^ 
hinausgeht, der speciflschen Behandlung der Tuberculose nur aus¬ 
nahmsweise zugänglich sind. 

Das Präparat ist von K. bei einer ziemlich großen Zahl ge¬ 
eigneter Kranker und namentlich bei Lnpuskranken angewendet 
worden, und er hat bei denselben ansnahmslos eine bedeutende 
Besserung erreioht, welche viel weit^ ^ S^' 

wöbnlichen Tuberculin erzielten Erfolge. 

K. ^»rioht absichtlich nur von Besserung, obwohl nach gc- 
wÖhiJieben Begriffen nicht wenige Fälle als geheilt bezeichnet 
werden könnten. Aber er hält es für verfrüht, den Ausdruck 
Heilung zu gebrauchen, bevor nicht ein hinreichend langer Zeit¬ 
raum ohne Recidive verstrichen ist. Bei Lnpuskranken war es 
besonders bemerkenswertb, daß die örtlichen Reactionen sehr gering 
blieben nnd trotzdem eine beständig fortlaufende Bessemng sich 
vollzog. Ebenso fehlten bei Phthisikern die vom Tuberculin her 
bekannten stUrmiachen Reactionen, die vorübergehende Inflltration 
in den erkrankten Lungenpartien zur Folge hatten. Beim TR war 
eine geringe Zunahme der Rasselgeräusche in der Regel das einzige 
örtliche Symptom, welches bald wieder versetnrand. Schon nach 
wenigen IqjeetioBen nahm die Mei^ des Sputnms ab und oft ver¬ 
siegte es schließlich ganz, womit natürlich auch der Befund von 
Tuberkelbacillen aufhörte. Dementsprechend schwanden die Rassel¬ 
geräusche über den erkrankten Lungenpartieu, und das Dämpfungs- 
gebiet verkleinerte sich. Irgendwelche beängstigende Nebensymptome 
oder eine sonstige Beeinträchtigung der Gesundheit, welche dem 
Präparate zugeschrieben werden könnte, wurde in keinem Falle 
gesehen. Fast alle Kranken nahmen von Anfang an Gewicht zn 
und erreichteu bis zum Schlüsse der Behandlung ganz erhebliche 
Gewichtszunafamen. Besonders in die Augen fallend war anch die 
Veränderung der Tomperaturcurve bei solchen Kranken, welche die 
bekannten täglichen Teiaperaturschwankungen um und darüber 
hatten. Die zackige Linie glich sich mehr nnd mehr aus und ging 
allmälig zur normalen, fast gestreckten und dicht unterhalb von 
37® verlanfenden Linie über. 

Ob die bisher geübte Methode in der Anwendung von TR die 
richtige ist, das werden erst weitere Versuebe lehren. Aber das 
Eine glaubt K. mit Bestimmtheit behaupten zu können, daß weitere 
Verbessemngen der Präparate selbst nicht mehr zu erwarten sind. 
Dieselben bestehen aus hochviruleoten, frischen Culturen, welche 
unmittelbar früher noch lebend waren und. ohne chemische Eingriffe 
in den löslichen Zustand ttbergefUhrt sind. „Etwas Besseres läßt 
sich in dieser Art nicht darstellen, und was überhaupt mit Taberkel¬ 
bacillen zn erreichen ist, das muß mit diesen Präparaten zu er¬ 
reichen sein.“ Ba. 


Dieulafoy (Paris): La lithiase intestinale et la gravelle 
de l'intestin. 

Sich auf zahlreiche persönliche uod fremde Erfahrungen stützend, 
machte D. in der Sitzung der Pariser „Acad. de M6d.“ vom 
9. März d. J. eine Mittheilung Uber DarnMteine und Darmgries, 
in welcher er zu felgende» ComdmioneD gelaagte: 
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. 1. Es gibt eine Darmlithiasis, wie es eine Cbolelithiasis and 
eine Nephrolithiasis gibt. 

2. Bei der Litbiasis des Darmes kommt es zur Bildung von 
Sand oder Gries oder sogar von Steinen. 

3. Dieselben bestehen aas organischem, den Faeces entstam¬ 
mendem Materiale nnd aus anorganischen Sabstanzen, unter welchen 
Kalk- nnd Magnesinmsalze die erste Reihe einnehmen. Der Antheil 
der organischen und anorganischen Bestandtheile ist ein variabler. 

4. Die Darmlithiasis geht sehr nft mit Enterocolitis moco- 
membranacea einher. 

5. Vom pathogenetischen Standpunkte aus steht die Darm¬ 
lithiasis oft in innigem Zusammenhang mit der gichtischen Diathese. 

6. Die intestinale Lithiasis verräth sich bisweilen durch kein 
einziges charakteristisches Symptom; öfter aber gibt sie Gelegen¬ 
heit zu sehr schmerzhaften abdominalen Krisen, veritablen Darm- 
stcinkoliken, deren Dauer und Intensität sehr variabel ist. 

7. Diese Darmsteinkoliken sind gefolgt von Abgang von 
Sand oder Gries mit oder ohne gleichzeitigen Abgang von schlei¬ 
migen Massen oder Membranen. 

8. Derartige Darmsteinkoliken dürfen weder mit Leberkoliken, 
noch mit den Symptomen der Appendicitis verwechselt werden. 

Ba. 


Die Syringomyelie. Von Dr. Hermann Schlesinger in Wien. 
Leipzig nnd Wien, F. Deuticke. 

Verf. hat das aus Lähmungen, Dystrophien nnd Ausfällen 
einzelner Empfindungsqualitäten zusammengesetzte Krankheitsbild 


Feuilleton. 


Briefe ans Ungarn. 

(Orig.-Corr. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Die Aerztekammer-Frage in der königl. Gesellschaft der 
Aerzte in Budapest. — Landesverband ungarischer Aerzte. 

Das ungewöhnliche Interesse, welches der vom Ministerium 
des Innern vorgelegte Entwarf unter den Aerzten erweckt hatte, 
äußerte sieb in der überaus großen Anzahl der anwesenden Vereins¬ 
mitglieder und in der lebhaften Stimmung derselben während der 
Versammlnng am 27. März 1897. 

Die Sitzung wurde vom Vereinspräsidenten Prof. Rkcsey er¬ 
öffnet, welcher der Versammlung den vom Ausschüsse verfaßten Reso¬ 
lutionsentwurf vorlegte. In diesem Entwürfe wird zunächst erw’ähnt, 
daß sieb die Gesellschaft schon im Jahre 1890 eingehend mit der 
Frage der Aerztekammern befaßt und erklärt bat, daß sie die Ein¬ 
führung der Kammern nicht für nothwendig halte. Was die jetzige 
Vorlage betrifft, so bedauert die Gesellschaft, daß derselben keine 
Motivirung beigegeben ist. Im Uebrigen plane der Gesetzentwurf 
einen Zwangsvereiu der Aerzte, welcher im Ministerium des Innern 
centralisirt wäre und der Autonomie entratben müßte. Der Haupt¬ 
zweck ist nicht die Interessenvertretung der Aerzte, sondern die 
Förderung des Sanitätswesens. In Betreff der letzteren verfügen 
aber die vorhandenen Sanitätsgesetze. Bemängelt wird ferner, daß 
der Eintritt in die Kammer für die auch mit der Privatpraxis sich 
beschäftigenden behördlichen Aerzte obligatorisch ist, während die 
mit Privatpraxis sich beschäftigenden Militärärzte dieser Verpflichtung 
enthoben sind, ln Bezug auf die Vertretung der gemeinsamen 
Interessen des ärztlichen Standes ist der Wirkungskreis der Kammer 
nicht genau präcisirt. Die Organisation des Disciplinarrathes ist 
verletzend für die Aerzte. Auch jene Fälle, in welchen die Aerzte 
dem Urtheilc des Disciplinarrathes unterliegen, sind so allgemein 
amschrieben, daß die Aerzte großen Vexatiunen aasgesetzt sein 
können. Nach alledem wird der Ueberzeugnng Ausdruck gegeben, 
daß der vorliegende Gesetzentwurf nicht blos mangelhaft ist, sondern 
in seinen wesentlichen Bestimmungen das gerade Gegentheil dessen 
plant, was man von den Aerztekammern hinsichtlich ihrer Organi¬ 
sation nnd Aufgabe, sowie ihres Wirkangskreises erwarten müßte. 


einer monographischen Bearbeitung unterzogen. Sein Literaturver- 
zeichniß enthält 526 Nummern einschlägiger Aufsätze; er hat da 
mit der Treue des Historikers jedem das Seine gegeben, um dabei 
die Streitfragen zu entrollen, was ihm willkommen war, da er zu 
denselben auf Grund seines Materiales Stellung nehmen konnte. Er 
bringt die Krankengeschichten von 32 Patienten und hat darunter 
14mal die Diagnose anatomisch bestätigen können. Bei manchen 
dieser Kranken hätten andere Beobachter Polynenritis angenommen; 
Fall 16 zeigt, daß dissociirte Empfindungsstörnngen die einzigen 
Krankheitssymptome bei ausgesprochener Höblenbildung im Rücken¬ 
mark sein können. 

Durch seine histologischen Befunde kommt er dazu, die ver¬ 
schiedenen Phasen über die Pathogenese der S. auf ihren Werth 
zu prüfen. Auf 20 Seiten wird die Abgrenzung der Syringomyelie 
von verwandteu Krankheitsbildern erörtert. SCH. konnte durch seine 
Casuistik wie durch die bezügliche Literatnr fcststellen, daß die 
MoRVAN^sehe Krankheit mit S. nicht zu identifleiren ist, sondern 
daß jene als eine Theilerscheinung der GHose oder der leprösen 
Neuritis vorkomrat. Die CombinatiousJahigkeit der Gliose mit anderen 
organischen Rückenmarkserkrankungen erhält neue Beiträge. Ein¬ 
gehend werden die w'eniger bekannten, cerebralen Symptome der 
S. behandelt. Abweichend von Critzmann, Beühl und Hoffmann 
ßndet man bei Sch. die klinische Eintbeilung der verschiedenen 
Typen der S., man kann diesen Schemen nicht abhold sein, weil 
dadurch die rudimentären Erscheinungsformen der S. besser erkennbar 
werden. Es ließe sich noch viel Lobendes über dieses Stück ehrlicher, 
tüchtiger Arbeit Vorbringen. Erben. 


In solcher Form würden die Aerztekammern dem Stande viel mehr 
Schaden zofUgen, als sie selbst bei einer richtigen Organisation gut 
zu machen vermöchten. Deswegen möge der Minister diesen Ent¬ 
wurf fallen lassen und denselben der Gesetzgebung nicht unter- 
.breiten,. 

Hierauf wird das Sondergutachten der Mitglieder Dr. Räkosi 
und Dr. Vidor verlesen. Dieses betont, daß von der Acrztegesell- 
Bchaft nicht eine Entscheidung der Frage gefordert wurde, ob die 
Aerztekammern eingeführt werden sollen oder nicht, sondern nur 
eine Meinungsäußerung über den vorliegenden Entwurf, welcher 
mit gewissen Modificationen den Interessen des ärztlichen Standes 
entsprechen würde. Das Sondergutachten fordert deshalb die Mit¬ 
glieder der Gesellschaft der Aerzte auf, den Gesetzentwurf als 
Basis der Berathung anzunchmen und eine Commission einzusetzen, 
welche die nöthigen Aenderungen an der Vorlage vorzasehlagen hätte. 

Non ergreift Prof. Högyes das Wort. Er ist der Ansicht, 
daß der Entwurf des Ministeriums weder den Anforderungen der 
nngarischen Aerzte, noch denjenigen des Sanitätswesens entspricht. 
Die Aerztekammern haben kein Beschlußrecht, da ihre Beschlüsse 
dem Ministerium behufs Gutheißung unterbreitet werden müssen; 
aber auch vom administrativen Standpunkte ist der Entwurf ver¬ 
fehlt , denn er concentrirt säromtliche sanitären und ärztlichen An¬ 
gelegenheiten in der Hand des Ministers des Innern, was absolut 
nicht nothwendig sei. Es ist unverkennbar die Absicht des Ent¬ 
wurfes , im Lande neue sanitäre Foren zu schaffen; nur in 
zweiter Linie befaßt sich der Gesetzentwurf mit der Wahrung der 
Standesinteressen der Aerzte. Von einem Pensionsinstitut oder Hilfs- 
verein der Aerzte ist im Entwürfe kein Wort enthalten, ebenso 
schweigt der Entwurf auch über die großen socialen Fragen, welche 
zur Zeit den gesammten ärztlichen Stand in Ungarn und im Aus¬ 
lande beschäftigen. Eine nene Institution wäre laut dem Gesetz¬ 
entwürfe der Standessooat, wacher eine so starke Maßregelung des 
ärztlichen Standes bildet, daß diese allein genügt, um die Ver¬ 
werfung des ganzen Entwurfes zu begründen. Redner kritisirt dann 
einzelne Paragraphe des Entwurfes und betont, daß für den unga¬ 
rischen Arzt im Entwürfe zweierlei administrative Behörden geplant 
werden: der Comltatsarzt, der auch heute eine amtliche Behörde 
ist, und die Kammern mit ihrer noch unbekannten territorialen Ein- 
theiluiig. Redner hält den Gesetzentwurf für ein verfehltes Experi¬ 
ment jener Richtnng, welche Alles ceiitralisiren will, und empfiehlt 
deshalb den Resolutionsentwurf des Ausschusses zur Annahme. 
(Stürmische Eljenrufe.) 
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Dr. Löw bedauert als begeisterter Anhänger der Institntion 
der Aerztekammem das grausame und ungerechte ürtheil des Aus¬ 
schusses Ober den Gesetzwurf. (Widerspruch und Lärm.) Der 
Entwurf ist jedoch besser als sein Ruf und entspricht den Anforde¬ 
rungen des ungarischen ärztlichen Standes. Er hält die Organisation 
der Kammern, wie sie im Gesetzentwurf geplant ist, für eine sehr 
glflckliche Lösung der Frage und sieht auch darin keine Gefahr, 
daß der Centralausschuß der Aerztekammem einen vom Minister ent¬ 
sendeten Commissär als Präsidenten erhalten soll, da eine unab¬ 
hängige Corporation durch den Präsidenten allein nicht majorisirt 
werden kann. Redner erörtert dann die strittigen Fragen bezüglich 
der amtlichen und Militärärzte und betont, daß die Militärpersonen 
auch auf anderen Gebieten Ausnahmestellungen einnehmen. Er 
mißbilligt den Mangel einer Verfügung über ein Pensionsinstitut 
und einen Hilfsverein für Aerzte. Diese Anforderungen können 
jedoch im Gesetzentwurf nachgetragen werden, falls das RAkosi- 
ViDOB’sche Sondergutachten angenommen werden sollte. Redner 
empfiehlt die Annahme des Separatvotums. 

Dr. Flesch freut sieh, daß der Entwurf vorgelegt wurde, 
denn es gibt kein Argument, das die Institntion der Kammern 
mehr discreditiren würde als dieser Entwurf. Bedauerlich ist nur, 
daß an diesem Entwürfe auch Aerzte mitgewirkt haben. Jeder 
Punkt des Entwurfes spricht von den Pflichten des Arztes gegen¬ 
über dem Staate, in keinem aber wird angeführt, was der Staat 
dem Arzte gibt. Der Entwurf ist nicht einmal ein Originalwerk. 
In dem Entwürfe sind fast nur Strafen angeführt. Redner fragt, 
ob denn die Aerzte nicht auch jetzt schon uubezahlte Arbeit genug 
dem Staate leisten, da ihnen in diesem Entwürfe unter Androhung 
von Strafen noch mehr Arbeit au^'erlegt wird. Wo sind die Frei¬ 
heiten einer unabhängigen Corporation. (Beifall.) 

Präsident Reczbt ordnet hierauf die namentliche Abstimmung 
an, welche ergibt, daß der Resolutionsantrag des Ausschusses mit 
267 gegen 35 Stimmen angenommen wird. Sämmtliche Universitäts¬ 
professoren stimmen für den Ausschußantrag. Die Verkündigung 
des Resultates wird mit stürmischen Eljenrufen aufgenomroen, worauf 
der Präsident die Sitzung schließt. — 

Der auläßlich der Mitlenniums-Ausstellnng stattgehabte hygie¬ 
nische und Aerzte-Congreß hat bekanntlich gegen die Errichtung 
obligater Aerztekammem Stellung genommen und einen Antrag 
Prof. KäTLi’s angenommen, laut welchem ein Landes-Aerzteverband 
geschaffen werden soll, der die Aufgabe hätte, die Interessen der 
Aerzte zu wahren. Der Congreß hat zur Ausführung dieses Be¬ 
schlusses unter dem Präsidium des Prof. Kktli eine Commission 
eingesetzt, deren Mitglieder am 25. März zusammentraten, um die 
Statuten des Verbandes festzusetzen. 

Der Entwurf der Statuten wurde von Prof. Ketli unterbreitet 
und von der Conferenz mit einigen unwesentlichen Aenderungen 
acceptirt. Als Zweck des Verbandes wird in den Statuten bezeichnet: 
die Förderung und Vertheidigung der moralischen, materiellen und 
socialen Interessen des ärztlichen Standes, die Pflege und Entwick¬ 
lung all dessen, was die fachgemäße Thätigkeit der Aerzte sowohl 
auf dem Gebiete des Heilwesens, als auf dem Gebiete der Hygiene 
erfolgreicher nnd ersprießlicher zu gestalten vermag. Dieses Ziel 
soll erreicht werden, indem der Verband die Aerzte des Landes in 
einer moralischen Corporation vereinigt. Die Conferenz sprach 
ferner aus, daß die Schaffung einer Aerzteordnung notbwendig sei, 
ebenso die Regelung der Frage der Aerzteversicberung, des Aerzte- 
pensionswesens und des Aerztehilfswesens im ganzen Lande. Auch 
die Frage der Krankenunterstützungsvereine, der Ambulanzen, der 
öffentlichen Ordinatiönsanstalten, der freien Acrztewahl müsse an¬ 
gegriffen werden, und es wird eine hervorragende Aufgabe des Ver¬ 
bandes sein, eine Lösung dieser Fragen anzustreben. Mit der Fach¬ 
bildung der Aerzte und mit hygienischen Fragen wird sich der 
Verband ebenfalls befassen. Mitglied des Verbandes kann jeder in 
Ungarn seßhafte Arzt sein, doch ist der Eintritt in den Verband 
nicht obligat. Mitglieder, welche sich gegen das Ansehen des ärzt¬ 
lichen Standes oder gegen die Interessen des Verbandes vergehen, 
können aus dem Verbände ausgeschlossen werden. 


Kleine Mitthellungen. 

— Eine nicht uninteressante Studie über die Möglichkeit der 
infleirung mit Recurrens durch Wanzen theilt Dr. 0. Tiktin im 
russ. Archiv f. Path. (Nr. 21, ref. in „St. Petersb. med. Woch.“, 
1897, Nr. 10) mit. Verf. hatte Gelegenheit, eine große Recurrens- 
epidemie in Odessa zu verfolgen und bei Besichtigung der ver¬ 
schiedenen Asyle, in denen die Epidemie ansgebrochen war, kam 
er auf den G^anken, daß die Spiroebaeten möglicherweise durch 
Ungeziefer übertragen werden. Um dieses zu beweisen, führte 7. 
im pathologisch-anatomischen Institut verschiedene Experimente aus. 
Er brachte Wanzen in ein Reagenzglas, verkorkte dasselbe und 
ließ dieselben einige Tage hungern; alsdann wurden sie auf die 
Haut von Patienten, die gerade in der Recurrensattaque waren, 
gebracht und, wenn sie sich schon vollgesaugt batten, wurden sie 
auf Deckgläschen zerdrückt. T. konnte alsdann unter dem Mikroskop 
typische Spiroebaeten in großer Anzahl nachweisen. Auch die Ver¬ 
suche mit Infection gesunder Affen durch solche Wanzen fielen 
positiv ans. 

— Auf Grund eines äußerst günstig verlaufenen Falles lenkt 
D. Lissneb in Koberwitz („Der ärztl. Praktiker“, 1897, Nr. 6) 
die Aufmerksamkeit auf die Anwendung des Aderlasses bei 
Urämie. Es handelte sich um einen 8jährigen Knaben, bei welchem 
sich knapp nach Ablauf eines leichten Scharlachs die Zeichen einer 
schweren Nephritis und im Verlaufe derselben ganz plötzlich 
urämische Krampfanfälle einstellten. Das Krankheitsbild war ein 
so schweres, daß L. den Fall für verloren gab und sich nur des 
Versuches halber zur Vornahme eines Aderlasses entschloß. Er ließ 
aus der rechten Vena mediana cepbalica circa 100 Grm. Blot ab. 
Der Erfolg war so frappant, wie er ihn noch nie nach einem thera¬ 
peutischen Eingriff zu beobachten Gelegenheit hatte. Es stellten 
sich noch drei ganz leichte Krampfanfälle ein, dann blieben die 
Convulsionen gänzlich ans. Auch der weitere Verlauf war über¬ 
raschend. Der Eiweißgehait des Harnes nahm zwar langsam, aber 
stetig ab nnd verschwand schließlich gänzlich, nnd nach wenigen 
Wochen war gänzliche iteilung eingetreten. L. steht nicht an, in 
seinem Falle der Venaesection eine tebensrettende Wirkung zuzu- 
sebreiben nnd empfiehlt sie daher in ähnlichen Fällen. 

— Ueber die Contraindicationen des Salicyls bei Rheuma¬ 
tismus macht JäCCOUD im „Journ. de möd. et de chir.*' (10. Februar 
1897)' einige Angaben. J. hatte schon längst darauf hingewiesen, 
welche Unzukömmlichkeiten der Gebrauch des salicylsanren Natrons 
bei acutem Gelenksrheumatismus mit visceralen Localisationen nach 
sich ziehen könne. Nicht nor, daß das Salicyl diese Oomplicationen 
nicht heilt und ihnen auch nicht vorzubeugen im Stande ist, es 
kann vielmehr die Entwicklung derselben begünstigen. So scheint 
dieses Medicament vor Allem die cerebralen Zufälle des Rheuma¬ 
tismus zu begünstigen. Man muß deshalb Salicyl sofort anssetzeu, 
wenn Delirien aufzutreten beginnen. Dasselbe gilt, wenn die Delirien 
alkoholischer oder hysterischer Natur oder durch eine Intoxi- 
cation bedingt sind. Viel wichtiger wegen ihrer größeren Häufigkeit 
sind die cardio-pnlmonalen Localisationen des Rheumatismus, 
ist bekannt, ilaß das Salicyl die Schmerzen, das Fieber günstig 
beeinflußt, niemals aber diese Localisationen. Dem Salicyl kommt 
vielmehr ein schädigender Einfluß auf das Herz zu und man soll 
es aussetzen, sobald Erscheinungen von dieser Seite auftreten. Durch 
eine weiter fortgesetzte Salieylmedication würde man nur mit aller 
Sicherheit die Antbeilnahme des Myocards an der Erkrankung 
beschleunigen. Im Uebrigen zeigen zahlreiche Statistiken, daß das 
Salicyl die Erscheinungeu seitens des Herzens und der Lunge nicht 
nur nicht hellt, sondern auch kein Präventiv gegen dieselben bildet. 

— Zur Behandlung des Malum Pottii nach Calot, worüber 
wir in Nr. 4 berichtet haben, schreibt Dr. Tausch der „Münch, med. 
Woeb.“ (1897, Nr. 13); Die Mittheilung Calot’ s, daß es ihm ge¬ 
lungen sei, in 37 Fällen das Malum Pottii zu beseitigen, hat aller¬ 
seits viel Zweifel erregt, da wohl die Meisten cs als eine Verwegenheit 
erachteten, in so brüsker Weise, wie Calot es that, vorzugehen. 
T. hat gleichwohl das Verfahren durchgeführt und in einem ziemlich 
hochgradigen Falle von spondylitischem Buckel die gewaltsame 
Redression in Narkose vorgenommen. Der Gibbus verschwand in 
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welligen Minuten und wurde der Biagriff vom Patienten ohne jeden 
Nacbtbeil vorzüglich vertragen. Dr. T. ist überzeugt, daß es nur 
nöthig ist, sich einmal an die Sache heranzntrauen, wozu ja für 
den ersten Unternehmer dieser Methode eine gewisse Unverfroren¬ 
heit gehörte, um dann in weiteren Fällen dieses schlimme Uebel 
zum Segen der Leidenden zu heilen. 

— :Dr. HsseoTT hat sich der Campher als Antigaiacta- 
goguin bew&fart („Bev. möd. de l’Est“, 1. Februar 1897). Er ver¬ 
schreibt denselben in der Menge von 0*6 Grm. 3 Tage hindurch. 
In oirea 30 Fällen wurde dadurch die Hilcheeerelion in beträcht¬ 
licher Weise vecanindert. 

— E. Bbsnikr lenkt die Auftncrksamkeit anf die «nchilg> 
keit dar intemen Eczembehandlung neben der seibstverstöndlich 
nothwendigen äußeren Behandlung M6d. mod.“, 1897, Nr. 14 
und 15). Unbedingt am Platze sei sie dann, wenn das Eezem den 
acuten Charakter bereits verloren und trotz enei^scher äußerer 
Therapie und geeigneter Diät zu einer chronischen oder recidivirenden 
Krankheit geworden ist. Von größter Wichtigkeit ist bei vielen 
Eceemkranken die Regelung der Kost, was natüriich individuell 
und je nach Klima, Bmmf u. s. w. verschiedenartig zu geschehen 
hat Bei einetm TheBe der Kranken, welche zn reichliche Fleisch- 
nahrang genießen, wird schon die Einechränkung denelben auf 
eine tägliche Mahlzeit geatgen, nm bedeutende Besserung zu erzielen, 
bei «ideren wieder das Verbot von schweren Meerfisohen, Krebsen, 
Austern, Sehweinefieiseh, CoBserven, Wildpret, Käse, ferner Tomaten, 
Spergeln, allen «oharfbn und stark gewürzten Salaten, alkoholischer 
Getränke, besonders Liqneure und C^bampagner, Thee, Kaffee; im 
Allgemeinen sind jene Nahnmgemittel, welche viel Gewürze, Steren, 
Salz, Zucker ra ihrer Zubereitung gebrauchen, schon dadurch allesn 
scdiädlieh. Angeieigt sind mit Ausnahme von Kalbs- atlee frische 
Fleisch, gewöimllchfia Gteflügel (außer Gans, Ente, Truthahn), irische 
Eier, frische grüne Gemüse, gekochtes Obst, das HanptgeAränk sei 
Wasser, Wein ganz an vertiieten , Apfelwein ist nicht Allen zu- 
trft^ich; Hildi^ät ist in Zwischenräumen einige Tage hindurch 
zuweilen von vorEttgllcber Wiikatig. Bei Säuglingen und Kindern 
zur Zeit der Bntwübnung muß man besonders genau die diätetischen 
Vorschriften etofaalten (Menge und Zwischenpausen zwiseben der 
Nakwngnaufnahme); Bei maachen Bezemkrnnken trägt Arische Lnff, 
mäßige Körperbewegung, Laadan&nthalt, geistige Babe dazu bei, 
die Heilung zu beaohlranigen und vor Recidiven tu schützen; Auf- 
enUialt am Meneestriuid und Seeluft sind suweiten sogar schädlich. 
Die medioamentöae Behandlung beeteht vor Allem in rechtzeitiger 
Darreichung isr Abführmittel (C^omel, 01. Ricini, Sennapräparate, 
Aloö), auch Brechmittel in geringer Dosis (Tartar, stihiat.) wirken 
nach dem Bathe eaglischer Aer^ treffiidi ableitend bei manchen 
aouteu Eczemfällen. Bei sehr sta^ nässendem Eezem sind die 
Belladonna und ihre Präparate angezeigt, welche die starke Ab- 
Bonderong, sowie dmi Juckreiz mäßigen (von der IMnctor. Betlad. 
2—10 Tropfen in 24 Stenden anfänglich, Atropin in Form der 
Grannli 1—4sial täglieh Mgrm.), oder statt dessen bei gegebener 

Centraindicatteu Tannin, Agarioin. Bei jogeodlkhen, anämischen 
Individuen sind außer ^senpräparaten im Winter besonders Leber- 
thran, im Sommer Jod oder Jodeisen zu empfehlen. Wohl zu 
beachten ist, daß mancbmal ein syphilitischer Ausschlag sich zum 
Eezem ambilden kann, ebenso wie zn Liehen oder Psoriasis, in 
solBien Fällen muß Quecksilber oder Jodkali gegeben werden. 
Wenn trotz äußerer Medication und Diät der Pruritus ein sehr 
heftiger, schla&törttider bleibt, so empfehlen rieh dagegen in erster 
Linie Asa foetida (0*25—2'0), Hoeehns (0 05—2’0) mit oder ohne 
OiHum, die vea^chiedenen Baldrianpräparate und schließlich die 
bekannten Schlafmittel Sulfonal, Trional, Chloral, Brom, bei Kindern 
besonders Bromkali (bis zum Alter von 6 Monaten als Lavement, 
später innerlich in Zuckerwasser oder Milch, 5 Tage lang zn geben, 
dann ebenso lange wieder ausznsrizen). Bei recht hartnäckigen, 
torpiden Fällen von Eezem ist auch Arsenik von Nutzen wegen 
seiner excitirenden Eigenschaften. Die Alkalien rind in Form der 
verschiedenen Mineralwässer, deren B. eine große Anzahl aus fran¬ 
zösischen Quellen angibt, besondere bei sogenanntem Arthritismns 
(Gicht, Blasen- und Gallensteinen, Rheumatismus, Diabetes) ange- 


zoigt. Auch kleine Dosen von Schwefel, inuerlieh gegeben, sind 
von Nutzen bei jugendlichen, skrophulösen ludividuen, am besten 
wieder in Form von Wässern ans Schwefelquellen. 


Verhandlungan firztilcher Vergine. 

Wiener medieiniseheB Doetoren-Collegnim. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medlzisiecben Presse“.) 

WUsenschafUicbe YersammlnDg vom 5. April 1897. 

Adolf JOLLEs: Ueber das Auftreten und den Naolwvete von 
Nuoleohieton im peeudoleukftmischen Harne. 

Vortr. erhielt einen Ham von einem Falle von Pssadoleokämie 
zur Uotersnebung, bei wrichero durch Zusatz von Essigsäure ein 
starker Niederschlag beobachtet werden konnte. Zur näheren 0ha- 
rakterisirung dieses durch Essigsäure fällbaren Biweißkörpers wurde 
der Niederschlag abfiltrirt, in verdünntem kohlensaurem Natron ge¬ 
löst and mit schwefelsaurer Magnesia bis zur Sättignng eingetragen. 
Bs resultirte hiebei jedoch nur eine sehr schwache TVübung, die 
in gar keinem Verhältnisse zu dem dnreh bloßen Zusatz von Essig* 
säure hervotgerufenen Niederachlage stand. Durch Verarbritung 
von circa Ys Eiter Ham in der angegebenen Weise konnte in dem 
Filterrückstahde noch keine Phospboireaction erhalten werden; hin¬ 
gegen konnten schon in dem ans circa 150 Ccm. Ham erhaltenen 
Esrigsänreniederscblage, welcher mehrmals zur Reinigung in Alkali 
gelöst und durch Essigsäure gefällt worden war, Phosphorsänro 
qualitativ deutlich eonstatirt werden. Die relativ starke Phosphor- 
reaotion einerseits und die Nichtfällbarkeit durch Sättigung mit 
schwefelsaurer Magneria andererseits, ließen schon mit großer Währ- 
scheinlichkeit annehmen, daß es sich bei dem durch Essigsäure 
fällbaren Eiweißkörper am Nuoleohiston — dem Hauptbestandtbeil 
der Leukocyten, welcher circa 69*/o der Trockensubstanz der Leuko- 
cyten ausmaoht — handeln dürfte. 

Zur näheren Chanakterisirnng dieses Körpere wurde dereelbe 
ans dem Harne isolirt und der Phosphorgehalt in der eihaltenen 
trockenen Sobstenz bestimmt. Bs resultirte 8'14Yo Phosphor. Nach 
Lilibmfbld seigt das reine Nucleohiston im Mittel einen Phosphor- 
gehalt von 3'025Yo. Die erhaltene Zahl gibt somit ein gut Über^ 
einstimmendes Resultat. Des Weiteren hat J. xum richeren Nach¬ 
weise des Nncleobistons die charakteristischen Spaltnngsprodnete 
dieses Körpere festgestellt. 

Zn diesem Zwecke wurde ein Tbril des ans dem Harne iso- 
lirten Niederschlages mit circa Iproc. Salzsäure mehrere Standen 
behandelt, dann ültrirt und zu einem Theile des salzsäurehaltigen 
Filtrates Ammoniak zugesetzt. Es konnte sofbrt das Auftreten einer 
starken Trübung beobachtet werden. Diese Reaction ist fUr das 
Histon charakteristisch. Ein anderer Theil des salzsäurehaltigen 
Filtrates gab mit Natronlauge und Kupfersnlfat schon in der Kälte 
starke Binretreaetion. Endlich wurde die Goagulirbarkeit des Eiweiß¬ 
körpere in der Hitze eonstatirt, wobei das entstehende Coagulum 
sich in Mineralsäuren sehr leicht anf löste. Somit zeigte das durch 
Einwirkung von Salzsäure erhaltene Bpaltungsproduct alle efaarak- 
'teristisohen Eigenschaften des Histons, und es ist außer Zweifel, daß 
der in dem untersuchten Harne von Psendolenkämie durch ^eig 
säure fällbare Eiweißkörper mit dem Nucleohiston identisch ist. 

H. Stein berichtet ttbw den kliniicben Verlauf des Falles von Pseade- 
leukimie, welcher für obige Untersnehang dag Material abgegeben hatte. Bs 
bandelte sieb nm eine 22jährige Pat., welche vor zwei Jahren znm ersten Male 
unter den anfallsweise anftretenden Zeichen von Athemnoth und allgemeiner 
Schwäche erkrankt war — ein Anfall, welcher sich nach zweijähriger Pause 
wiederhelto. Bei der Untersrndkung &nd man anier Gelbfärbung der Raat 
einen ganz kolossalen Milatumor, weichte fest den ganien Banchranm aoe- 
filllte. Hb-Gehalt 45‘'/o Flbischl, das VerhältnlÖ der zelligen Elemente fest 
normal. Es handelte sich somit nm eine typische lienale Psendolenkämie. Die 
Bebandlnng bestand zunächst in Arsendaireichnng — ohne Erfole. Unter der 
AnwsBthmg von Creosot, Salol, Ohinin und Faradintten der Milz orinn latsten 
nm ein Drittel ihres Volumens ab. Pat. wurde arbeite&faig ans der Behänd- 
lang entlassen. Vortr. geht auf die Pathogenese der Psendolenkämie näher 
ein und weist besonders daranf hin, daß gewiß eine Reihe von nicht hieher- 
gehörigen Kraokbeitsbildern zur Psendolenlämie gerechnet wird. 

Carl Sternberg bemerkt mit Hinblick anf letzteren Umstand, daß es 
Fälle gibt, welche klinisch das typische Bild der Psendolenkämie zeigen, die 
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dann unter den Zeichen der acuten Miliartuberculoae *n Grunde gehen, und 
bei welchen die Section eine eigenartige aohleichende Lymphdrflaentuberculoae 
anfdeckt. ß»- 


Wiener medicinischer Club. 

(Officielles ProtekoU.) 

Sitzung vom 10- März 1897- 

Vorsitz: Prof. Osbb. 

Dr. Julius Zappert stellt ein isjahriges Mädchen mit pro¬ 
gressiver Paralyse vor, welches sich derzeit auf der Klinik des 
Herrn Hofrathee Prof. Frh. v. Kbafft-Ebing befindet. Die ersten 
Erscheinnngen, welche mit dem vorliegenden Leiden in Zusammen¬ 
hang gebracht werden können, traten vor 2 Jahren . auf ond be¬ 
standen in Schwerfälligkeit beim Gehen und Nachschleppen des 
linken Beines, ln den letzten Monaten fielen der Umgebung eine 
rasch zunehmende Demenz, Spraehstömngen nnd Veränderongen des 
Charakters auf. Das kräftige, körperlich normal entwickelte Kind 
bietet ein deutliches Bild der progressiven Paralyse dar. Es ist 
stark dement, nicht im Stande, die Monate anfzuzählen, leichte 
Rechenaufgaben zu lösen, bat ausgesprochenes Silbeustolpem, läßt 
beim Schreiben Silben nnd Buchstaben aus. Von somatischen Sym¬ 
ptomen bestehen Lichtstarre der Pupillen, schlaffe Gesiebtszüge 
mit häufigen nnmotivirten Mnndbewegungen, leicht hemiplegischer 
Gang mit Spasmen und gesteigerten Reflexen an den Beinen. An 
der Klinik Scbnabbl constatirte man eine centrale Chorioiditis 
„wie bei hereditärer Lues“. Sonstige Zeichen ererbter Syphilis 
fehlen. Trotzdem ist dieser Fall als hereditäre Syphilis 
sichergestelt, da das Kind im Alter von 6 Wochen mit aus¬ 
gesprochen hereditär-luetischen Erscheinungen (Exanthem, Coryza) 
im Institute des Herrn Prof. Kassowitz in Beobachtung stand und 
daselbst antiluetisch .behandelt, wurde. Der .vAsgesteUte. Fall reiht 
sich also den in den Sammlungen von Alzheimer und Hirschl 
erwähnten, sowie den von Infbld und Karplus demonstrirten 
Fällen infantiler progressiver Paralyse auf Grund hereditärer 
Syphilis zur Seite nnd rtlckt die ausschließlieh ätiologische Beziehung 
zwischen Syphilis nnd dem genannten Gebimleiden immer mehr in 
den Bereich der Wahrscheinlichkeit. 

Dr. Carl Kunn : Zur Theorie dee Schielens. 

Der Sirabismas concomitans ist eine ln den allerersten Lebens¬ 
jahren zur Entfaltung gelangende Anomalie. Die in den Lehr- 
bliehem so häüfige Angabe, daß er sich erst dann entwickle, wenn 
das lernende Kind größere Anfordernngen an seine Augen stelle, 
also um das 6. Lebensjahr hemm, ist nicht richtig. Richtig ist, 
daß er sehr häufig von der Umgebung des Kindes nicht frtlher 
bemerkt wird und man vielleicht erst durch irgend welche, den 
Sehact störende Verhältnisse aof die Abnormität aufmerksam wird. 
Wenn man in jedem Falle die Anamnese sehr gewissenhaft erhebt 
and insbesondere, wenn man es mit intelligenten Patienten zu thun 
hat, so erfährt man gemeinhin, daß schon im 1.—2. Lebensjahre 
das Schielen anfgefallen sei, aber damals nicht näher beachtet 
wurde. Diese Beobachtungen stimmen vollkommen mit der Theorie 
überein, daß das Schielen sich auf Grundlage angeborener oder 
frühzeitig erworbener abnormer mechanischer Verhältnisse entwickle. 
Die fnnctionell vorthellhafleste Stellong der Augen ist diejenige, 
bei welcher im Muskelgleichgewicht die Sehachsen parallel stehen. 
Das ist aber nur ein besonderer Zufall, wenn die primäre, den 
MoskelverhäUnissen (Ansatzverhältnisse, Elasticität and Länge) ent¬ 
sprechende Gleichgewichtslage diesen functionellen Anfordernngen 
vollkommen entspricht. Gewöhnlich ist schon die Parallelstellung 
der Bulbi das Product einer Action des Individunros. Wenn nun 
das mechanische und ffas fonctionelle Moment in nicht allzu großem 
Mißverhältnisse stehen, d. h. wenn die mechaniBchen Verhältnisse 
das Zustandekommen des binocularen Sehactes ermöglichen, dann 
werden die Augen Parallelstellung einnehmen. Umgekehrt ist es, 
wenn die mechanischen Verhältnisse, so ungünstig sind, daß der 
binoculare Sebact nicht zustande kommen kann; daun wird cs zum 
Strabismus kommen. Die optischen Verhältnisse spielen dabei nur 
eine seenndäre Rolle, denn nur so erklärt es sich, daß Menschen, 


die auf beiden Augen gleiche und normale Sehschärfe haben, schielen 
können und wieder andere, deren Sehschärfe aus irgend welchen 
Gründen einseitig derart herabgesetzt ist, daß kein binoeularer 
Sehact zu Stande kommen kann, nicht schielen müssen. Freilich, 
wenn die mechanischen Verhältnisse eine primäre Rahelage der 
Bnlbi bedingen, welche eine Schielstellnng wäre, diese letztere aber 
durch die Möglichkeit des binoculären Sehactes vermieden wird, 
nnd nun ein optisches Hioderniß eintritt, welches den binoculären 
Sehact aufhebt, dann werden die Augen in ihre mechanische Gleich¬ 
gewichtslage (Schielstellnng) zorückverfallen. 

Ebenso wie die Myopie dadurch zustande kommt, daß ein 
Mißverhältniß zwischen dem Längenwachsthum des Bnlbns und 
seiner dioptrischen Kraft entsteht, können anch beim Strabismus 
die dabei mitspielenden Gebilde: Orbita, Muskeln, Bulbns, voll¬ 
kommen normal sein und nun tritt während des Wachsthums dieser 
Gebilde eine Störung ihres gegenseitigen Verhältnisses ein. Es ist 
klar, daß die Ansatzverhältnisse der Mnskelo ganz normale sein 
können, und doch wird ihre Mechanik fUr den Parallelismus der 
Äugenachsen ungeeignet. In anderen Fällen mag wieder in den 
Ansatzverhältnissen oder in der Länge oder der Dicke der Muskeln, 
in «och anderen in abnormen Beziehungen zwischen der Größe der 
Orbita und des Bulbus die Ursache des eich entwickelnden Schielens 
liegen; das eine ist sicher, daß alle die unzähligen Varianten sich 
auf diese Weise leicht und ungezwungen erklären lassen. Diese 
Abnormität der Wechselbeziehnngen würde beim Strabismus nur 
viel früher zu Tage treten als bei der Myopie, nämlich schon in 
den allerersten Lebensjahren, was ja nichts Merkwürdiges ist. Dort 
natürlich, wo congenital eine abnorme Lagerung der Gebilde be¬ 
steht , kann man den Strabismus schon bei der Geburt constatiren. 
Für die sogenannten erworbenen Formen ist aber das Postulat 
abnormer optischer Verhältnisse überflüssig. Wenn wir nnn ini 
Strabismus selbst den Ausdruck eines abnormen Bewegungsmecha¬ 
nismus erblicken sollen, so ist der Weg von ihm zu den ange¬ 
borenen Beweglichkeitsdefecteu nicht weit und es hat nichts Ueber- 
raschendes, daß diese beiden Abnormitäten vergesellschaftet Vor¬ 
kommen. Wenn wir noch jetzt in den Lehrbüchern die Behauptung 
finden, daß das Schielen auf einer willkürlichen Contraction (Ver¬ 
kürzung) eines Augenmuskels beruhe, so ist dies ein bedanerliches 
Festhalten an einem nur durch sein Alter ehrwürdigen Irrthnm. 
Zu dem Wesen des nncomplicirten Strabismus concomitaus gehört 
die freie nnd anormal große Beweglichkeit beider Augen, und das 
schließt eo ipso das Vorhandensein einer VerkUrzong irgend eines 
Muskels aus. Dort, wo die Beweglichkeit beim Strabismus con- 
eomitans nach irgend einer Seite behindert ist, handelt es sich, 
andere zufällige Compücationen ausgeschlossen, um angeborenen 
Beweglichkeitsdefect der Augen. 

Beobachtet wurde diese Tbatsache schon seit Langem, man 
wußte sich dieselbe aber nicht zu erklären und so behalf man sich 
damit, daß man sagte: Das concomitirende Schielen ist im Allge¬ 
meinen nicht mit einer Beschränkung der Beweglichkeit verbunden, 
nur in manchen Fällen tritt nach langem Bestände durch die Con- 
tractur des Schieimuskels eine bleibende Verkürzung desselben und 
eine Schwäche in seinem Antagonisten auf, der dann nicht mehr 
im Stande ist, das Auge normal weit in seiner Actionsrichtung zu 
bewegen. Daß eine solche Erklärung vollkommen unhaltbar ist, 
geht daraus hervor,- daß dann nicht einzusehen wäre, warum nicht 
alle alten Strabotiker Beweglichkeitsdefecte im Sinne des Anto- 
gonisten des Schieimuskels haben, sondern dies vielmehr eine ver- 
hältnißmäßig seltene, von dem Alter des Strabismus ganz unab¬ 
hängige Erscheinung ist. Endlich findet man nicht nur Beweglichkeits¬ 
defecte am Antagonisten des Schielmuskels, sondern auch bei solchen 
Blickrichtungen, die damit Nichts zu thun haben, ja io der Be- 
wegungsriebtung des Schielmuskels selbst. 

Auch die hie und da beobachtete Spontanheilung des Schielens 
ist leicht dadurch zu erklären, daß das während der ersten Lebens¬ 
jahre zur Entwicklung gelangte mechanische Mißverhältniß im 
Pubertätsalter durch das Wachsthum der einzelnen Gebilde wieder 
ausgeglichen wird. 

So kann man alle klinischen Symptome des Strabismus cou- 
comitans olinc Zuhilfenahme der optischen Momente erklären. 
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Discassion. 

1^. Hen liertclitet, daC er vor Jahren darAber Unter- 
sachnftgeir'angeBMH ha'be. in welchem Bahnen sich der Bnlbns beweg«, wenn 
eiire garadlinige ^Q||enhBwegnntg zwischen zwei lencbtendeir Pnnktem intendirt 
wird. Er habe als einfacdisteQ Fall denjenigen genonunen. wo die Mitte 
zwischen den beiden Blickponkten die Primärlage des Äuge» markire. Es habe 
sich gezeigt, daß das Atige nicht geradlinig zwischen den beiden lenkten sich 
bewege-, sondern in mehr oder weniger oomplicirten Cnrven, welche für jede 
BlickbewegnogariefaitBng cbarAkteristisch gewesen seien. Da habe sich nan 
bei einem Schielenden gezeigt, daß die Cnrre zwar dieselbe (xestalt gehabt 
habe, aber nicht in demselben Meridian gelegen sei, wie in der Norm. Es 
sei also möglich, daß manche Formen des Scfaieleos durch eine Drcbang des 
ganzen Muskelkegels vemrsacbt werden. 


Notizen. 


Wien, 10. April 1«97. 

Specialist und Hausarzt. 

Nachdem endlich die Einigkeit in Bezug auf den schädigenden 
Einfluß der Krankencassen und die Mittel zur Abwehr desselben 
die ersten Ansätze zur Organisation unseres Standes geschaffen 
haben, ist es Zeit, die Stellung der verschiedenen Aerztekategorien 
gegen einander zu präcisiren, damit Jedem in dem gemeinsamen 
Kampfe sein Posten angewiesen, sein Wirkungskreis nach Inhen 
und Außen abgegrenzt und dadurch verhindert werde, daß unge¬ 
klärte Verhältnisse und widerstreitende Interessen noch länger Die¬ 
jenigen von einander scheiden, welche angesichts der gleichen Noth 
des innigsten Anschlnsses so sehr bedflrftig sind. 

Die EntwicklDiig der medieinischen Wissenschaften and die 
V^hältnisse der Großstädte haben es mit sich gebracht, daß ein 
nennenswerther Thell der Aerzte anf die Ausübung der allgemeinen 
Praxis verzichten und sich auf die Behandlung ganz bestimmter 
Krankheitsgruppen oder die Anwendung bestimmter Heilmethodep 
beschränken konnte. Nicht die Ausbildung in den betreffenden 
Fächern oder der etwaige Nachweis derselben, sondern einzig und 
allein der Verzicht auf die allgemeine, beziehungsweise die Familien- 
praxis ist fhr die Standesordnung das Cfaarakteristikon eines 
„Specialisten“ oder „Specialarztes“, Wenn ein praktischer Arzt 
nebenbei mit Vorliebe ein Specialfach cultivirt, dann mag er es 
thnn, aber er hat kein Recht, zu verlangen, daß er von den 
CoIIegen als „Specialist“ angesehen und unterstützt werde, weil 
diese in dem harten Coocurrenzkampfe es sich wohl überlegen 
müssen, Jemanden als eine Art von Autorität in ihre Familien 
zuzolassen, der durch das dadurch gewonnene Ansehen geeignet 
gemacht wird, sie selbst aus ihren Positionen zu verdrängen. 

Die Angst vor dieser Eventualität mag Viel dazu beitragen, 
daß praktische Aerzte es vorziehen, wohlhabende Kranke der 
unentgeltlichen Behandlung in Öffentlichen Krankenanstalten zuzu- 
führen, statt sie einem Specialisten zu überantworten, ein Vorgehen, 
das nicht genug gerügt werden kann und direct als standeswidrig 
bezeichnet werden muß, weil das zahlungsfähige Publikum hiedurch 
daran gewöhnt wird, die unentgeltliche ärztliche Hilfeleistung als 
sein gutes Recht anzusehen und dieselbe in einem solchen Umfange 
zu mißbrauchen, daß der dadurch bewirkte jährliche Verdienst* 
entgang der Aerzte bereits schwer in die Wagschale fällt. 

Liegt auch manchmal einem solchen Vorgehen des Hausarztes 
thatsächlich kein anderes Motiv zu Grunde als das verwerfliche 
Bestreben, sich bei seinem Clienten dadurch in Gunst zu setzen, 
daß er ihm bebilflich ist, das Honorar für den Specialisten zu 
ersparen, so werden doch von vielen Seiten Gründe vorgebracht, 
welche diese Handlungsweise wohl entschuldigen, aber nicht recht- 
fertigen können. So hält sich heute so mancher Specialarzt für berech¬ 
tigt, die Behandlung eines an ihn gewiesenen Kranken selbst dorebzu- 
fUhren, während es vielleicht dem Hausärzte nur darum zu thnn 
war, eine sichere Diagnose und eventuell die Anweisung für eine 
Therapie zu erhalten, der er sich vollkommen gewachsen fühlt. 
Das Gleiche gilt für die Nachbehandlung kleinerer operativer Ein¬ 
griffe, welche der Speclälist in der Wohnung des Kranken oder 
ambnlatorisch ausgeführt bat. Es soll nicht der. Initiative des Haus¬ 
arztes überlassen sein, im Einzelfallc sein Recht in Anspruch zu 


nehmen, weil er ans Mangel an Energie solchen Sitnationen durch 
das obgenaante HUfsnuttd aaszuweicbeB voreieht; es ist vielmehr 
der Specialist selbst verpflichtet, von Fall zn Fall die Ordnung des 
Verhältnisses anzuregen. Beide Theile werden dabei besser fahren. 

Die souveräne Verachtung, welche dem Hausarzte häufig zu 
Tbeil wird und in einem seltsamen Gontraste zu d^ ihm gebührenden 
und vom Specialisten und Consiliarios nach Kräften zu hebenden 
VertrauensBtellang steht, kommt auch darin zum Ausdrucke, daß 
derzeit nicht Wenige unserer Specialärzte jedem Rufe Folge leisten, 
ohne sich sonderlich darum zu kümmern, ob ihre Zuziebaa^ auch 
von dem gewöhnlich behandednden Arzte gewünscht wurde. Es 
braucht nicht betont zu werden, daß hier von driDgenden Ftiien, 
wo ein Zögern dra .Kranken in Gefahr bringen würde, nicht die 
Rede ist. Für den Speoalisten maß es als Oesetz gelten, daß er 
nur im Einverständnisse mit dem Hausarzte die Behaudlung eines 
Kranken beeinfluBsen oder übwnebmen düBfe, weil er sonst Gefahr 
läuft, sich eines Eingriffes in die Beditss^käre des Hausarztes sdiuldig 
za machen, eventuell bereits getroffenen Anordnungen desselben ni 
widersprechen und der bei vielen Laien beliebten, das Ansehen des 
Standes scbädigendMi geheimen Controle eines Arztes durch einen 
oder noefarere andere Vorschub za. leisten. 

Wenn sich sowohl die Spedaiisten, als auch die Hausärzte auf 
Grund einer jH'äcis^ Definitic« Ober ihre gegenseitigen Pflichten 
einigen wollten, dann wäre mit Beseitigung der Conflieto Viel im 
Interesse nnseres Standes gewonnen. Darum kann der ärztliche 
VereiD im IX. Bezirke der Zustimanng jedes unbefangenen OoUegen 
sicher sein, indem er für seinen Wirkungskreis eotapreehead einem 
Referate des Herrn Dr. Max Deeikübs folgende Grundsätze 
aufsteUt: 

1. Ein Speclälist ist nur Der, welcher auf allgemeine, bezie¬ 
hungsweise Familienpraxis verzichtet. 

2. Bei Uebernahme eines Kranken hat sieh der Speeialiet 
mit dem Hausarzte in’s Einvernehmen zu setzen und nur dann die 
Behandlung oder Nachbehandloi^ dorchzttführen, wenn- jener sich 
dieselbe nicht vorbehält. 

3. Ein Arzt, der einen zahlnngsfäh^en Kranken statt einem 
Sjieciallsten der unentgeltliehmi Behandlung in öffentlichen Kranken* 
anstalten zufUhrt, handelt standeswidrig. 


(Enquete zur Reform des Kranken-Versiche¬ 
rungswesens.) Im weiteren Verlaufe dieser Enquete plaidirte 
Experte Dr. Subcztcki, Präsident des Vereines der Aerzte und 
Chefarzt der Bezirkskrankencassa in Krakau, für die Verstaatlichung 
des Rrankenwesens und für eine Vereinigung der Kranken- und 
Ünfallversicbemng. Es sollen in das Gesetz auch Strafbostimmungen 
aufgenommen werden gegen Cassenmitglieder, die sich gegen die 
Aerzte unanständig benehmen. Entgegen den Anschauungen der 
Übrigen Aerztekammern habe sich die Krakauer Aerztekammer mit 
Rücksicht auf die galizischen Verhältnisse gegen die freie 
Aerztewahl ausgesprochen. Im Uebrigen wünscht er die Heran¬ 
ziehung der Aerztekammern in der Frage der Honorirung der 
Cassenärzte, in Streitfällen n. s. w. Die Aerztekammern sollen auch 
berechtigt sein, zu den Vorstandssitzungen der Gassen ein Mitglied 
mit berathender Stimme zu entsenden. Einem Cassenarzte sollen 
nicht mehr als höchstens tausend Cassenmitglieder zugewiesen 
werden. Endlich trat er für eine bessere Dotirung der Cassenärzte 
und für deren Pensionsberechtigung ein. Dr. Domaszewsei, Vorstand 
der Bezirkskrankencassa ln Lemberg, wünscht die Beschränkung 
der Yersishernngspflicht auf jene Personen, die weniger als 600 fl. 
jährlich verdienen. Experte Wallstkin meint, Klagen über unan¬ 
ständiges Benehmen der Kranken gegen die Aerzte kommen sehr 
selten vor. Strafbestimmungen würden die Krapken der Willkür (!) 
der Aerzte, über die beute schon geklagt wird, noch mehr aus¬ 
setzen. Auch dieser Experte ist entschieden gegen die freie Aerzte¬ 
wahl. Er sprach sich gegen jede Ingerenz der Aerztekammern in 
Bezug anf die Verwaltung der Gassen aus. Die Experten aus Ober¬ 
österreich und Salzburg, Tirol und Vorarlberg wünschen der Mehr¬ 
zahl nach die weitestgehende Ausdehnung der Kranken* 
versicherungspflicht und Beseitigung aller im Gesetze 
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enthalten^ dieabezüglicb^n Eioicbränkoi^eii. Experte Dr. Waldnsb 
(Aerztekainmer fQr Dentoch-’nrol) wflnsctit fttr die Stataimog; der 
Venicbernngspflieht eine Grenze; dahiogehend, daß Tersickenings- 
pffichtig nnr jene Personen sein sollen, Aertai. Jahreseinkommen 
1000 fl. nicht' fiberstcögt. Er verlangt, dafl die KrankeaantersttltzuDg 
nur dann eintretea 8<ri4 wenn der Kranke dnreh einen zur Praxis 
berechtigten Arzt behandelt wird, damit dem Korpfoschenrnwesen 
gesteuert wm^. Nicht sehr Ic^i^b erwiderte Experte Fexer 
(Goldarb^ter-Gehilfe in Bregenz), es mflsse, nachdem die Aerzte 
für die freie Aerztewahl plaidiren, den Kranken auch die Wahl des 
Heilverfahrens gestattet sein. — Dr. HciSb empfahl das Princip 
der freien Aerztewahl, zumal ln den großen Städten, sowie die Anf- 
nahme and Entlassung der Cassenärzte im Einvernehmen mit den 
Aerztekammem. Die anderen, nichtärztlieben Experten aus Bteier* 
mark, Kärnten, Krain, dem Küstenlande und Dalmatien plaidirten 
für die selbstständige Wahl der Aerzte durch die Cassenleitungen 
und fflr die Ausde^uug der oUigatoriachen Venucbempgspflicbt. — 
Die Exp«rtra aus NiederOeterreioh gelangen in der nächsten, nach 
Ost^n stattflndenden Sitzung der Euqu^te zur Vernehmung. 

(Das BEHRiNG’sche Serum i m Kaiser Franz Josef- 
Kinderspitale in Prag.) Wie aus dem soeben erschienenen 
Berichte des Kaiser Franz Josef-Kinderspitales za entnehmen ist, 
kam das BEHBiNo’sche Serum auch während des abgelanfenen Jahres 
bei sämmtlichen dipbtberiekranken Kindern zur Anwendung, nnd sind 
dieselben flberans günstigen Erfolge aufzuweisen, wie im Vorjahre. 
Die diesbezüglich gemachten Erfahrungen erstrecken sich über einen 
Zeitranm von 2 Y, Jahren. Im Ganzen worden bis jetzt 62S diphtherie¬ 
kranke Kinder mit Sernminjection behandelt, darunter 152 Kinder 
im Alter bis zu 2 Jahren und 201 im Alter von 2—4 Jahren; also 
S53 Kinder = 56Yo den untersten Altersclassen. 252 Kinder 
kammi mit diphtheritischen Keblkopfstenosen in’s Spital. Von sämmt- 
Behen 629 mit Semm behandelten Kindern starben 90 = 14*3%. 
Von den 252 Fällen mit Kehlkopfstenose heilten 73 . bei blo^r 
Serumbehandlong ohne operativen Eingriff. Von den 179 meist un¬ 
blutig mit Intubation Operirten starben 47 = 26*2%. Dieses .vor 
Anwendung der Semmtherapie niemals auch nnr annähernd er¬ 
reichte günstige Ergebniß bei den opei'irten Kelilkopfdiphtherien 
spricht in ganz unzweideutiger Weise dafür, daß bei der Serum¬ 
behandlung die Krankheit viel milder verläuft. Während früher die 
Sterblichkeit der operirten Kehlkopfdiphtherien durchschnittlich 60% 
betrug nnd im verflossenen Jahrzehnt nnr einmal, nnd zwar 1890, 
auf 53% berabging, hält sie sich durch 2Yi Jahre bei Serum- 
behandluug auf circa 26Yo? älso weniger als die Hälfte der früheren 
Mortalität. Noch beträchtlicher ist das Absinken der Gesammtsterb- 
licbkeit. Diese betrug 1892 45*3%, 1893 43*6®/o> hei den im 
Jahre 1894 ohne Serum Behandelten 43Yo- Unter Serumbehandlnng 
in den letzten 2^^ Jahren ist die Mortalität andauernd auf etwa 7s 
der früheren (14'37o) gesunken. Bei Anwendung eines guten 
Präparates nnd Beobachtung der antiseptischen Cautelen ist die 
Serominjection ein vüUig ungefährlicher nnd mit keinerlei erheb¬ 
lichen Unannehmlichkeiten verbundener Eingriff. Bei dem gegen¬ 
wärtig erreichten hohen Antitoxingehalt des BEHBiNo’scbeo Serums, 
von dem nur eine relativ geringe Menge eingespritzt zu werden 
braucht, ist das Auftreten von Albuminurie relativ selten. Von den 
628 behandelten Fällen boten nur 19*77o erheblichere Albuminurie, 
nnd zwar waren das schwere Fälle, die in vorgerückten Stadien des 
Processes zur Behandlung kamen. 

(Militärärztliches Officierscorps.) In den Ruhe¬ 
stand wurden übersetzt: Oberstabsarzt 1. CI. Dr. Anton Bellad, 
Festungs-Chefarzt in Przemysl, unter Verleihnng des Generalstabs- 
arztee-Charakters ad honorea nnd Oberstabsarzt I. CI. Dr. Franz 
Stücebbil , Commandant des Garo.-Spit. Nr. 3 in Przemysl, aus 
weichem Anlasse Beiden der Ausdruck der AllerhOcbsteu Zufrieden¬ 
heit bekannt gegeben wurde. — Ernannt wurden: Oberstabsarzt 
I. CI. Dr. Lddwig Ehnl zum Festungs-Chefärzte in Przemysl; 
Oberstabsarzt II. CI. Dr. Franz Wolf zum Commandanten des 
Garn.-Spit. Nr. 4 in Linz; Oberstabsarzt II. CI. Dr. Wenzel Noväk 
zum Commandanten dee Garn.-Spit. Nr. 3 in Przemysl. — Die 
Regimentsärzte I. CI. DDr. E. Kadoss und J. Schramrk wurden 
in den Aetivstand des ärztlichen Officierscorps der ungarischen 
Landwehr übersetzt. 


(F e r 1 a I e n r 8 e.) Das Comitö zuT Abhaltung von Feriencursen 
an der Wiener medicinischen Facultät gibt bekannt, daß solche 
Curse auch heuer, und zwar im August und September, stattfinden 
werden. Das ausführliche Programm wird seinerzrit zur Veröffent¬ 
lichung gelangen. 

(Aerzte im österreichisehon Reiehsrathe.) Wir 
werden darauf aufmerksam gemacht, daß bei der in Nr. 14 unseres 
Blattes erfolgten Aufzählung der dem Abgeordnetenhause angehörigen 
Aerzte der Abg. Prof. Dr. Wolan (Wiznitz, Bukowina) übersehen 
wurde. Mit Dr. Wolan beträgt die Zahl der ärztlichen Mitglieder 
des Hauses neun. 

(Todesfälle.) In Wien ist am 6. d. M. der Pol zeibezirks- 
arzt i. R. Dr. Leopold Hopfgabtner, 72 Jahre alt, gestorben. 
Der Verblichene bat sich als langjähriger Präsident der Witweu- 
und Waisen-Societät des Wiener me^einischen Doctoren-Collegiums, 
als Obmann des ärztlichen Vereines im II. Bezirke große Verdienste 
um die Aerzteschaft erworben. — Gestorben sind ferner r 1 b Wien 
Dr. J. Bebnt, . ehemals Hausarzt des städtisehen Versorguogshanses; 
in Prag der Privatdocent Dr. Böuu; in Badweis der praktische 
Arzt k. Rath Dr. Stbos»; in Eger der Obmann der Section Eger- 
Franzensbad des „Centrai-Vereins deutscher Aerzte in Böhmen‘^ 
Dr. L. GscaiER; in Dobranzen der Oberstabsarzt d. R. Dr. L. Günz- 
BOKG ; in Tübingen der Professor der Gynäkologie und Geburts¬ 
hilfe Dr. V. Saexingeb, ein gebürtiger Oesterreicher, 61 Jahre alt. 


(Jodbad Darfc^u ) Die grofien Veränderangen, die im vorigen Jahre 
anläfllich der Uebernahme des Jodbades Darkau durch Uerm Dr. Wilhelm 
Degri in Angriff genommen worden, werden bis zor Bröffooog der heorigen 
Öaison beendet sein und dem durch seine Heilwirknng berttbmten Jodbade »ine 
ganz neoa Gestalt verleihen, in vorderster Reibe steht das nCMTbaute 
„Kladerbelm**, welches im Spatjabce fertig wurde und nnnmehr, den modernsten 
und beqnetusien Anforderungen entsprechend eingerichtet, am 1. Juni d. J. ei- 
öffnet werden wird. Daselbst ist auch für st^hwadlsohe HeHgymnaStik lind 
Elektroioassage vorgesorgt. Die Pflege der Kinder besolden barmherzige 
Schweetem. Die Preise lür die Aufnahme der Kinder sind derart mäflig, daß 
selbst Hinderbeniittelten möglich sein wird, ihr krankes Kind von non an im 
Jodbade Darkau nnterbringen zu könnep. Auch freiplätgo worden, .durch 
Herrn Dr. Dsaua ftlr gäiizTich'Unbemittelte creirt. Den Abschluß der neuen 
Bauten, wie des iäpeisesaales, Spielzimmers nnd dir Waodelbahn bis zum 
„Kinderheim“, bildet das neue Lesezimmer. An dem Anfschwunge Darkau's 
arbeitet Herr Dr. Deobi^ wie ersichtlich, mit unablässigem Eifer, und da nun¬ 
mehr Jodbad Darkau dem cnrbedflrftigen Publicum alte AnBehmilehkeiteir elnee 
Weltbadce bieten wird, po ist bei der undbertrefflicben nnd von allen Pueb- 
aotoritäten eiostimmig anerkannten Heilwirkung der Darkauer Jodsoolbäder das 
Kmporbltlhrn dieses Bades im Interesse der leidenden Uenschheit an wdnseben. 


Verantwortlicher Bedactenr: Dr. Albrecht Barsis. 


Offene Correepondenz der Redaction und Administration. 

Hem Dr. K. S. in S. Die Annahme von Cassenarztssstellen seitens activer 
Militärärzte setzt, wie jede dsrartige Anstellnng, die Zustimmong 
der Vorgesetzten Militärbehörde voraus, die kaum jemals erlangt werden 
dürfte. Besondere Erlässe bekteben hierüber nicht, weil derartige Angelten- 
heiten nach den io allen O^oierscorps gütigen Normen beurtheilt werden. 
Landesfttrstliche Aerzte unteiiiegen den Bestimmungen des Er¬ 
lasses des Mimsterinms des Innern vom 9. April 1889. Z. 6238, welcher 
UDter Hinweis auf das Bofkansleidecret vom 23. September 183.7 in 
Erinnemng bringt, daß sich kein Beamter einem Nebengeschäfte widmen 
dürfe, welches nach seiner Beschaffenheit oder seiner Beziehung auf die 
Stellung des Beamten die YoraossetzuDg einer Befangenheit in Ans- 
übnng seines Amtes begründen kann. Da der 1. 1 , Bezirksarzt in Ge- 
mäUteit der Bestimmungen des § 8 des R.-San.-G. durch den k. k. Be- 
zirkshanptmann zur Fühmi^ der Aufsicht über die Heil-, Humanitäts- 
nnd sonstige in sanitätspolizeüicber Beziehung zu Aberwacheode Anstalten 
ZQ verwanden ist, kann es nicht als zulässig erachtet werden, daß der 
1. f. Beziiisarzt in den gedachten Anstalten (zu welchen Krankencassen 
zweifelsohne zu zählen sind) eine von der Anstaltsverwaltung abhängige 
Dienststelle bekleide. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „WienerMediz. Presse“ als Beilage, das April-Heft der 
„Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Zur Bohandking der 
Harnverhaltung bei Prostatahypertrophie.“ Von Prof. Dr. J. 
Englisch in Wien. 


Elnzslne Naumiera der „Wr. Mtsl. Prasse" koston 36 kr. ^ 6U Pf. mit 
Postvsrsendnng. Die Preise der ElabaaMtNikan sind folgende; für die „Med. 
Presse“ Ifl. 15 kr. (2 Mark); „tViener 70 kr. (1 Mark 2U Pf.); 

„Therapie der Oeseawart“: Wkr. (1 Hark 40 Pf.) incl. Postveraendung. 
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J)ic fylärletl^ungm^f ürKtliehe etc, 

befindet »iah, €tuf der »wHten Insera^n-Seite, 
■V Wir empfetalös diese Rubrik der epeolelien Besobtnng nnirer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der PubUoatlon Ton 
vakansen — Anfl^en gestellt iind Ideen angeregt, die anoh flir diejenigen 
Herren Aerste von Inleresee oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderang des Domioils oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. ‘W 


Unter staatlicher und ärztlicher Gontrole. 
Empfohlen von den Universitäts-Professoren Dr. Braun, Chrobak, Kaposi, 
778 Neumann etc. etc. etc. 

Wirksamstes 

Eisen-Arsen-Wasser 

F Blutarmuth, Frauenkrank- 

l 1 helten, Nerven- und Haut- 

krankhelten etc. 

Verkauf durch: 

»ln 

in Wien und Pranzensbad. 

Mattoni & Wille in Budapest und in allen Apotheken. 



I Liquor adhaesivus Dr. Schiff JILMOGEN“. | 

Ein neues, naeh Angabe von Dr. Schiff, Doc. f. Hautkrankheiten a. d. k. k. Wr. 
Uttivsre., dargestelites Vehikel zur Aufnahme aller In der Dermatotherapie an¬ 
gewendeten Arzneistoffe u. deren bequemen u. elegant. Application auf die Haut. 

Vielfäclie, an den verschiedeuen Wiener Kliniken damit angratelite Versuche Selen 
sehr befriedigend aus nnd haben sich hierüber auch die Herreu Profeuor Lataar, 
sowie Or. Uaaa gelegentlich des diesjährigen internationalen Dermatologei -Congreeaoa 
in Loudon sehr anerkeeneiid aucgeiproolien. 
ril IIAArilll sowie Löflungeu von Salicyleaure, Ichthyol, Besurctn, 
rll MlllapN Cbryeaiobin, Pyrogailol, Cocain, Theer etc. zu 5 oder 
■■I ILinUDLII tO°/i„ werden als .äalicylfllniogen'', „IchtbyolflImo;:en'‘, 

"I .Reeorcindluiogen“ etc. dargestelit in der Apothrnkm _ 

Carl Brady in Wien, 

Uaiint.nAni^tfi • Ungarn: Steruapotbeke in Budapeet, Eerepeeeretr. 43. 
naUpi UcpUloa ln Berlin : G. Henke, Apotheker, Charlottenetr. 64. W. 


, Andreas Sazlehner, Budapest g 

^ kais. öBtorr. and kön. ang Hoflioforant. » 

f I 

I ^tficrtoasscr | 

I Hnnyadl Jänos | 

z pasi mtC 6 cpte, 3 Ut>erCd(irtgfie, 3 
^ a«gene^mpe. <|' 

Käuflich tn allen Apotheken tmd MineralwasBerhandluvgen. ^ 


Gegen Diarrhoen! 
Tannalbin Eiwuiw-lfBrhii^Hii der CertiiarB 


nach Prof. Gott/ieb, Heidelberg 

enthält 50% Gerbsäure, bleibt im Hagen unverändert 
und spaltet sich im Darme langsam in Tannin und Albumin. 


Siehe Periohte von: 


714 


Dr von Xtegel, Brnnn, ProfesRor Dr. Vlerordt, Heidelberg, Dr. 
Ilolaupf«!, 'trag,bürg, Dr. T. O. Rey, Aachen <D. Med. Wischen- 
aulitiii lese, Nr. it, es, 60 und ise?, Nr. :4). Prof. ScoffDomlalio, 
Neapel (Wiener üed. Blätter 1397, Nr. 9) etc. 

KNOLL k Co., Ludwigshafen a. Rh. 


Bronnengrälier’s 


Steriliairter Fleischaaft 

lur Be'ouvalescenten und Fieberkranke. 

Or. Chr. BnmnsRBribir, Hotiock ii HiekliiiMri. 

1 inia»che 1 a. 5. W. 68 




für Kinder, Kranke und Magenleidende. 

Gänzlich frei von Stärkemehl. "Ibg 
mit Wasser verdünnter Kuhmilch bester Ersatz für Muttermilch 

Zq haben in den Apotheken, Drogaerien etc. 'IH 

Haupt-Niederlagen für Oesterreich-Ungarn; ?;r1 p/tioh 


Verlag von Urban k Schwarzenberg 

in Wien und Leipzig. 

Handbuch 

der 

Massage und Heilgymnastik 

fflr praktische Aerzte. 

Von 

Dr. Anton Bum. 

Mit 173 loluelmitteD mm Tbell uob photo- 
(npUsdun Bomentauhuliinsa. 


Wannigen 

prompt wirkenci 
bei ebron. und acuter 

Enteritis 

apec. der Kinder. 

Sgcetol 

Specificum gegen 

Gioht^ ohron. Gelenk¬ 
rheumatismus. 

Sürophen 

Besond. Indicationen: 

Ulcus molle, papul. mad. 

etc. 

Ersatz für Jodoform 
in der kleinen Chirurgie. 

Jlmlgen 

empfohlen gegen; 

Ischias, Arthritis, 
Malaria. ggi 


Farbenfabriken 

vorm. 

Friedr. Bayer & Co. 

Elberfeld. 


Somatose 

Hervorragendes 

S{räfHßaugsmittel 

für fiebernde Kranke, 
Schwächliche, Reconvalescenten. 
Vorzügl. Erfolge bei 

Sleidisudii 
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XXXVni. Jahrgang. _Sonntag den 18. April 1897._lö. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Redigirt von Verlag von 

Begründet 1860. Dr.AntOHBu m. Urban ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originnllen und klinische Torlesnngen« Ueber die Innerration des Herzens. (Die PAWLow'sohe Lohre.) Von Dr. Artbub Bibdi., Priratdocent 
und Assistent an der Lehrkanzel für allgemeine und experimentelle Pathologie in Wien. — Ans dem Laboraiorinm des Prof. v. Basch in Wien. Experi¬ 
menteller Beitrag znr Wirknng der Hydrastis canadensis und des Ergotins auf den TJterns. Von Dr. Leopold Frllner , haiserl. Rath, Wien- 
Franzenpbad. — Ans dem experimental-pathologischen Institute des Prof. Spina in Prag. Experimentelle Beiträge zor Lehre von der Selbstverdannng 
des Magens. Von Staniblav Buzjcka. I. — Referate nnd literarische Anzeigen. A. Roranyi (Budapest): Die diagnostische Bedentnng einiger 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber die Iniiervation des Herzens. 

(Die Pawlow’sche Lehre.) 

Von Dr. Arthur Biedl, Privatdocent und Aseiatent an der 
Lehrkanzel für allgemeine nnd experimentelle Pathologie in Wien. 

Die Innervationsverbältnisse des Herzens spielen eine so 
wichtige Rolle für den normalen Gang des Kreislaufes und 
beherrschen in vielen Fällen so sehr das klinische Krankheits¬ 
bild, dafi es eigentlich auffallend erscheinen muß, wie wenig 
positive Sätze bisher guf diesem Gebiete erobert wurden und 
wie mangelhaft der Aufbau einer einheitlichen, erschöpfenden 
Lehre durch die allerdings zahlreichen Einzelarbeiten bisher 
ermöglicht ist. 

Die epochemachende Entdeckung der Gebrüder Weber 
über die hemmende Wirkung der Nervi vagi auf das 
Herz war die erste fundamentale Erkenntniß auf dem Gebiete 
der Herzinnervation. Sie lehrte uns Nerven kennen, welche 
bei ihrer Reizung das Zustandekommen einer Muskelbewegung 
hemmen nnd hiedurch die Frequenz der Contractionen des 
Herzmuskels vermindern. Diese Thatsacbe brachte nicht nur 
die Kenntniß einer ungeahnten nnd scheinbar paradoxen Nerven- 
function, deren Erklärung bis heute noch nicht endgiltig und 
zufriedenstellend geliefert werden konnte, sie begründete anch 
einen durchgreifenden Unterschied zwischen dem Verhalten des 
Herzens und sämmtlicher übrigen Muskeln bei Reizung ihrer 
Nerven. 

Die Vagushemmung war weiters eine neuerliche Stütze 
für die Hauptthese der Herzinnervation, für die Lehre von 
der Existenz intracardialer Nervencentren. Die Bc- 
obai^tung, daß das ausgeschnittene Kaltblüterherz, ja, wie 
neuerdings die Versuche von Lanoendorpf zeigen, auch das 
künstlich durchblutete Säugethierherz eine Zeit lang fort- 
pulsirt, während die übrigen Muskeln des Körpei*s nur auf An¬ 


regung von Seite ihrer nervösen Centra oder durch directe 
Reizung ihrer Nerven zur Contraction gebracht werden können, 
mußte zur Annahme führen, daß das Herz jene seine rhythmi¬ 
schen Contractionen anregenden Apparate in sich selbst, in 
seinen eigenen Wandungen trage. 

Die Rolle der extracardialen Herznerven konnte demnach 
nur darin gesucht werden, daß sie die rhythmische Schlagfolge 
des Herzens beeinflussen, indem sie bei ihrer Reizung die 
Zahl der Herzschläge verlangsamen oder beschleunigen. Nach 
der Entdeckung der verlangsamenden, sogenannten hemmenden 
Fasern im Vagus stand die Frage nach beschleunigenden 
Herznerven im Vordergründe des Interesses. Ihre Existenz 
bildete ein allgemein anerkanntes Postulat der Physiologie 
und Pathologie. Dem großen Meister des Experimentes, Carl 
Ludwig, ist es endlich gelungen, diese Nerven, die Nervi 
accelerantes, anatomisch aufzudecken und damit, mit der 
diesbezüglichen Publication Schhiedebero’s, war scheinbar die 
letzte fundamentale Erkenntniß auf diesem Gebiete gegeben. 

Um die erwähnten Hauptthesen gruppirten sich dann 
alle weiteren Arbeiten und als vollends wenige Jahre später 
Stricker und J. Wagner gezeigt haben, daß Vagus und Acoe- 
lerans wirkliche Antagonisten sind, war damit die ganze 
Lehre der Herzinnervation scheinbar zu einem gewissen Ab¬ 
schlüsse gebracht. 

Betrachten wir aber die Verhältnisse näher, so werden 
wir sowohl durch die auf Beobachtung gestützte Erwägung, 
als auch durch die experimentelle und klinische Erfahrung zu 
dem Schlüsse gedrängt, daß die Function der Herznerven 
in den durch sie bedingten Aenderungen der Schlag¬ 
folge allein nicht erschöpft sein kann. Die Herzarbeit, 
d. h. die in der Zeiteinheit vom Herzen ausgeworfene Blutmenge 
ist ceteris paribua nicht nur von der Zahl der Contractionen, 
sondern auch davon abhängig, mit welcher Energie und Celerität 
sich das Herz bei jeder einzelnen Systole contrahirt. Zahl, Stärke 
und Geschwindigkeit der Contractionen sind die Factoren, 
welche bei der Beurtheilung ihrer Resultante der Herzarbeit 
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wohl icsgesammt erwogen werden müssen. Es kann der Nntz- 
eflPect der Herzarbeit, wie wir ihn in dem einen Factor, in der 
Höhe des arteriellen Blutdruckes, messen, bei gleichbleibenden 
Widersiänden in der Peripherie ebensowohl durch eine Zu¬ 
nahme in der Frequenz der Herzschläge, als auch dadurch 
erhöht werden, daß bei unveränderter Schlagfolge jede einzelne 
Contraction mit größerer Energie und Hast abläuft und da¬ 
durch mehr Blut in die Wurzel der Aorta wirft. Offenbar in 
diesem Sinne muß ich eine eigene Beobachtung am bloß¬ 
gelegten Säugetbierberzen deuten, bei welcher eine Herzwunde 
plötzlich stärker zu bluten anfing, das Blut in einem kräf¬ 
tigeren Strahle höher spritzte, ohne daß der Rhythmus irgend 
welche Aenderung erlitt. 

Das gegentheilige Phänomen, ein Absinken des arteriellen 
Di'uckes ohne Erweiterung der peripheren Gefäße, ohne Ver¬ 
änderung der Pulszahl, kann man experimentell im zweiten 
Stadium der Erstickung beobachten. Die Inspection des Herzens 
lehrt hiebei, daß die Energie, mit welcher sich das linke Herz 
contrahirt, eine verminderte ist. Diesen Zustand und 
seine klinischen Analoga, die Herzinsufficienz 
und Herzschwäche könnte man vielleicht in ge¬ 
wissen Fällen nicht — wie es bisher ausschließ¬ 
lich geschah — auf primäre Muskelschwäche, 
sondern auf eine Abschwächung jener Innerva¬ 
tion beziehen, welche de norme die Energie der 
Herzcontraction regulirt. 

Der Gedanke, daß es besondere Nerven geben müsse, 
welche das Herz zu einer energischeren Thätigkeit anspomen, 
fand zuerst bei dem genialen Physiologen v. Bezold Verwerthung. 
Er glaubte solche Nerven experimentell nachgewiesen zu haben 
und bezeichnete dieselben als excitomotorische Herznerven. 
Als sich aber alsbald durch die Arbeit von Lx-dwig und Thiey 
seine Versuche als mangelhaft und die daran geknüpften Folge¬ 
rungen als iri’thüralich erwiesen haben, kam damit nicht nur 
die Thatsache zu Falle, sondern auch die ganze, an sich 
gewiß richtige Idee gerieth in Mißcredit. Beim weiteren Aus- 
bauo der Herzinnervationslehre fand diese Idee wenig Berück¬ 
sichtigung, höchstens nur insofeme, als einzelne Forscher fest¬ 
zustellen gesucht haben, ob den bereits bekannten Herznerven, 
Vagus und Accelerans, neben ihrer Hauptfunction, der Aende¬ 
rung des Rhythmus, auch als zweite Aufgabe eine Beeinflussung 
der ContiactioDsgröße des Herzmuskels zukomme. Auf die 
diesbezüglichen Arbeiten von Coats, Gaskell, Heidenhain über 
den Vagus, von Frak(;‘Ois Fbanck über Accelerans ist die 
allgemein gangbare Lehre aufgebaut, daß die hemmenden 
und beschleunigenden Herznerven im Allgemeinen eine zwei¬ 
fache Aufgabe haben, und zwar sollen die hemmenden 
die Zahl der Herzschläge herabsetzen und wenigstens bei 
gewissen Herzabtheilungen auch den Umfang ihrer Contrac- 
tion verringern, die beschleunigenden hingegen haben die Zahl der 
Herzschläge zu vermehren und wenigstens bei gewissen Herz¬ 
abtheilungen die Stärke ihrer Contraetionen zu vergrößern 
(Tigerstedt). 

Dieser Lehre gegenüber hat J. P. Pawlow im Jahre 
1887 in einer Arbeit „Ueber die centrifugalen Nerven des 
Herzens“ Versuche mitgetheilt, welche eine ganz neue Auf¬ 
fassung über die Innervationsverhältnisse des Herzens anzu¬ 
bahnen geeignet sind und nach eingehender Durcharbeitung 
wohl die Grundlage für die künftige Lehre der Herzinnerva- 
tion bilden werden. 

Pawlow vertritt die Ansicht, daß die Arbeit des Herzens 
von vier centrifugalen Nerven regiert werde, näm¬ 
lich von verlangsamenden und beschleunigenden, 
schwächenden und verstärkenden Fasern. 

Ehe wir diese Anschauung näher erläutern und die bei¬ 
gebrachten Beweise anführen, müssen wir noch seiner Vor¬ 
gänger in Kürze Erwähnung thun. 

In den Jahren 1882—83 ist nämlich von dem englischen 
Physiologen Gaskell eine ähnliche Lehre für die Innervations¬ 
verhältnisse des Schildkrötenherzens vorgebracht worden. 


Gaskell stützt sich zunächst auf die Beobachtung, daß bei 
der Testudo graeca beide Vagi eine functionell ganz ver¬ 
schiedene Bedeutung haben. Der rechte Vagus dominirt den 
Rhythmus, d. h. verlangsamt oder beschleunigt den Herz¬ 
schlag, während der linke, ohne Einfluß auf den Rhythmus, nur 
die Contractionsstärke der Vorhöfe sowohl in verminderndem, 
als auch steigerndem Sinne verändert. In weiteren Versuchen 
fand Gaskell einen Nerven, welcher von den'Sinnsganglien 
zu den Ventrikelganglien verläuft, den Nervus coronarius, 
der eine sogenannte rein dynamische Function besitzt, 
d. h. derselbe verändert bei seiner Reizung nur die Contractions¬ 
stärke , Anfangs im Sinne einer Schwächung, später nach 
wiederholten Reizungen ausschließlich verstärkend. Diesen 
dynamischen Fasern soll auch die Fähigkeit zukommen, jene 
Disharmonie im Rhythmus, welche nach Abklemmung des 
Herzens in den getrennten Abschnitten auftritt, entweder zu 
steigern oder zu beseitigen. Wir werden ähnliche Beobach¬ 
tungen in den Versuchen von Pawlow auch am Säugethier¬ 
herz verzeichnet finden. 

Ferner hat Pohl-Pincus 1883 für den Vagus beim Frosche 
angegeben, daß derselbe neben beschleunigenden Fasern auch 
verstärkende, d. h. solche Nerven führt, welche eine Ver¬ 
stärkung der Contraetionen hervorrufen können. Gleichzeitig 
sollen die letzteren auch jene Spalten, welche die Rolle der 
Gefäße am Froschherzen spielen, erweitern. 

Endlich wären als Vorläufer und Stützen der Pawlow- 
schen Auffassung Versuche von Weinzweig im Laboratorium 
von V. Basch hervorzubeben. Die hier festgestellten Thatsachen, 
daß bei der Muscarin Vergiftung einerseits die Reizung des 
Vagus die Contractionsstärke vermindert, andererseits die 
Reizung der Ansa Vieussenii nebst Beschleunigung auch eine 
Verstärkung des Pulses bedingt, deuten schon mit großer 
Wahrscheinlichkeit auf die Existenz einer dynamischen Inner¬ 
vation des Herzens hin. Ein von Weinzweig ausgeführter 
Versuch, bei welchem im Herzstillstände infolge von Muscarin- 
injection durch Reizung der Ansa mehrere Mal Herzschläge 
ausgelöst werden konnten, ist nach dieser Richtung besonders 
bemerkenswerth. 

Diese im Ganzen noch spärlichen Angaben sind in der 
Literatur Vorgelegen, als Pawlow mit seiner neuen Lehre 
aufgetreten ist und für dieselbe Beweise zu erbringen gesucht 
hat. Den Ausgangspunkt seiner Untersuchungen bildeten Be¬ 
obachtungen in dem Verhalten des Blutdruckes bei Reizung 
des Vagus am Halse, bei welchen es sich ergab, daß zwischen 
der Verlangsamung der Herzschläge einerseits und der Blut¬ 
druckshöhe andererseits keine constanten Verhältnisse bestehen. 
Es konnte selbst bedeutende Verlangsamung des Pulses ohne 
Sinken des Blutdruckes, bei einem anderen Tbiere wieder eine 
deutliche Senkung der Curve ohne jede Verlangsamung beob¬ 
achtet werden. Ein Versuch, in welchem im Endstadium der 
Erstickung der tief abgesunkene Blutdruck durch Reizung 
des Vagus stark in die Höhe getrieben wurde,, entspricht 
offenbar meiner früher erwähnten Beobachtung am verwundeten 
Herzen. 

Nachdem nun diese Wahrnehmungen Pawlow’s die An¬ 
nahme von schwächenden nnd verstärkenden Herznerven wohl 
nahegelegt war, ging er daran, diese Nerven zu isoliren. Hiezu 
standen zwei Wege offen: die toxische Isolation nnd die 
anatomische Präparation. 

Nach der ersten Richtung fand Pawlow , daß in 
einer gewissen Phase der Vergiftung mit Convallariatinctur 
die Reizung des Vagus nur Blutdruckaabnahme bedingt, 
ohne die Pulsfrequenz irgendwie zu beeinflussen. Bei der 
angewandten Versuebsanordnung, bei welcher alle Aeste 
des Vagus mit Ausnahme jener zum Herzen durebtrennt, 
der Oesophagus exstirpirt, in einigen Fällen das Rücken¬ 
mark durchschnitten war, konnte die Blutdrucksenkung nur 
auf eine Abnahme der Stärke der Herzoontraetionen bezogen 
werden. 
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Aus diesen Versucljen ist wohl die Schlußfolgerung be¬ 
rechtigt, daß die Convallariatinctnr auf die im Vagus ver¬ 
laufenden Fasern eine elective Wirkung ausübt in dem 
Sinne, wie wir dies beispielsweise vom Atropin bezüglicli der 
sccretorischen und vasodilatatoriscben Fasern wissen, indem 
die Convallariatinctur die verlangsamenden Fasern lähmt, die 
schwächenden aber intact läßt. Nebenbei wäre zu bemerken, 
daß ein analoges Verhalten nach CofiPeinvergiftung schon 1869 
von Aubebt gefunden und hieraus allerdings ohne entsprechende 
Begründung auf das Vorhandensein eines sogenannten cardio- 
tonischen Nervensystems geschlossen wurde. 

Um die schwächenden Nerven direct am unvergifteten 
Tbiere reizen zu können, hat Pawlow alle Aeste, bis etwa 
20 an der Zahl, welche vom Ganglion cervicale inferius des 
Vago-Sympathicus zum Herzen ziehen, anatomisch aufpräparirt 
und einzeln geprüft. Es ist ihm hiebei allerdings nicht ge¬ 
lungen, einen rein schwächenden Ast zu finden, wohl aber 
einen solchen mit wenigen verlangsamenden und beschleunigen¬ 
den Elementen vermengt. Dieser Nerv, der von ihm sogenannte 
starke innere Zweig, ergab bei seiner Reizung nahezu 
constant Blutdrueksenkung bei nur wenig schwankender Puls¬ 
frequenz. 

Glücklicher war Pawlow in der Auffindung der ver¬ 
stärkenden, sogenannten pressorischen Fasern. Nach 
vorhergehender Lähmung der Antagonisten durch Atropin 
oder bei Erschöpfung derselben nach wiederholter Reizung 
zeigte es sich, daß der starke innere Zweig, in selteneren Fällen 
auch obere äußere oder obere innere schwächere Aestchen bei 
ihrer Reizung eine starke Blutdrucksteigerang bis 40% der 
ursprünglichen Höbe hervorrufen können. Die Schlagfolge des 
Herzens bleibt hiebei unverändert. 

Um aber aus dieser Erhöhung des Blutdruckes auf eine 
Verstärkung der Herzcontrationen exact schließen zu können, 
mußte selbst bei der gegebenen vorsichtigen Versuohsanordnung 
noch ein naheliegender Einwand beseitigt werden. Man konnte 
sich nämlich vorstellen, daß diese centrifugalen Nerven das Herz 
nicht direct beeinflussen,-sondern Gefäßnerven der Lunge sind, 
welche bei ihrer Reizung die Gefäße des kleinen Kreislaufes 
erweitern, wodurch naturgemäß dem linken Herzen eine 
größere Blutmenge zufließt, die bei jeder Systole in die Aorta 
getrieben, den Blutdruck erhöhen kann. Dies ist scheinbar 
umso nabeliegender, als eine Sonderung von Lungen- und 
Hcjzästen des Vagus auf anatomischem Wege kaum möglich 
ist. Die einfache Versucbsmodification, daß nebst dem Drucke 
in der Aorta auch jener in der Pulmonalis registrirt wird, 
konnte in dieser Richtung volle Klarheit bringen. Bei der 
letzteren Voraussetzung, daß sich die Lungengefäße erweitern, 
mußte der Druck in der Art. pulmonalis sinken, während bei 
der Annahme, daß die Drucksteigerang in der Aorta durch 
die verstärkte Herzthätigkeit bedingt sei, bei Reizung der be¬ 
treffenden Nerven, der Druck im großen und kleinen Kreis¬ 
lauf sich gleichsinnig verändern mußte. Der Versuch ergab 
die Richtigkeit der letzteren Annahme und bewies, daß es 
Nerven gebe, welche durch directe Verstärkung der Herz- 
contractionen den Nutzeffect der Herzarbeit vergrößern. 

Schon früher hat Wooldridoe unter Lddwig’s Leitung 
in zwei Versuchen bei Reizung gewisser hinterer Kammer¬ 
nerven eine erhebliche Blutdrucksteigerung ohne Aenderung 
der Pulsfrequenz notirt. Pawlow selbst konnte in einer 
späteren Arbeit im LoDwio’schen Laboratorium die Erhöhung 
der Arbeitsleistung des Herzens unter dem Einflüsse der ver¬ 
stärkenden Nerven in der Zunahme der bei jeder Systole aus 
dem Herzen ausgetriebenen Blutmenge direct messen. 

Ueber die besonderen Eigenschaften dieser verstärkenden 
Nerven konnte Pawlow noch einige interessante Details er¬ 
heben. So zeigte es sich am bloßgelegten Herzen, daß das 
Herz bei Reizung des starken inneren Astes sich heftiger 
und rascher contrahire; cardiographisch äußerte sich dies 
in einer sichtbaren Verkürzung des Contraetionsprocesses. 
Weiterhin wnrde ermittelt, daß diese Nerven im Stande sind. 


Disharmonien im Rhythmus, welche zwischen Vorhof und 
Ventrikel einerseits und beiden Ventrikeln andererseits zu¬ 
weilen spontan auftreten oder auch durch Reizung anderer 
Herzzweige experimentell hervorgerufen werden können, zu be¬ 
heben und die normale Herzaction wieder herzustellen. 

Pawlow hat endlich auch über den Ursprung und Verlauf 
dieser Fasern nähere Untersuchungen angestellt und kam zu 
dem Resultate, daß die verstärkenden sowohl, als auch die 
beschleunigenden, aus dem Rückenmarke kommend, die Ansa 
Vieussenii als Durebzugsstraße benützen, nur ziehen die Acce¬ 
leratoren weiterhin aus der Ansa hauptsächlich durch die 
äußeren Herzzweige, während diese sogenannten Augmenta- 
toren meistens auf dem Wege der inneren Aeste das Herz 
erreichen. 

Ueber die Natur der neuen Herznerven konnte sich 
Pawlow ohne eigentliches Versuchsmaterial hierüber nur an¬ 
deutungsweise äußern, indem er auf zwei vorläufig durchaus 
hypothetische Möglichkeiten hinweist. Entweder sind diese 
Fasern Gefäßnerven der CoronargefUße und wirken auf das 
Herz, indem sic dessen Ernährung beeinflussen, oder es sind 
speciflsche Nerven, welche die Reizbarkeit des Herzmuskels 
steigern oder vermindern. 

Soweit die Angaben Pawlow’s. Trotz der Fülle der neuen 
Beobachtungen, der mannigfachen Anregungen, welche durch 
dieselben gegeben sind, fanden sie und noch viel weniger die 
uene Auffassung die entsprechende Würdigung. Seit dem Er¬ 
scheinen der ausführlichen Arbeit Pawlow’s ist nahezu ein 
Decennium verflossen, ohne daß seine Angaben nachgeprüft 
oder mehr als flüchtig in' den Handbüchern der Physiologie 
erwähnt worden wären. Es sind allerdings seither unabhängig 
von Pawlow den seinigen durchaus ähnliche Anschauungen 
auch von anderer Seite vorgebracht worden. So ist 1889 
P. Grütznbr durch seinen Schüler Fb. Hofmeister, auf Ver¬ 
suche am Froschherzen basirt, für die Lehre von vier ver¬ 
schiedenartigen Herznerven eingetreten, wobei er allerdings 
die Frage offen läßt, ob wirklich verschiedene Fasern oder 
nur verschiedene Wirkungsweisen der bekannten Herznerven 
anzunebmen seien. 

Weiters haben 1892 die englischen Forscher C. S. Ror 
und J. G. Adami anläßlich ihrer ausgedebuton Untersuchungen 
über Physiologie und Pathologie des Säugethierherzens folgende 
Beobachtungen verzeichnet: Erstens ziehen vom Ganglion 
stellatum einige Nervenfasern zum Herzen, deren Reizung 
eine merkbare Abschwächung in der Energie der Herzcontrac- 
tionen bedingt. Zweitens enthält der Vago-Sympathicus centri- 
fugale Nerven, welche bei ihrer Reizung die Contraetions- 
stärke der Ventrikel und Vorhöfe steigern. Obwohl die ge¬ 
nannten Autoren eine weitere anatomische Isolation der ver¬ 
schiedenen Fasergattungen nicht versucht haben — sie be¬ 
zeichnen dies als eine interessante Aufgabe der Zukunft — 
schließen sie dennoch aus ihren Befunden, daß es einerseits 
Herznerven gebe, welche den Rhythmus, andererseits solche, 
welche die Stärke der Contractionen dominiren. Die Wirkungs¬ 
weise der letzteren wäre wohl am besten mit Hilfe der Theorie 
zu erklären, daß dieselben Vasoconstrictoren und Vasodilata¬ 
toren der Coronargefäße sind. Directe Beweise für die letztere 
Annahme werden allerdings nicht beigebracht. 

In ähnlichem Sinne haben sieh endlich auch W. M. Bayliss 
und E. H. Staüling geäußert. 

Dies ist, in Kürze zusammengefaßt, das Thatsacheii- 
material, auf welches sich die Lehre von den vier centri- 
fiigalen Nerven des Herzens stützt. Ueberblicken wir 
dasselbe nochmals, so müssen wir gestehen, daß, wenn auch 
die Beweise noch nach mancher Richtung lückenhaft und gar 
unzureichend sind, die neue Lehre schon jetzt auf eine nähere 
Erwägung Anspruch erheben darf. Der weiteren Forschung 
bleibt es Vorbehalten, das bereits Eroberte zu prüfen und viel¬ 
leicht mit Neuem bereichert zu befestigen. Eingehendere Be¬ 
schäftigung mit der Frage, sowie die Prüfung einer Reibe 
von den erwähnten Angaben meinerseits haben nicht nur die 
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Richtigkeit derselben ergeben, sondern mir auch die Ueber- 
zeugnng beigebracht, daß da noch ein weites Feld fruchtbarer 
Thätigkeit offen ist. 

Au 9 dem LaboraUeriwm des 'Prof, von Basch 
in Wien, 

Experimenteller Beitrag 

zur 

Wirkung der Hydrastis canadensis und des 
Ergotuis auf den Uterus.- 

Von Dr. laOOpold Fellner, kaiserl. Rath, Wien-Franzeosbad. 

(Schlofi.) 

Unterschiede zwischen der Wirkung der Hydrastis can. und der 

des Ergotins. 

Wenn wir nun die Resultate der bisher angeführten, 
mit Hydrastis und Ergotin angestellten Versuche mit ein¬ 
ander vergleichen, so gelangen wir zu folgenden Schlüssen: 

Die Hydrastis bewirkt kurz dauernde Contractionen, 
welche durch längere Pausen von einander getrennt sind. Die 
Nachwirkung besteht in einer Herabsetzung des Tonus der 
TJterusmusculatur. 

Das Ergotin bewirkt mächtigere und länger andauernde 
Contractionen, welche nicht wie bei Hydrastis durch größere 
Pausen getrennt sind. Sehr oft treten tonische Contractionen 
auf von einer Dauer von 20 Minuten und darüber, die nllmälig 
und langsam sich lösen , ohne in völlige Erschlaffung über¬ 
zugehen. 

Auch bei Ergotin sinkt mitunter schließlich der Tonus 
der TJterusmusculatur im Großen und Ganzen allmälig herab, 
doch lange nicht so wie bei Hydrastis. 

Ein fundamentaler.Unterschied zwischen der 
Wirkungsweise der Hydrastis und der des Ergotins 
auf die Uterusmusculatur läßt sich also aus 
unseren Thierversueben insoferne nicht heraus- 
lesen, als sie dem Hauptresultate nach, id est im 
Hervorrufen von Contractionen und Erschlaf¬ 
fungen übereinstimmen; der Unterschied betrifft nur 
die Größe und, was wichtig ist, den zeitlichen Verlauf der 
Contractionen und Erschlaffungen. Bei der Hydrastis folgen 
die Contractionen einander viel langsamer und die Erschlaffungs¬ 
pausen dauern daher viel länger, auch tritt der Nachlaß des 
Tonus der Uterusmusculatur, der in dem Sinken der Curve 
im Ganzen zum Ausdruck gelangt, bei der Hydrastis viel 
früher ein und ist erheblicher als bei Ergotin. 

Auch die z e i 11 i ch e B ez i e hu n g zwischen 
Uteruscontraction und Blutdruck ist bei Ergotin 
diegleiche wie bei Hydrastis. DieUteruscontrac- 
tionen fallen da wie dort bald mit den Blutdruck¬ 
senkungen, bald mit den Blutdrucksteigerungen 
zeitlich zusammen. 

Hiemit steht es also außer Zweifel, daß die durch Ergotin 
und Hydrastis eingeführten toxischen Bedingungen von 
gleichen Erscheinungen mit Bezug auf Blutdruck und Uterus¬ 
contraction gefolgt sind. Wer die eine dieser Erscheinungen, 
nämlich die Uteruscontraction, beim Ergotin als rein muscu- 
lären Effect auffaßt, der muß wohl dieselbe Auffassung für 
die Uteruscontraction bei Hydrastis gelten lassen. 

Wir können demzufolge nur von einem graduellen und 
nicht von einem fundamentalen Unterschied in der Wehen 
erregenden Wirkung beider Gifte sprechen. 

Einen weiteren Beleg für diese unsere Aussage können 
wir noch aus solchen Versuchen bringen, in welchen wir von 
der Hydrastis noch Uteruscontraction auslösen sahen, als das 
Ergotin schon versagte, oder von vorneherein nicht wirkte. 

Ersteres sahen wir im Versuche vom 28. Februar 1887 
gegen Ende desselben. Der Tonus der Uterusmusculatur hatte 
schon vollständig nachgelassen, die Curvcnlinic war bis 2 Cm. 


unter die ursprüngliche Abscisse gesunken und es trat keine 
Contraction mehr auf (siehe Fig. 6 a). Da injicirten wir eine 
Pravaz-Spritze Hydrastis in die Vene und gleich darauf trat 
eine kleine Contraction auf, und nach einer längeren Pause 
kam eine hohe Contraction (siehe Fig. 6 b u. c), hierauf wieder 
eine Pause, dann eine kleine Contraction. 

Letzteres sahen wir in einem Versuche, in welchem 
keine spontanen Contractionen vorhanden waren und auch die 
zweimalige, in Intervallen von 10 Minuten ansgeführte Injec- 
tion von je 1 Pravaz-Spritze Ergotin in die Vene keine 
Uteruscontraction anszulösen vermochte, obgleich jede Injection 



sofort eine Blutdrucksenkung mit nachfolgender Erhebung 
herbeifdhrte (siehe Fig. 7, Versuch vom 12. Jänner 1895). Nun 
wurde 18 Minuten später Hydrastis injicirt, und nach der 
zweiten Pravaz-Spritze trat sofort eine Contraction (siehe 
Fig. 8 desselben Vers.) während der Blutdruckscnkung und 
der Pulsverlangsamung ein, und nach der nächsten Hydrastis- 
injection trat eine noch höhere Contraction ein. 

Um nun zu prüfen, ob vielleicht die Erregbarkeit der 
Uterusmusculatur eine bessere geworden wäre als zu Beginn 
des Versuches, wurde 10 Minuten später wieder eine Pravaz- 
Spritze Ergotin intravenös cinverleibt: Der Blutdruck sinkt, 
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es tritt Palsverlangsamnng ein, aber keine Uteruscon- 
tractioD. 

Wir sehen demnach Uteruscontractionen nach Ver¬ 
abreichung von Hydrastis in Fällen eintreten, in welchen das 
Ergotin für die Utemsmusculatur wirkongslos bleibt, ob¬ 
schon es seine gewöhnliche Wirkung auf Blutdruck und Puls 
entfaltet. 

Die Ergebnisse unsei’er neueren Versuche bestätigen dem¬ 
nach nicht nur unsere im Jahre 1885 gemachte Aussage, daß 
die Hydrastis canadensis hei intravenöser Anwendung am 
Hunde- und Kaninchen-Uterus direct Contractionen auslöse, 
sondern sie lehi’en auch, daß zwischen der Wirkung des 
Hydrastis und der des Ergotins auf die Uterusmusculatur 
sowohl bei subcutaner wie bei intravenöser Einverleibung 
kein essentieller Unterschied bestehe. Die Hydrastis ist also 
in demselben Sinne als Wehenmittel zu betrachten wie das 
Ergotin, was auch für den Menschen durch die Mittheilungen 
von ToEGGLEß, Slavatinski und Abchangelsk Bestätigung ge¬ 
funden. 

Die Hydrastiswirkung scheint sich nur manchmal früher zu 
erschöpfen, als dies bei Ergotin der Fall ist, indem die An¬ 
fangs eiiitretenden Wehen allmälig nachlassen, ein Umstand, 
auf welchen ich später noch zurückkomme. 

111. ElnTerleibnng von Hydrastis und Ergotlo nacheinander. 

Nachdem wir die Unterschiede in der Wirkung des 
Ergotins und der I^drastis auf die Uterusmusculatur kennen 
gelernt, mußte es rer uns von Interesse sein, zu erforschen, 
in welcher Weise die charakteristische Wirkung des einen 
Mittels durch die nachträgliche Einverleibung des andei'en 
modificirt wird. 

Hydrastis nach Ergotin. 

Wenn wir nach voransgegangener Ergotin-Injection nach¬ 
träglich Hydrastis injicirten, so modificirte letzteres die 
Wirkungsweise des ersteren derart, daß die Pausen zwischen den 
einzelnen Contractionen im Vergleich mit der reinen Ergotin- 
Wirkung länger wurden, oder es zeigte sich, daß die durch 
Ergotin-Wirkung hervorgerufenen langdauernden und mäch¬ 
tigen, tonischen Contractionen durch die nachträgliche Hy- 




____ 

drastis-Injection zur Lösung gebracht wurden (siehe Fig. 9). 
Hiebei bemerkt man, daß nachträglich wieder die Ergotin- 
AVirkung zum Durchbruch gelangt und je nach der Anzahl 
der vorausgegangenen Ergotin-Injectionen kürzere oder längere 
Zeit vorherrscht, d. h. die Contractionen nehmen wieder den 
Charakter von tetanisehen an und der mittlere Tonus der 
Uterusmusculatur bleibt noch erhöbt. Nach wiederholten 
Hydrastis-Injectionen zeigt sich aber das Ueberwiegen der 
Hydrastis-Wirkung, diese äußert sich in der regelmäßigen 
Abwechslung von Contractionen und Erschlaffungen. 


Ergotin nach Hydrastis. 

Auch dann, wenn wir nach vorausgegangener Hydrastis- 
Injection nachträglich Ergotin injicirten, trat eine Aenderung 
der gewöhnlichen Hydrastis-Reaction ein, darin bestehend, daß 
die einzelnen Contractionen länger andauerten und dieZwischen- 
pausen viel kürzer wurden als früher, wo die Hydrastis allein 
zur Wirkung gelangte. 

Die Ergebnisse dieser letzteren Versuche veranlassen mich 
zu folgenden, meiner Meinung nach wichtigen praktischen 
Bemerkungen. Bekanntlich wird das Ergotin als Wehenmittel 
darum verworfen, weil es tetanische Contractionen hervorruft 
und, wie Schatz») nachgewiesen, auch während der Wehen¬ 
pause eine colossale Steigerung des intrauterinen Druckes ein- 
tiitt. „Es fehlt also,“ wie Schböder») bemerkt, „das für die 
Austreibung des Kindes wesentliche Moment, nämlich der 
Wechsel zwischen Contractionen und Erschlaffungen . . Es ent¬ 
steht aus den andauernden, nur von unvollkommenen Weheu- 
pausen unterbrochenen Contractionen dem Kinde Grefahr. Der Gas- 
austausch zwischen mütterlichem und fötalem Blute ist schon 
bei normalen Weben, wenn nicht aufgehoben, doch wesentlich 
beschränkt. Bei sehr kräftigen, schnell aufeinander folgenden 
Wehen kommt es aber vor, daß das Kind in den kurzen 
Wehenpausen sich nicht mehr erholen kann, asphyktisch wird 
und abstirbt. Gu-nz ähnlich ist der Vorgang, der nach ener¬ 
gischer Wirkung des Secale cornutum eintritt.“ So äußert sich 
SCHRÖDBE. 

Da nun unsere Versuche lehren, daß durch nachträgliche 
Verabreichung der Hydrastis nach Ergotin die durch letzteres 
Mittel hervorgerufenen tetaniseben Contractionen in der Weise 
abgeändert werden, daß ein regelmäßiger Wechsel zwischen 
Contraction und Erschlaffung eintritt, und da Hydrastis allein 
zuweilen zu früh versagt, so wäre vielleicht in der hinter¬ 
einander folgenden Verabreichung beider Mittel ein besseres 
ecbolisches Heilmittel, als in jedem der beiden allein gefunden. 
Diese auf einander folgende Combination möchten wir daher 
den Klinikern zur freundlichen Prüfung empfehlen. 

Wenn die heutige Geburtshilfe auch vorzügliche Methoden 
kennt, um auf instrumentellem Wege mit Erfolg die Früh¬ 
geburt einzuleiten, und bei der heutigen Aseptik und Anti- 
septik die Gefahr einer Infection auch bedeutend geringer ge¬ 
worden , so ist es doch gewiß wtinschenswerth, besonders im 
Interesse der praktischen Aerzte, welche nicht überall und 
unter allen Umständen über die nöthigen Instrumente und 
die nöthige Technik verfügen, daß wir eine Heilmethode ver¬ 
suchen, durch welche der erwünschte Erfolg vielleicht leichter 
und gefahrloser erreicht werden könnte. Zu dem Zwecke er¬ 
laube ich mir aber zu empfehlen, daß das Fluid-Extract, oder 
noch besser das Hydrastinum rnuriatum subontan einverleibt 
werde. Das Ergotin könnte man innerlich geben. 

Wir kommen nun zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Hydrastis canadensis sowohl, wie das Ergotin 
rufen nach intravenöser und ebenso nach subcutaner Injection 
sehr deutliche Uteruscontractionen hervor. 

2. Diese Wirkung der Hydrastis ist eine directe und 
nicht, wie behauptet wurde, eine indirecte, d. h. durch ihren 
Einfluß auf die Gefäße bedingte. 

3. Die Contractionen nach Ergotin sind mächtiger als 
nach Hydrastis und folgen rasch auf einander, aber sie sind 
von langer Dauer, d. i. von tetanischem Charakter, während 
die durch Hydrastis bedingten Contractionen durch deutliche 
Erschlaffungspausen von einander getrennt sind. Diese Er- 
sehlaffiingspausen nehmen stetig zu, besonders nach wieder¬ 
holten Dosen. 

4. Beide Mittel führen nach wiederholten großen Dosen, 
besonders nach intravenöser Anwendung, schließlich zu einem 
paretischen Zustand der Uterusmusculatur, und zwar tritt 


Tagblatt dar Rostneker Katarforschor-yersammlaDg, 1871. 

*) Lehrbuch der Gebartahilfe, 1877. 
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dieser lähmende Einfluß nach Hydrastis viel früher auf, als 
nach Ergotin. 

5. Sowohl die Hydrastis wie das Ergotin rufen Aende- 
rungen des Blutdruckes und der Herzthätigkeit hervor, und 
kann bei dem einen, wie bei dem anderen Mittel die Uterus- 
contraction mit der Blutdrucksenkung oder der Blutdruck¬ 
steigung zusammenfallen. Beide Erscheinungen sind aber nicht 
von einander abhängig. 

6. Bei aufeinander folgender Einverleibung beider Gifte 
wird die Hauptwirkung des ersten durch die hervorstehende 
Wirkung des zweiten modificirt. Hydrastis führt in die Ergotin- 
Wirkung längere Ruhepausen und Ergotin in die Hydrastis- 
Wirkung stärkere und länger dauernde Contractionen und 
kürzere Pausen ein. 

Zum Schlüsse sage ich Herrn Prof, von Basch meinen 
besten Dank für die freundliche Unterstützung und Anleitung 
bei den Versuchen. 


Atig dem eooperimental-patholoyigchen Insfitiite dcg 
JProf, Spina in Prag, 

Experimentelle Beiträge zur Lehre von der 
Selbstverdauung des Magens. 

Von Stanislav Ra£i5ka. 

I. 

(ForteetzTiDg.) 

Bezüglich der Aetiologie der sog. runden Magen¬ 
geschwüre weist die Literatur mehrere Theorien auf. 

Laine *6) spricht die Meinung aus, daß der Magensaft 
erst dann das Magengewebe zu zerstören vermag, wenn sich 
durch Ulceration ein Defect der oberflächlichen Schichte ge¬ 
bildet hat. 

pAvy drückt sich über das Wesen der Magengeschwüre 
in einem ähnlichen Sinne aus. Er erblickt in denselben ulce 
rative Processe gewöhnlicher Art, welche in die Tiefe fort- 
schreiten, ohne daß der Magensaft dabei primär betheiligt wäre. 

Eine andere und zwar sehr große Reihe von Arbeiten 
beschäftigt sich mit dem Studium der Frage, ob und inwie¬ 
weit Circulationsstörungen die Ursache zur Bildung von 
Magengeschwüren abgeben könnten. 

So hält Mobin ®’) die Magenperforation für den Erfolg 
einer allmaligen Zerstörung der Magenwand infolge von Er¬ 
nährungsanomalien, welche durch Circulationsstörungen bedingt 
werden. 

Auch ViRCHOw 88) vertritt auf Grund von pathologisch- 
anatomischen Befanden die Lehre, daß als Ursache einer 
großen Anzahl von Magengeschwüren Circulationsstörungen 
zu betrachten sind. 

Lebket spricht sich in seinem Bericht über die Erkran¬ 
kungen des Verdauungstractus (aus der Abtheilung für innere 
Krankheiten des Krankenhauses in Zürich 8^) wie folgt aus: 
„Immer mehr neige ich mich zu der Ansicht hin, daß das 
chronische Geschwür nicht ein Ausgang von Entzündung, 
sondern vielmehr schorfartiger Nekrose sei, wobei gewöhnlich 
Kreislaufstörungen , Thrombose , vielleicht zuweilen Embolie 
einzelner Arterienabschnitte mit im Spiele war.“ 

Den experimentellen Weg betrat L. Müllkr. Derselbe 
machte einige Experimente an Kaninchen, durch welche ent- 

Considürations medico - legales sur Ics ürosions ot perforations de 
l’ostoraac. Th63e de Paris 1819- Cit. nacli Lehekt, „Berliner klin. Woclieiisehr“, 
XIII, pag. 558. 

*') 1. c. 

La Perforation de l'estomaü. These de Paris 1800. Citirt nach Leuebt, 
„Berliner klin. Wochenschr.“, XIII, 558. 

*'*) ViBcnow’a Archiv, LSoid, pag. 3(j2. 

*’■) VmcHow’s Archiv, Bd. 13, pag. 300- 

Das corrosive Ge.sthwür im Magen und Damicanal. Erlangen 18*iU, 
pag. U't'4 u. Jl‘. 


schieden werden sollte, ob eine Circulationsstörung in der 
Magenwand zur Autodigeation derselben führt. 

Ein Kaninchen, welchem an der kleinen und großen 
Curvatur je eine Arterie unterbunden worden war, wurde 
nach 7 Wochen getödtet. Der Magen wurde geschrumpft und 
durch Adhäsionen mit der Leber verwachsen gefunden. Im 
Uebrigen zeigte derselbe nichts Abnormes, kein Geschwür 
und auch keine Narbe in der Schleimhaut. Ein anderes 
Kaninchen, welchem die Pfortader unterbunden worden war, 
wurde am anderen Tage todt gefunden. (Es sei hier erwähnt, 
daß Kaninchen die Ligatur der Pfortader oft nicht länger 
als Va Stunde lang überleben.) Im Magen wurden zwei tiefe 
Geachwürchen von Stecknadelkopfgröße gefunden. — Ein ähn¬ 
liches Resultat ergab die gleichzeitige Ligatur der Leber¬ 
arterie. der Pfortader und des Ductus choledochus. 

Das erste Experiment muß nicht unbedingt einen Beleg 
dafür abgeben, daß eine durch Arterienligatur verursachte 
Circulationsstörung in der Magenschleimhaut keine schädlichen 
Folgen für dieselbe bat. Denn dieser Versuch ist in Hinsicht 
auf den langen Zeitraum, welcher zwischen Operation und 
Section verstrichen ist, und auf die eingetretene Magen- 
schrtimpfung einfacher so zu erklären, daß sich nach der 
Unterbindung ein Geschwür gebildet hat, welches zu einer 
umschriebenen adhäsiven Peritonitis geführt hat und dann in 
Heilung übergegangen ist, wodurch die Schrumpfung der Magen¬ 
wand und die Adhäsionen zur Entwicklung gekommen sind. 

Zu sicheren Resultaten kam Panuu*^), dem es gelang, 
durch künstliche Embülisirung der Magengetaße mit Wachs¬ 
kügelchen Autodigestion der Magenschleimhaut herbeizufubren. 

Klkbs ^*) suchte diä Ursache der Circulationsstörungen 
auf speculalivem Wege klarzulegen. Von dem Standpunkte 
ausgehend, daß lebendes normales Gewebe der Verdauung 
nicht unterliegt, nahm er an, daß der ulceröae Zerfall von 
dem oberflächlichen Defecte aus dem Grunde in die Tiefe 
schreitet, weil der Magensaft die Gefäße des Geschwürs¬ 
grundes zur Contraction reizt, wodurch locale Anämie und 
weiterhin die Autodigestion herbeigeführt wird. 

Roth *8) experimentirte in ähnlicher Weise wie L. Mülleb, 
Er unterband lebenden Kaninchen Aestchen der unteren Kranz¬ 
arterie mit den zugehörigen Venen. Die Magenschleimhaut 
dieser Thiere bot keine Veränderungen. 

Axel Key **) erhob gegen die oben angeführte Vermuthung 
Klbbs’ den Einwand , daß ein Gefäßkrampf nicht bis zum 
Eintritte einer Nekrose anhalten könne; wohl könne derselbe 
aber Hämorrhagien zur Folge haben, welche dann ebenfalls 
Nekrose und Autodigestion bedingen könnten. 

Ebenso hält Rindfleisch und andere Autoren, welche 
hier nicht angeführt,werden sollen, die hämorrhagische Erosion 
der Magenschleimhaut für den Anlaß zur Bildung eines 
Magengeschwüres. 

Cohnheim <«) gelang es, bei lebenden Hunden nach Bloß¬ 
legung der Milzarterie eine feine Injectionscauüle in die 
Magenästchen derselben so weit vorzuschieben, daß der Inhalt 
der Spritze — eine Cbrombleiaufschwemmung — die feinen 
für die Submucosa und die Mucosa bestimmten Aestchen 
obturirte, die Muskelastcben aber frei ließ. Der Erfolg dieses 
EingriiFes war die Bildung von steil umrandeten Scbleimhaut- 
geschwüren , welche sieh aber bald mit neuer Schleimhaut 
bedeckten. 

Die Lehre, daß bei der Bildung des runden Magen¬ 
geschwüres Cii'culationsstörungen eine wichtige Rolle spielen, 
fand auch von Seite der Anatomen und Kliniker Bestätigung. 


Viucaow's Archiv, ISÜ^i. 

Handbuch der pathol. Anatomie, I. Lieferung, 18()8, pag. 185. 

**) Viucnow's Archiv, XLV, 1808. 

_Hygiea“, citirt nach dem Referate in ViacHow-Hiaacu’ Jahrea- 
l iTichtcn, 187U, 11, pag. 155. 

*•') Lehrbuch der pathol. Anatomie, 1871, pag. 316—319. 

Vorlesiingrn, 2 Anfluge. 188^, H. Bd., pag. .54. 
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G. Häuslu *') führt eigene , sowie auch Fülle uuiierer 
Autoren von aus hämorrhagischen Infarcten entstandenen 
chronischen Magengeschwüren an. welche klinisch, sowie auch 
anatomisch genau untersucht worden sind. Er kommt zu 
folgenden Schlüssen; 

„Der zum Geschwür führende hämorrhagische Infarct 
der Magenschleimhaut bildet sich stets infolge einer dauernden 
Unterbrechung des Blutstrome? in den kleinen, von der Sub- 
mucosa zur Schleimhaut aufsteigenden Arterienstärarachen. 
Diese Circulationsstorung kann bedingt sein entweder durch 
Embolie oder durch autochthone Thrombose oder Zerreißung 
eines solchen Arterieustämmchens. Zum chronischen Magen¬ 
geschwür führt der hämorrhagische Infarct der Magenschleim¬ 
haut nur dann, wenn die Circulationsstorung aus einer localen 
Erkrankung der Magengefäße selbst hervorgegangen ist, oder 
letztere wenigstens bei embolischer Entstehung des Infarctes 
gleichzeitig vorhanden ist. Bei einer localen Erkrankung der 
Magengefäße nimmt das Geschwür deshalb einen chronischen, 
atonischen Charakter an, weil die zur Heilung erforderüchn 
Gefäßneubildung von pathologisch veränderten Gefäßen nicht 
in normaler Weise vor sich gehen kann; der mehr oder minder 
chronische Charakter des Geschwüres ist daher durch den Grad 
der Gefäßerkrankung bedingt. Die Giöße eines Geschwüren 
ist zunächst von der Ausdehnung des hämorrhagischen In 
farctes, in der Folge aber von der localen Ausbreitung der 
Gefäßerkrankung abhängig. Es kommen hiebei sämmtJiche 
Arterienerkrankungen in Betracht, insbesondere scheinen aber 
Arterienverfettung und der atheroraatöse Proceß, wenigstens 
im vorgerückteren Alter, eine wichtige Rolle zu spielen.“ 

SiLBRRMANN "8) stellte ähnliche Experimente wie Roth *“) 
an und überzeugte sich, daß nach der Ligatur oder der künst¬ 
lichen Embolie der Gefäße dann Geschwüre entstehen, wenn 
zugleich Hämoglobinämie — Silbermann bediente sich zur Her- 
vorrufung derselben der Pyrogallussäure — herbeigeführt wird. 

(Forteetsung folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

A Koränyi (Budapest): Die diag^nostische Bedeutong 
einiger patbolog^ecber Eigensebafien dee Blutes 
und Haraes. 

Die Arbeit („Orvos. het.“, 1896, Nr. 18 u. 19) stellt das Re¬ 
sultat von mehreren tausend Versuchen an Patienten und mehr als 
200 Thierversuchen betreffs Verwertbung einiger bisher nicht beob¬ 
achteter Eigenthümlichkeiten des pathologischen Harnes dar. Sehr 
wichtig ist die Bestimmung des Gefrierpunktes, wie auch der 
ClNa-Gehalt sowohl des Blutes, als auch des Harnes. Der Gefrierpunkt 
des normalen Blutes ist — 0’56®, sein Gehalt an CI Na schwankt 
zwischen 0‘58—0’60%- Diese Eigenschaft ist hauptsächlich bei 
der Diagnose von Herz- und Nierenkronkheiten sehr gut zu ver- 
werthen. Es ist bekannt, daß es Nierenkrankheiten gibt, bei denen 
der Harn keinerlei pathologische Eigenthümlichkeiten zeigt, anderer¬ 
seits findet man häufig abnormen Harn, in welchem Eiter oder Blut 
enthalten ist, wo man kaum entscheiden kann, ob dies infolge einer 
Krankheit der Nieren sei, oder ob dies einer Krankheit der harn¬ 
führenden Wege znzuschreiben ist. 

Bei Stellung der Indication für Nierenoperationen ist es außer¬ 
ordentlich wichtig, zu wissen, ob sich die Nierenkrankheit im com- 
pensirten oder nicht mehr compensirten Stadium befindet, d. h. ob 
die Niere noch vollkommen gesund ist oder nicht. Die bisherigen 
Methoden eigneten sich nicht in jedem Falle. Verf. sucht die 
Zeichen der Niereninsufficienz im Blute. Dies ist jedoch mit solchen 
Schwierigkeiten verbunden, daß es in der Praxis kaum verw'erthbar 
ist. Diese Lücke will Verf. durch seine Untersuchungen ausgefüllt 
haben. Das Resultat derselben ist folgendes: Der Stofi’wechsel der 
Organismen ist ein Proceß, in welchem complicirte, große Energie 


*^) Das chronische Magengeschwür. Leipzig 1883. 
**9 „Deotsche med. Wochenschr.“, 1886. 
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besitzende, aus großen MolecUlen bestehende Verbindungen in ein- 
faclie, keine Energie vertretende, aus kleinen MolecUlen bestehende 
Verbindungen zerfallen. Während dieses Zerfalles wird die Energie 
frei, welche die Quelle der Lebenserscheinungen bildet. Die Zer¬ 
stückelung der großen MolccUlc bezweckt im Organismus, daß in 
dessen Säften die Zahl der gelösten Molecüle sich fortwährend ver¬ 
mehrt. 

Den üeberschuß der aus dem Stoffwechsel entstehenden 
Molecüle entleert die Niere. Dieser Thätigkeit der Nieren ist es 
znzuschreiben, daß der Molecülgehatt der Säfte des Organismus, 
trotz des die Molecüle fortwährend vermehrenden Stoffwechsels, 
stabil ist. Daraus ist schon zu ersehen, was geschehen muß,. weun 
die Thätigkeit der Nieren sich vermindert; Die moleculare Diurese 
wird geringer. Infolge dessen muß im Organismus eiue Anhäufung 
von festen MolecUlen entstehen; wenn es also möglich ist, die Ver¬ 
mehrung der Zahl der Molecüle zu bestimmen, ist der Schlüssel der 
Frage gefunden , ob die Function einer Niere im gegebenen Falle 
genügend sei oder nicht. Zur Bestimmung des Molecttlgehaltes der 
Säfte ist die Bestimmung des Gefrierpunktes nöthig. Das Resultat 
der Untersuchung Ut folgendes; W’enn die Niere genügend fune- 
tionirt, ist der Gefrierpunkt des Blotes —0'56“. Ist dies nicht 
der Fall, schwankt derselbe zwischen —0*56—0 72®. Die Frage ist 
iiiiu die, ob cs nicht noch andere pathologische Zustände gibt 
außer Niereninsufficienz, welche den Gefrierpunkt des Blutes ver¬ 
ändern ; das ist der verringerte 0-GehaIt des Blutes. Dies ist jedoch 
von Niereninsufficienz leicht zu unterscheiden. 

Ein diesbezüglicher Satz lautet: Der Gefrierpunkt des Blutes 
ist nur so lange normal, so lange dasselbe die normale Menge 0 
enthält. Mit dem Sinken des O-Gchaltes steigt der Gefrierpunkt. 
Ein Umstand ist noch zu erwähnen. Die Nierenkrankheiten gehen 
oft mit größerer Anämie einher. Der Gefrierpunkt des anämisehen 
Blutes ist etwas geringer als der des normalen. So kann es Vor¬ 
kommen, daß selbst bei compensirten Nierenaffeetionen bei großer 
Anämie der (»cfrierpunkt unter dem normalen bleibt, den normalen 
nur bei geringer Ineompensation erreicht. Dies muß in Berechnung 
gezogen werden. Verf. glaubt, daß ein abnormer Gefrierpunkt des 
Blutes (dessen Grund nicht in Cyanose zu suchen ist) eine absolute 
ContraindicatioD für jedwede Nierenoperation sei. 

Die Untersuchung des Blutes und dessen Gefrierpunktes ist 
von großer Bedeutung bei fieberhaften Erkrankungen; mit diesen 
Erkrankungen beschäftigte sich K. sehr eingehend. 

Was den Gefrierpunkt und ClNa-Gehalt des Harnes betrifft, 
sind die Resuit.ate folgende; Die Methode erlaubt eine scharfe Grenze 
zwischen compensirten und nicht compensirten Herzfehlern zu ziehen. 
Wenn sich die Geschwindigkeit des Blutstroraes vermindert, wird 
die Entleerung der NaCI-MolecüIe viel rascher abfalleu, als die der 
übrigen Molecüle. Der Bruch, dessen Zähler der Gefrierpunkt des 
Harnes, dessen Nenner der ClNa-Gehalt ist, wird größer. Die 
Grenzen dieses Bruches sind beim normalen Menschen 1'30—1*70. 
Bei den ersten klinischen Erscheinungen einer Ineompensation tritt 
schon eiue Erhöhung ein (über 1‘70), ja sogar auch bei voll¬ 
kommener Compensation, wenn der Patient eine etwas größere Ar¬ 
beit leistet. 

Es ist bekannt, daß bei fieberhaften Erkraukuugen (mit Aus¬ 
nahme von Malaria) der CI Na-Gehalt des Harnes sinkt. Bisher 
konnte jedoch nicht bestimmt werden, wo der abnorm große oder 
abnorm kleine ClNa-Gehalt beginne. Die Methode des Verf. zeigt 
genau die Grenze der Verminderung und auch Vermehrung. Wo 
man bei fieberhaften Erkrankungen findet, daß bei Divisiou des 
Gefrierpunktes durch den ClNa-Gehalt des Harnes der Quotient 
größer als 1*70 ist, dort ist der CI Na-Gehalt des Harnes geringer 
als normal. 

Bei diesem Befund kann die Krankheit alles andere sein, nur 
nicht Malaria, im entgegengesetzten Falle ist die Krankheit nur 
Malaria. P. 


S. Erben (Wien): Zur Behandlnng der Hemiplegiker. 

E. hat es aufgegeben. die gelähmten Muskeln der dauernd 
Hemiplegischcn zu behandeln, weil noch keine Behandlungsmethode 
hiebei Resullate zu erzielen vermochte. Dafür behandelt er aus- 
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scbließlich das Gehen der Hemiplegischen, indem er mit Hilfe der 
nicht gelähmten Hnskcln am lahmen Beine ihren Gang bewerk¬ 
stelligt, beziehnngsweise verbessert. 

Beim Bein der dauernd Hemiplegisehen liegt nicht, wie man 
früher annahm, eine Lähmung en masse vor, sondern nach Wbenicke 
stellt sich das Verhältniß folgendermaßen: Gelähmt bleiben die 
Beuger des Knies nnd die Dorsalflectoren des Sprunggelenks 
(Strecker), es schwindet die Lähmung vollkommen oder zum Tlieile 
in den Streckern des Knies, Plantarfleetoren des Sprunggelenkes 
und in den Beugern des Oberschenkels (Ileopsoas). Dieses Ver¬ 
halten hat E. die Directive für sein jetziges Vorgehen bei Hemi- 
plegikern gegeben. Er schickt zunächst eine kurze Analyse des 
normalen Ganges voraus nnd beschreibt sodann („Neurologisches 
Centralblatt“, 1897, Nr. 3) die von ihm geübte, darauf basirte 
Methode. Hat man es mit jenen Hemiplegischen zu thun, deren 
Kniebeuger und Fußstrecker ihre Wirkung ganz eingebüßt haben, 
so können solche Kranke niemals die nothwendigo Verkürzung des 
Beines aufbringen, welche zum Abheben und Durchpendeln des 
hinten stehenden Beines gehört. Wird auch die Verkürzung durch 
Erheben der bezüglichen Beckenhälfte (Beckengang) einigermaßen 
erwirkt, so stößt die Fußspitze dennoch gegen den Boden, sobald 
das schwingende Bein io der Frontalebeoe des Körpers angelangt 
ist. In der zweiten Hälfte des Schwingens nach vorne können die 
Kranken die noch nöthige Beinverkürzung durch Beugen im Hüft¬ 
gelenke bewirken; damit wäre das Ausschreiten des gelähmten 
Beines gesichert. 

E. richtet nun den Gang des Hemiplegikers so ein, daß sein 
gelähmtes Bein nur diese zweite Hälfte ausführt und den ersten 
Abschnitt auszuführen gar nicht oder nur wenig nöthig hat. Das 
gelingt dadurch, daß der Hemiplegiker mit dem gelähmten Beine 
voran schreitet. Der Kranke schleudert durch eine Beugung 
des Oberschenkels das im Knie gestreckte Bein vorwärts. Gleich¬ 
zeitig entsteht infolge des Eigengewichtes des Unterschenkels und 
Nachlassens der Quadricepscontraction eine kraftlose Beugung im 
Knie, und der Fuß kann unter erneuter Contraction des Quadriceps 
als Stelze festgestellt werden. Nun kommt das gesunde Bein zum 
Schwingen und es handelt sich jetzt darum, daß der Kranke das¬ 
selbe gar nicht oder nur wenig dem anderen vorsetzt. Dadurch 
ist das kranke Bein beim nächsten Schritte wieder vom dem 
ersten Abschnitte des Schwingens dispensirt. Das kranke Bein 
vollzieht nicht die erste Hälfte des Schwingens, indeß das gesunde 
Bein die zweite Hälfte abkürzt. 

Dies sind die Principien des Ganges, welche E. den Hemi- 
plegikern beizubriogen sucht und wodurch er ihnen zu nützen 
glaubt. Bezüglich der Details dieser mechanischen Methode müssen 
wir auf das Original verweisen. Ba. 

Orundzüge der Augenheilkunde. Von Dr. J. Stilling, 

Professor an der Universität Straßburg. Mit einer Farbentafel 

und 118 Figuren in Holzschnitt. Wien nnd Leipzig 1897, 

Urban & Schwarzenberg. 

Stilling leitet sein Buch mit keiner Vorrede ein, er will 
gelesen sein. So eigenthümlich dies klingt, so richtig ist es. Die 
Einleitungen werden ja nicht für den Studenten geschrieben, sie 
sollen die Collegen über Ziel nnd Richtung des Baches aufklären, 
sie sind oft eine Entschuldigung, daß man dasselbe geschrieben. 
Nun, das SxiLi.iNG’sche Buch ist kein Lehrbuch in dem Sinne, wie 
man es gewöhnlich auffaßt, d. h. ein Paukbnch für Studenten, ein 
Katechismns der Augenheilkunde, der starre Dogmen verbringt, 
sondern, wenn ich mich so ausdrücken darf, es ketzert, und es 
ketzert viel nnd stark. 

Gehen wir an die Leotüre eines neuen Lehrbuches der Augen¬ 
heilkunde mit einem gewissen Unbehagen — es sind ja deren in 
wenigen Jahren so viele erschienen! so fesselt uns dieses schon bei 
einigem Umblättem; wir beginnen zu lesen, lesen genau und er¬ 
kennen sofort, daß der Antor seinen eigenen Weg geht, auf dem 
wir ihm gerne folgen, und daß das Interesse bei der Leetüre sich 
immer steigert, wir erkennen, daß der Autor insbesonders den theo¬ 
retischen Theil vollkommen beherrscht, and daß er, wie bereits an¬ 
gedeutet, des Oefteren eine von der gewöhnlich herrschenden Anf- 


fassnng abweichende Meinung ausspricht, die unser Denken vielfach 
anregt. 

Nachdem wir dies vorausgeschickt, ist es begreiflich, daß 
wir an ein Referiren der einzelnen Capitel oder an ein Recensiren 
derselben nicht gehen können, wir müßten denn selbst wieder ein 
Buch schreiben; doch auf einzelne Momente möge hingewiesen 
werden, so z. B. auf das Capitel „Physiologische und psychologische 
Optik“, ein Capitel, welches wir in keinem anderen Lehrbuch 
finden. In demselben spricht Stilling unter Anderem die An¬ 
schauung aus, daß die Meinung der älteren Physiologen, daß es, 
auch eine negative Äccommodation gebe, nicht direct von der Hand 
zu weisen sei, daß diese Ansicht sich vielleicht noch als richtig 
erweisen werde. 

Zur Charakteristik dieses Capitels mögen einzelne Sätze wört¬ 
lich angeführt werden. „Auch das Einfachsehen mit zwei Augen 
hat von Alters her die Verwunderung wachgeriifen. Die Identitäts¬ 
und Projectionstheorie bemühen sich, das Einfachsebeu tbeils durch 
die körperliche Verschmelzung der Netzhauteindrücke, theils durch 
das geistige „Hinausprojiciren auf eine kuglige Sehsphäre“ be¬ 
greiflich zu machen. Das körperliche Sehen der Objecte, deren 
Bilder auf der Netzhaut flächenhaft sind, endlich die Natur 'der 
optischen Erinnerungsbilder wird viel discutirt, ohno daß man zu 
einem befriedigenden Resultate kommt. Der Eine redet von psycho¬ 
physischen Substanzen, in denen die Lichtwellen in Empfindung 
umgesetzt werden, auch soll die Netzhaut sich selbst in ihrer 
räumlichen Ausdehnung empfinden können, Localzeichen für die 
Verlegung der LichteindrUcke besitzen; Andere stellen sich im Ge¬ 
hirn „Wahmehmungs- und Erinnerungscentren“ vor. 

Der Grund dieser unklaren Anschauungen liegt in der gänz¬ 
lichen VemachlässiguDg der Erkenntnißtheorie, deren Hauptgrund- 
züge gleichwohl längst von Kant entdeckt und in unseren Tagen 
von Albrecht, Kraüse aasgearbeitet sind. — — — Man sucht 
den ursächUeben Zusammenhang zwischen den körperlichen und den 
seelischen Vorgängen beim.Sehen. Gerade darin aber liegt der 
Grundfehler. Ein derartiger Zusammenhang kann von ans nicht 
erkannt werden, weil er transcendent ist, d. h. außerhalb der 
Grenzen unseres Erkennens gelegen ist.“ Stilling spricht sich 
nun hierüber des Weitläufigen aus, ebenso wie über die Frage, 
warum wir die Gegenstände aufrecht sehen, über die Farbenerapfin- 
dnng etc. 

Stilling stellt unsere Augensplegeluntersuchnng bei Schätzung 
der Refraction nicht so hoch als es gewöhnlich geschieht, nnd geht 
von dem Grundsatz aus, diejenigen Gläser tragen zu lassen, mit 
welchen am behaglichsten gesehen wird. „Es ist gänzlich falsch, 
für die Brillenwabl sich an die objective Bestimmung zu halten.“ 
Es habe nicht den geringsten Anstand, in gewissen Fällen den 
Gebrauch übereorrigirender Concavgläser zu gestatten, häufig habe 
man hierin das einzige Mittel, den krampfhaften Zustand der 
Äccommodation zn beseitigen. 

Was den Strabismus betrifft, so schließt sich Stilling Den¬ 
jenigen an, welche annehmen, daß das Äuge, welches die Fixation 
aufgeben muß, in seine natürliche Ruhelage zurückkehrt. 

Das genuine Glaukom wird aufgefaßt als Hypersecretion im 
senilen Auge, d. i. in einem Äuge mit verengerten Abfinßwegen, 
nnd das glaukomatöse Ange ist überhaupt ein sklerosirtes Auge. 
Interessant ist auch, daß der Autor einen Theil der Fälle mit per- 
sistirender Pupillarmembran aus einer fötalen Iritis hervorgegangen 
ansiebt nnd das augenommene, als charakteristisch geltende Merkmal, 
daß die Fäden nicht vom Pupillarrande, sondern vom Gebiet des 
Circnlns arteriosus minor ausgehen, nicht als solches gelten läßt. 

Was die Therapie betrifft, hat sich dem Autor das Pyoktanin 
als gelbes wie als blaues, in flüssiger wie in Pulverform sehr nützlich 
gezeigt, nnd empfiehlt er dasselbe als Antisepticum ganz besonders. 

Die wenigen Andeutangen genügen, um zu zeigen, daß St. 
seinen eigenen Weg geht, und daß jeder Arzt beim Durchlesen 
dieses Buches viel profitiren wird. 

Die Verlagsbuchhandlung hat das Buch glänzend ausgestattet, 
eine Bemerkung, die beim Renommee, das dieselbe verdienter¬ 
maßen sich erworben, fast selbstverständlich ist. Künigstrin. 
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Die Pathologie and Therapie der Nenraethenie. Vor* 
lesuDgen für Studireode nnd Aerzte. Von Dr. Otto Binswanger, 
o. ö. Professor der Psychiatrie nnd Direetor der psychiatrischen 
Klinik 211 Jena. Jena 1896, Gustav Fischer. 

Im Gegensätze zu Beabd, welcher die Neurasthenie scharf 
von den anderen fnnctionellen Nervenkrankheiten trennte, vertritt 
Binswakoer den Standpunkt, daß die Neurasthenie auf der Grenz¬ 
scheide zwischen den unfertigen Neuropathien und den voll ent¬ 
wickelten Neurosen stehe. In klarer Weise setzt er auseinander, 
daß vor der Entwicklnng dieser Nervenerkrankung eine neuro- 
pathisohe Prädisposition vorhanden gewesen sein müsse, und daß 
sieh deshalb unter Einwirkung relativ geringfügiger, unter physio¬ 
logischen Verhältnissen entweder nicht oder nur vorübergehend 
wirksamer Schädlichkeiten weittragende und folgenschwere Krank- 
heitszustände entwickeln. Einen bedeutenden Einfluß auf die Ent¬ 
wicklung neurasthenischer Zustände haben acute und chronische 
Magencatarrhe, wie andererseits neuropathisch belastete nnd ver¬ 
anlagte Menschen als erste Erscheinungen einer constitutioneilen 
Nervenzerrüttung ein Daniederliegen der Magen- nnd Darmfunctionen 
darbieten. Mit großer Entschiedenheit wendet er sich deshalb gegen 
die Trinksitten der akademischen Jugend: „Die altgermanische 
Trinkart ist den schwächlichen Epigonen nicht mehr zuträglich; 
bei der gesteigerten Menge unserer Reiz- und Genußmittel, bei der 
hochgradigen Steigerung unserer intellectuellen Arbeit sind die 
Freuden der Trinkgelage verhängnißvoller geworden, und gebieteriscli 
verlangen die Ansprüche der Gesellschaft an eine gesunde Gelehrten- 
und Beamtenwelt die Abkehr von alten Mißbräuchen. In der Zeit 


Feuilleton. 

Medicinische Beitrüge zur Handhabung des 
Unfallversicherungsgesetzes. 

Von Dr. Siegfried Boaenfeld. 

I. 

Die ünfallversicherungsgesetzgebung betrachtet den Begriff 
Betriebsunfall als fest umgrenzt. Dies konnte sie jedoch nur, wenn 
ihr der landläufige Begriff des Unfalls vorechwebte, also die plötz¬ 
liche und unvorhergesehene Einwirkung einer äußeren Gewalt mit 
zurückbleibenden sichtbaren Folgen. Der Begriff ist jedoch einer 
verschiedenen Auslegung zugänglich. Das sehen wir nicht blos 
daraus, daß selbst juristisch oder medicinisch gebildete Privat¬ 
personen in der Auslegung eines concreten Falles differiren, sondern 
daß auch die Praxis des ünfallversicherungsgesetzes in Deutschland 
und in Oesterreich, trotz des gleichen Wortlautes, den die 'Gesetze 
beider Staaten im diesbezüglichen Passus haben, ganz verschieden ist. 

Der erste Gedanke bei der Untersuchung, worin der Grund 
dafür gelegen ist, ist der, daß wir es mit keinem einheitlichen, sozusagen 
natürlichen Begriffe zu thun haben, der zweite Gedanke der, daß, 
wie bei Allem in der Naturwissenschaft, so auch hier, mehrere 
Begriffe unmerklich in einander übergehen. Die Fälle mit unsicherer 
Rechtsprechung würden daher nur Grenzfälle sein. Um das fest- 
znstellen, bedarf es einer genaueren Erörternng des Begriffes Be¬ 
triebsunfall in seiner medicinischen Bedeutung. Aber selbst das 
Auftreten ganz unvermeidlicher Grenzfälle vorausgesetzt, fragt es 
sich, ob diese nicht so zahlreich sind, daß sie den Werth der 
Unfallversicherung in ihrem gegenwärtigen Umfange beeinträchtigen. 

Ich meinerseits gestehe, daß ich gegen die exceptionelle Stel¬ 
lung der Unfallverletzten bin. So schön auch die Absicht der 
Gesetzgeber ist, ich finde vom Rechtsstandpunkte darin eine große 
Einseitigkeit, daß nur die Einbuße an Erwerbsfähigkeit ersetzt 
werden soll, deren Ursache in einem unvorhergesehenen Zufälle 
liegt, die aber, welche mit dem Wesen der Arbeit innig zusammen¬ 
hängt, unberücksichtigt bleibt. Es liegt darin auch eine ähnliche 
Schädigung des moralischen Gefühles, wie in dem durch Lottospiel 
gewonnenen Reichthum gegenüber der Ärmuth ehrlicher Arbeit. 
Ich bin daher für eine Verschmelzung der Unfallversichenjng mit 
der Kranken- und Invaliditätsversicherung nnd für den Ersatz 
jeder bei und durch die Arbeit erworbenen Einbuße 


des akademischen Lebens wird oft der Grund zu neurop^thischon 
Zuständen gelegt, deren weitere Entwicklnng nnd Vervollständignng 
erst das reife Mannesaltcr, die Berufsarbeit, die Sorgen und Nöthen 
des Daseins hervorrufen.“ 

In erschöpfender Weise nnd unter stetem Ausblicke auf die allge¬ 
meinen Lebensverhältnisse schildert Butswangee die Aetiologie, 
Symptomatologie und Therapie der Neurasthenie und illustrirt sie 
durch eine große Zahl instructiver Krankengeschichten. Besonders 
ausführlich ist das Capitel über Therapie abgehandelt worden, and 
die reiche Erfahrung des Verfa«ser8 führt eine lange Reihe von 
Arzneimitteln und physikalischen Einwirkungen auf, deren Empfehlung 
in dem Gmodsatze gipfelt, daß wir nicht eine bestimmte Krankheit, 
geschweige denn eino einzelne Erankheitserscheinung, sondern einen 
kranken Menschen zu behandeln haben. Aus diesem Grunde wider- 
räth er den Gebrauch des Morphins bei der Behandlnng der 
Neurasthenie auf das Eindringlichste und empfiehlt eine allgemeine 
constitntionelle Kräftigung, sowie eine verständnißvolle Anw’endung 
der Heilfactoren der Erholung und der Uebung. „Seien Sie lang- 
müthig nnd duldsam gegen Ihre neurasthenischen Patienten, suchen 
Sie ein volles Verständniß für ihr eigenartiges Empfindungs- und 
Vorstellungsieben zu gewinnen und paaren Sie das einsichtsvolle 
Eingehen in die Leiden der Kranken mit einer zielbewußten Festig¬ 
keit Ihres ärztlichen Handelns. Bei dieser schwierigen Aufgabe wird 
Sie der Gedanke stärken, nicht nur dem Einzelnen Gates gethan, 
sondern auch zu der fortschreitenden Entwicklung nnd Kräftigung 
Ihrer der polytechnischen Epoche angehörigen Zeitgenossen Ihren 
Tbeil beigetragen zu haben.“ Ir« 


der Erwerbsfähigkeit. Es steht jedoch außer Zweifel, daß 
rechtliche und moralische Bedenken nie zu diesem Ziele führen 
werden. Dazu können außer den Thatsachen des Lebens nur wissen¬ 
schaftliche Erwägungen führen, welche für jene die Erklärung geben. 
Wenn die Wissenschaft zeigt, wie schwer z. B. Gewerbekrankheiten 
von den Folgen der Betriebsunfälle zu sondern sind, dann wird der 
Agitation für eine einheitliche Versicherungsgesetzgebung eine Hand¬ 
habe geliefert. Damit ist der Umfang und der Zweck der folgenden 
Betrachtungen gekennzeichnet. 

Vor Allem muß betout werden, daß die Unfallversicherung füi* 
alle nicht vorsätzlich herbeigefUhrten Folgen der Unfälle auf- 
kommen sollte. So selbstverständlich diese Bemerkung zu sein 
scheint, die Wirklichkeit ist in Oesterreich weit von ihrer An¬ 
wendung entfernt. ’,) Die Versicherungsanstalten anerkennen die 
Verletzungen und deren mittelbare und unmittelbare Folgen. Die 
Wirkungen von Sehnenzerreißungen oderRückenmarksersehütterungen 
sind Gegenstand der Entschädigung. Die meisten Anstalten aber — 
früher galt dies auch für Deutschland — verweigern eine 
Zahlung, wenn der Unfall nicht an nnd für sich bei Jedermann die 
ErwerbsHlhigkeit beeinträchtigt, sondern erst dnreb außer ihm ge¬ 
legene Zufälligkeiten. Es ist so, als ob die Arbeiter wohl gegen 
den Zufall iu der ersten Potenz, nicht aber gegen einen in die 
zweite oder dritte Potenz erhobenen versichert sein sollten. Dabei 
bedenkt man nicht, daß ohne den Unfall auch keine der auderen 
Zufälle eine schädliche Wirkung hätte entfalten oder überhaupt auf- 
treten können. 

Die beiden wichtigsten Zufälle sind die Wundinfectionskrank- 
heiten und die Körperdisposition. Ein herabfallender Stein verletzte 
einem Arbeiter den Zeigefinger; zwei Tage hernach bildete sich an 
der verletzten Stelle ein Panaritium tendinenm ans, das den Verlust 
der Sehne und damit eine Herabsetzung der Erwerbsfähigkeit be¬ 
wirkte. Die Brünner Unfaliversichcrungsanstalt lehnte die Entschädi¬ 
gung mit der Begründang ab, daß man es hier nur mit den Folgen 
einer Infection zu thun habe. Dieser Ansicht schloß sich jedoch 
das Schiedsgericht nicht an (Nr. 49). *) Das Grazer Schiedsgericht 

*) Dies gilt, wie sich im Folgenden zeigen wird, nicht fär alle Unfail- 
versichernngsanataiten Ocaterreichs. Wiu überall in der Unfallversicherung, sn 
herrscht auch hier zwischen den einzelnen Anstalten große Verschiedenheit, 

*) Die österreichischen Fällen beigeftigten ZifTern beziehen sich auf die 
Nnmmer, unter welcher der betreffende Fall angeführt ist in „Richard Kaan, Er¬ 
kenntnisse nnd Bescheide der im Gmnde des Ge.«etze3 vom 1^. Dcccmbcr 1887, 
R. G. Bl. Nr. 1 ex 1888, betreffend die UnfallvorsicUerniig der Arbeiter er¬ 
richteten Schiedsgerichte“. 
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war anderer Meinnng als das Brdnner; es entschied in einem 
anderen Falle: ^Selbst ein Anfechflrfen könne Oescbwtlre herror- 
rufen, was gewiß nicht als Unfall anznschen 8ei^‘ (Nr. 52). Das 
Wiener Schiedsgericht schrieb die nach einer Prellong der Hand 
anfgetretene Phlegmone derselben anf Rechnung des Unfalles, ob¬ 
wohl ein ärztlicher Sachverständiger angab, die Phlegmone könne 
auch infolge des fortwährenden Druckes und Reizes durch Hand¬ 
habung eines Hammers auf die bestehenden Schwielen entstanden 
sein (Nr. 213). Dasselbe Schiedsgericht entschied ebenfalls zu 
Gunsten des Beschädigten in einem Falle, wo ein Arbeiter aus- 
rutschte, sofort heftigen Schmerz in der rechten Hüftgegend ver¬ 
spürte und schon am nächsten Tage unter Schmerzen daselbst und 
Fieber in Behandlung trat; er starb 14 Tage danach an Blut¬ 
vergiftung, welche laut Obductionsprotokolles infolge einer eitrigen 
Entzündung des Unterhautbindegewebes der rechten unteren Extre¬ 
mität entstanden war (Nr. 218). Hieher wäre auch der ebenfalls 
vom Wiener Schiedsgerichte zu Gunsten des Verletzten entscliiedene 
Fall zu zählen, wo das Anschlägen eines schweren Eisenhakens 
gegen beide untere Extremitäten rechts eine Quetschwunde mit Bloß¬ 
legung der Beinhaut, links jedoch keine sichtbare Verletzung er¬ 
zeugte. Gerade aber links begann nach einigen Tagen das Knie¬ 
gelenk anznschwellen, es bildete sich eine Gouitis aus, die schließlich 
nach Monaten in Eiterung ttberging (Nr. 221). Wir haben also 
bei obigen Schiedsgerichten eine für die österreichische Unfallrecht¬ 
sprechung typische Uneinigkeit. 

Das deutsche Reichsversicherungsamt erklärt die Folgen der 
Wondinfectionen als Folgen der Betriebsunfälle. So erhielt ein 
Arbeiter, dem infolge einer Qnetsebung des kleinen Fingers der 
Arm abgenommen werden mußte, die entsprechende Rente zuge¬ 
wiesen (R. 893). *) Bei einem Falle von Fingerverletzung im 
Maurereibetricbe, zu welcher in unaufgeklärter Weise eine Blut¬ 
vergiftung hinzogetreten, welche nach dem ärztlichen Gutachten 
(len Tod des Verletzten zur Folge gehabt hat, entschied das Reichs¬ 
versicherungsamt , daß der Tod als eine mittelbare Folge der Ver¬ 
letzung und die letztere selbst als ein Betriebsunfall anzusehen sei, 
welcher den Tod des Verletzten znr Folge gehabt habe (R. 246). 

Bei den Wundinfeclionen ist der Zusammenhang zwischen 
Unfall and Folgekrankheit leicht zu zeigen, weil äußerlich erkennbar. 
Ohne die gesetzte Verletzung wäre die Erkrankung nicht einge- 
tretcD. Die Verletzung hat eine Disposition znr Erkrankung hervor¬ 
gerufen. Dies wird nicht anerkannt, sobald es sich um andere als 
WuudinfectioDskrankheiten handelt. Ein infolge Betriebsunfalles 
Verletzter wurde in einem Erankenhause nntergebracht und er¬ 
krankte und starb daselbst kurz vor seiner nach erfolgter Heilung 
bevorstehenden Entlassung an Darmtypbus, und zwar vermuthlick 
an einer Anstecknng, welche er sich in dem Kraukenlmuse zuge¬ 
zogen hatte. Das Reichsversicherungsamt wies mit Recarsentscheidung 
vom 21. Jannar 1889 den von den Hinterbliebenen erhobenen Ent- 
scbädigangsanspruch zurück, da, wenn auch der Aufenthalt des 
Verstorbenen als äußerer Anlaß seiner Ansteckung gelten kann, es 
doch an einem inneren Zusammenhänge des letzteren mit dem Betriebs¬ 
unfälle mangelt (R. 664). leb muß gestehen, daß ich eine andere Ent^ 
Scheidung erwartet hätte; eine Erwartung, die durch anderweitige 
Entscheidungen aoeli gerechtfertigt wäre. Dieser Erwartung ent¬ 
spricht anch ein Entscheid des Wiener Schiedsgerichtes. Es handelte 
sich nra eine Augenverletznng, wegen deren ein Arbeiter in’s All¬ 
gemeine Krankenhaus zu Wien aufgenommen wurde. Daselbst 
acquirirte er angeblich Trachom, welche Behauptung das Schieds¬ 
gericht als durch Zeugen erwiesen annahm. Da diese Krankheit 
bei der Heilung seines Unfalles, wenn auch durch Zufall, erworben 
wurde, erhielt er die entsprechende Rente zugesprochen (Nr. 209). . 

Es genügt, daß die äußere Veranlassung zur An^eckung 
durch den Betriebsunfall hervorgerufen war; ohne die stattgefundene 
Verletzung hätte sich der Verstorbene (R. 664) nicht in’s Kranken-, 
haus begeben und damit sich nicht der Infection aasgesetzt. Für 
die Folge ist es gleichgiltig, welcher Art die Infection ist, ob sie 

’) Die den deatscbcQ Fällen beigefägten Ziffern geben die Zahl wieder, - 
□Dter welcher die betreffende Becarsentsebeidang in d^ „Amtlichen Nach¬ 
richten de» Bekbsveraicheraog^Bamtea'' angeführt iat. 


sich im Darme oder rä der Wonde iocalisirt. Entstehen doch aneh 
so manche Wnndinfeetionen nnr dadurch, daß der Kranke in einem 
Rothlanf- etc. Zimmer untergebracht ist. Ob er nun dnreh seine 
Unterbringung im Krankenhause den Reimen der Wundinfection 
oder einer anderen Krankheit ausgesotzt wird, sollte anf seinen 
Entschädigungsanspruch einflußlos bleiben. Dabei sei gar nicht 
darauf Gewicht gelegt, daß die Verletzung eine Schwächung des 
Organismus bedeute und seine Widerstandskraft gegen Krank¬ 
heitskeime herabsetze. Ein abweislicher Bescheid würde anch 
kaum dem gegenwärtigen ätiologischen Forschungsstandpunkte ent¬ 
sprechen. Wir lassen alle Infectionskrankheiten anf gleiche Art 
entstehen, durch die Invasion von Bncterien. Diese entfalten ihre 
Wirksamkeit nicht gleicherweise bei allen Menschen, sondern nur 
dort, wo entweder die Widerstandsfähigkeit Einzelner, sei es wo¬ 
durch immer, vermindert ist, oder wo Menschen an Orte gelangen, 
wo die Bacterien häufiger sind, also mit vereinten Kräften sogar 
einen größeren Widerstand überwinden können, oder wo beide 
Factoren Zusammenwirken. Dabei ist es gleichgiltig und hängt nur 
von der Eigenart des pathogenen Bactcrinms ab, was für eiae In- 
fectionskrankheit entsteht. Daher sehen wir z. B. nach Verletzungen 
ebensowohl Erysipel, als Phlegmone, als Tetanus auftreten; auch 
viele Fälle von kryptogener Sepsis oder septischer Endoearditis sind 
auf solche Einbrnchspforten zurflekzuführen. Deshalb muß ent¬ 
schieden gefordert werden, daß alle Krankheiten, welche während 
der Heilung eines Unfalles auftreten and zu denen die Heilung 
selbst oder der Ort derselben die Veranlassung gegeben, indem der 
letztere eine besondere Gefahr für den Verletzten darbot, auf Rech¬ 
nung des Belriebsunfalles gesetzt werden. 

Die Unterbringung des Verletzten in einem Krankenhause, wo 
er den Gefahren anderer Krankheiten ansgesetzt ist, ist nur eine 
Form der unzweckmäßigen Behandlung. Die Unzweckmäßigkeit ist 
allerdings nicht direct, wie bei einer unpassenden Behandlung der 
Verletzung selbst; das darf aber keinen Eintrag thun. Für die 
Höhe der Unfallrente gilt als mitbestimmend, wenn das Behandlungs¬ 
resultat durch ärztliches Verschulden kein ideales war. Ja, das 
Reichsversicherungsamt ging sogar so weit, daß es erklärte, daß 
eine selbst schädigende Behandlnng durch Curpfoscher bei der 
Rentenbemessung nicht in Betracht gezogen werde (R. 873). In 
solchen Fällen wird gar nicht die Frage aufgeworfen, wie die Berafs- 
genossenschaft zur Rentenzahlung komme, weil die Verletzung un¬ 
geschickt behandelt worden ist. Hier ist der Grundsatz zmn Durch¬ 
bruche gelangt, daß die Unfallversicherung für alle — directen 
sowohl wie indirecten — Folgen eines Betriebsanfalles aufznkommen 
habe. *) 

Diesem Staudpankte nähern sich einige Entscheidungen, bei 
denen es sich um eine durch den Unfall gesetzte Disposition handelt, 
sowie ihm ja auch die Bestimmung entspricht, daß je nach den 
Umständen eine Abänderung der Rente möglich ist. Von einschlä¬ 
gigen Entscheidungen seien folgende angeführt. Durch einen Betriebs¬ 
unfall hatte eiu Arbeiter sieh einen Beinbruch zugezogen, der noch 
nicht vollständig verheilt war, als er auf ebener Erde strauchelte, 
hinfiel und an der alten Stelle einen neuen Bruch erlitt. Da durch 
die ärztlichen Gutachten es als sehr wahrscheinlich hingestcllt 
wurde, daß die Schwäche und geminderte Widerstandsfähigkeit der 
alten Bruchstelle zur Herbeiführung des neuen Bruches wesentlich 
beigetragen liatte, anerkannte das Reichsversicherungsamt den Ent- 
schädigungsansprach, weil der ältere Betriebsunfall als mitwirkende 
Ursache für die Herbeiführnng des neuen angesehen werden mußte 
(R. 874). Noch viel einfacher liegt die Sache bei einem Falle von 
Selbstmord, begangen in einem Zustande geistiger Gestörtheit, welche 
durch einen Betriebsunfall (Starz in einen etwa 10 Meter tiefen 
Schacht) hervorgerufen war. 


Die deutsche Berafsgenossensebaft liat zwar im Allgemeinen das Recht, die 
Behandlnng der Verletzten zn überwachen nnd zn leiten. Das Selbstbestim- 
mnngsrecht der herleteten wttrde za Gnnsteu der BerafsgenosseDschaften darch- 
brochea. Dieee können die Bentenzahlnng einstellen, wenn der Verletzte sich 
der von ihnen znr Erlaognog einer besseren Erwerbsfähigkeit vorgeschlagenen 
Heilmethode nicht unterziehen will. Aber sie haben kein Recht, resp. dürfen 
die Rente nicht verkürzen, wenn sich der Verletzte einer folgenschweren, ja 
selbst wenn einzig und allein lebensreltenden Operation nicht nnterziehen wdite. 
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Die Fälle, wo der Uofall die Disposition zu w^teren Er¬ 
krankungen setzt, bilden den üebergang zn den Fällen, wo der 
Unfall sich bei einer schon bestehenden Disposition ereignet. 
Vorerst einige typische Fälle ans der deutschen und österreichischen 
Praxis. 

Ein an Tubercnlose leidender Arbeiter wurde von Hämoptoe 
befallen, als er in Gemeinschaft in einem Steinbruche mit dem 
Wenden einer 3 V 2 —4 Ctr. schweren Steinplatte beschäftigt war. 
Das Reichsversichemngsamt erklärte seinen Anspruch für unbegründet, 
weil die keineswegs besonders schwere Arbeit nur die äußere Ge¬ 
legenheit lind nicht die Ursache der Verscblimmernng des Körper- 
Zustandes bildete und man es lediglich mit einer natürlichen Weiter¬ 
entwicklung des Leidens zu thun habe (E. 613). 

Das Wiener Schiedsgericht wies einen mit halbseitiger Läh¬ 
mung nach Schlaganfall behafteten Arbeiter ab, obwohl es aner¬ 
kannte, daß die hohe Temperatur, der Kohlendnnst und die an¬ 
strengende Arb^t den Eintritt dieses Schlaganfalles bei dem zu 
demselben allerdings veranlagten Körper veranlaßt haben (Nr. 180, 
vgl. auch NNr. 176, 177, 178, 179). 

ln einem anderen Falle entschied das Wiener Schiedsgericht 
zn Gunsten der Hinterbliebenen des Verletzten, indem es den Schlag¬ 
anfall auf den Einfluß der außerordentlichen Hitze in der Betriebs¬ 
stätte, einem Kesselhause, zurückführtc (Nr. 182). Aehnlioher Natur 
mag wohl auch der eine oder der andere der Fälle sein, die als 
Sonnenstich verzeichnet sind. 

Fälle von Acquisition einer Hernie beschäftigen oft die Unfalls- 
Versicherungsbehörden. Nachdem das Reicbsversichernngsamt schon 
früher des Oefteren sich zn Gunsten der Verletzten ausgesprochen 
(R. 216, 230, 291), gab es am 15. November 1887 seine dies¬ 
bezügliche Ansicht in ausführlicher Motivirung kund. „Nicht die 
bestehende Anlage zu einem Leistenbruche, sondern das sogenannte 
Auftreten des Bruches (d. h. eines Theiles der Eingeweide durch 
die Bruchpforte des Leistencanals) ist die die Gewährung einer Ent¬ 
schädigung nach dem Unfallversieherungsgesetze bedingende That- 
sacbe. Das Auftreten eines Leistenbruches in diesem Sinne enthält 
nicht nur gegenüber dem Zustande eines völlig gesunden, sondern 
auch gegenüber dem Zustande eines bis dahin schon mit Brnch- 
anlage behafteten Menschen eine Verschlimmerung seines körper¬ 
lichen Gesammtbeflndens, welche bei dem Arbeiter, der auf die 
Ausnutzung seiner Muskelkraft angewiesen ist, regelmäßig auf die 

Erwerbsfähigkeit beschränkend einwirkt.Die Schädigung, 

welche ein Arbeiter durch einen aostretenden Leistenbrach in seinen 
Erwerbsverhältnissen erleidet, führt aber nach der jetzigen, wie 
nach der früheren Gesetzgebung zu einer Schadloshaltni^ durch 
die gesetzlich dazn Berufenen, wenn sie als Folge eines bei einem 
in Frage kommenden Betriebe eingelretenen Unfalles erscheint. Dem¬ 
nach ist weiterhin zn prüfen, ob das Hervortreten eines Bruches 
auf Grund vorhandener Bruchanlage einen Unfall nach seiner 
geltenden Begriffsbestimmung überhaupt darstellen kann. Dies ist 
in der That anzuerkennen. Das wesentliche Kriterium des Betrieba- 
unfälles im Gegensatz zn den sogenannten gewerblichen Krankheiten 
liegt in der Möglichkeit, den Eintritt der eine Minderung der 
Erwerbsfähigkeit in sich schließenden Störung der Unversehrtheit 
des Körpers nach einem gewissen, zeitlich nachweisbaren Ereigniß 
zn bestimmen , welche Möglichkeit bei jenem vorliegen muß, bei 
diesem aber fehlt. Daß aber ein Leistenbruch, d. h. das Auftreten 
der weseutliehen Brucherscheinungen, Hervortreten eines Theiles 
der Eingeweide durch den Leistencanal aus der Unterleibshöhlo, 
bei vorhandener Bruehanlage ebensowohl plötzlich im Anschluß an 
außergewöhnliche Anstrengung, schwere körperliche Arbeit ent¬ 
stehen kann, wie er häufig sich durch eine Kette kleinerer und 
größerer Anstrengungen allmälig entwickeln mag, wird von ärzt¬ 
licher Seite aus zugegeben. Es kann sonach füglich dahin gestellt 
bleiben, ob ein plötzliches Entetehon auf traumatischem Wege, d. h. 
ohne vorgängige Bruchanlage, denkbar ist oder aus dem Gebiete 
der pathologischen Möglichkeit herausfällt“ (R. 468). 

Eine Blttthenlese ans den Erkenntnissen der österreichischen 
Schiedsgerichte wird die bezüglich der Hernien herrschende Uneinig¬ 
keit klarlegen. Das Wiener Schiedsgericht anerkennt die Entstehung 
einer Hernie als Betriebsuufall. „Eine vielleicht schon vor dem 


Unfallstage bei dem Kläger vorhandene Erweiterung der Leisteu- 
cacäle benimmt dem plötzlichen Austritte der Gedärme in den 
Canal infolge einer äußeren Einwirkung and der darin gelegenen 
Entstehung des Bruches den Charakter eines Unfalles nicht“ 
(Nr. 168). „Selbst im Falle eines die Entstehung langsam vor 
bereitenden Processes bat das angeführte Betriebsereigniß den letzten 
Impuls für den Austritt der Gedärme, somit die letzte Urs.'ichc 
für die Entstehung des Brnchleidens abgegeben“ (Nr. 172). Das 
Prager Scbiedsgericht sieht principiell in dem Entstehen einer 
Hernie die Möglichkeit eines Betriebsunfalles gegeben, ebenso theil- 
weise das Salzburger Schiedsgericht, das jedoch bei einem ein¬ 
schlägigen Falle meinte, daß nur das Hervortreten eines bereits 
bestandenen , respective in Entwicklung begriffenen Leistenbruches 
augenommen werden könnte, der aber nach seiner Beschaffenheit 
(da er nicht eingeklemmt war), als auch nach seinen Folgen und 
Wirkungen (da er nur eine ganz kurzzeitige Krankheit nach sich 
gezogen hat), nicht als ein Unfall im Sinne des Gesetzes angesehen 
werden kann (Nr. 159). 

Das Brünner Schiedsgericht läßt die Entstehung einer Hernie 
nicht als Betriebsunfall gelten: weil sie auch ohne besondere Ver¬ 
anlassung infolge vorhandener Anlage hiezu uud durch die Schwächung 
der Organe infolge schwerer Arbeiten hervortreten können (Nr. 126); 
weil der Brach keineswegs auf einen bei der Arbeit erlittenen 
UnfsUl, sondern auf die Veranlagung des Klägers zurUckzufiilircn 
ist, und auf einer bereits vor dom kritischen Zeitpunkte, und zwar 
von Gebart aus bestandeneu Erweiteraug des Leistencaoales beruht 
(Nr. 131); weil eiu Brach immer die Folge einer bereits bestandenen 
krankhaften Veranlagung sei (Nr* 132). Aebniiehe Ansichten ent¬ 
wickelt dim Grazer Schiedsgericht. „Es ist ausgeschlossen, daß die 
Krankheit ohne jede schon früher vorhandene Disposition einem 
eiuzigen Ereignisse, z. B. einer übermäßigen Kräfteanspannung, 
entspringe. Auch Kläger sei hiezu organisch veranlagt gewesen. 
Sein Bruch sei keiu erworbener and nicht erst bei der Arbeit auf¬ 
getreten ; diese sei nur der nebensächliche Anlaß gewesen, welcher 
das beim Kläger bereits vorhandene Leiden acut bervortreten ließ“ 
(Nr. 133). „ln dem Hervortreten des Braches vermochte das Schieds¬ 
gericht keinen Unfall zn sehen, weil bei vorhandenem Brucbsacke 
das Austreten des Bruches nur eine Frage der Zeit ist“ (Nr. 135). 
„Die natürliche Fortentwicklung einer nngüostigen natürlichen Ver- 
anlagong, bei welcher die Katastrophe früher oder später infolge 
langsamen Fortschreitens des Uebels endlich eintreten mnß, kann 
nicht als ein Unfall augeseben werden“ (Nr. 136). 

(Fortsetzang folgt.) 


Kleine Mlttheilungen. 

— Ueber das GuajaCOlpbOSphat, welchem vor dem gewöhn¬ 
lichen Gnajacol einige Vorzüge znkommen, machte Gilbert in einer 
der letzten Sitzungen der Pariser Sociötö de biologie Mittheilnng. 
Das Guajacolphospbat Ist ein krystalUnischer Körper von be¬ 
stimmter chemischer Zasammensetzung, farblos, geschmack- und 
geruchlos, löslich in concentririem Alkohol, unlöslich in Wasser, 
Glycerin und Gelen. Sein Schmelzpunkt lie^ bei 97°. Es enthält 
89 7o Gnajacol, seine Giftigkeit ist geringer als die des Guajacols. 
Die Vergiftungserscheinungen sind bei beiden Präparaten dieselben, 
am auffallendsten ist der Temperaturabfall. Guajacol, in reinem 
Zustande angewendet, geht bis zn 82—85% in den Urin über, 
während Gnajacolphosphat nur bis circa 72% im Urin erscheint. 
Das Gnajacolphosphat unterliegt im Magen keinerlei Verändernng, 
es zersetzt sich erst im Darm in Alkaliphospbat and Guajacol. Das 
Freiwerden des Phosphorantheiles dürfte in therapeutischer Be¬ 
ziehung nicht ohne Bedentnng sein. ,Sein höherer Schmolzponkt, 
seine Unlöslichkeit in Wasser und Oel machen das Mittel zur An¬ 
wendung in Form von Pinselungen, subcutanen Injectioncn, Suppo- 
sttorien ungeeignet, hingegen eignet es sich wegen des Mangels an 
Gernch and Geschmack, wegen seiner geringeren Toxicität und 
wegen seiner Inactivität der Magenschleimhaut gegenüber für den 
Gebrauch per os. G. hat das Mittel bei Tuberculosc io Pulvern 
zu 0*4—0‘6 Grm. p. die augewendet. Es leistet dieselben Dienste 
wie Guajacol und Kreosot. 
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— lieber die Anwendung des Airol ln der Dermatologie 

berichtet Dr. J. S. Löblowitz aus Pick’s Klinik in Prag („Arch. 
f. Derm. u. Sypb.“, XXIX, 1). Initialsklerosen heilten unter 
Anwendung des Airols und Bedeckung mit grauem Pflaster zumindest 
so rasch, als unter Anwendung von Jodoform oder anderer pulver- 
förmiger Actiseptica. Ein besonderer Vortheil zeigte sich darin, 
daß sich die eiterig belegten Substanzverlnste sehr bald reinigten 
und schon am 8. Tage ein reines Aussehen zeigten, was in prophy¬ 
laktischer Beziehung nicht ohne Belang ist. Ganz besonders auf¬ 
fallend war die Beschränkung der Geschwürs^ecretion. Ein kleiner 
Nachtheil bei längerem Gebrauch des Airol besteht darin, daß durch 
das sich abspaltendc Jod eine oberflächliche Verätzung des Epithels 
entsteht, welches sich aber bei Anwendung einer indiflerenten Salbe 
binnen 24 Stunden vollständig regenerirt. Papeln und gummöse 
Geschwüre heilten unter Anwendung von Airol, grauem Pflaster 
nnd der Allgemeinbchandlung binnen kurzer Zeit. Bei den gum¬ 
mösen Geschwüren bildeten sich rasch feste Granulationen und cs 
trat bald Ueberbäutuug ein. Hier beruht der überraschende Erfolg 
jedenfalls zum nicht geringen Theil auf der Einwirkung des rasch 
sich abspaltenden Jo.Is. Specifische Ulcera wurden in der 
Weise behandelt, daß sie nach Reinigung mit Sublimat und Aether 
sofort mit Airol bestreut worden. Fast immer reinigten sich die 
Geschwüre binnen zwei Tagen und nur in Ausnabmsfällen 
war man genöthigt, noch nachträglich mit einem Kaustikura zu 
touBchiren. Im Ganzen waren die Erfolge bei diesen Geschwüren 
ähnlich, wie bei Anwendung des Jodoforms, nur zeigte sich ein 
Unterschied zu Gunsten des Airols in der kräftigen Granulations- 
bildung. Die größten Erfolge wurden Jedoch mit der Anwendung 
des Airols bei der Nachbehandlung operirter Bubonen erzielt. Nach 
Eröffnung und energischer Auskratzung mit dem scharfen Löffel 
wurde die Wundhöhlc nach entsprechender Reinigung mit Airol 
bestreut und mit Airolgazc tamponirt. In diesen Fällen erwies sich 
das Airol als ein vortreffliches Mittel, was nämlich seinen Einfluß 
auf die Secretion der Wunde und deren Gränulationsbildung .inbe¬ 
langt. In diesen beiden Richtnogen scheint das Airol infolge seines 
Gebaltes an Wismuth mehr zu leisten, als jedes andere Mittel. Die 
Wunden präsentirten sich bei jedem Verbandwechsel so rein und 
trocken, als ob sic kurz vorher einer besonderen Reinigung onter- 
zogen worden wären. Bei Brandwunden bewährte sich das 
Mittel ausgezeichnet durch seine austrockoende nnd granulations- 
befördernde Wirkung, Ebenso ausgezeichnet wirkte es bei der 
Nachbehandlung von Lupusherdeu, nach deren Verätzung mit 
dem Paquelin. Bei Unterschenkelgeschwüren wurden mit 
dem Airol in Verbindung mit dem Salicylseifenpflaster Pick’s sehr 
schöne Erfolge erzielt, ohne daß die Patienten irgendwie in ihrem 
Beruf gestört gewesen wären. Als besonderer Vortheil des Airols, 
gerade in der dermatologischen Privatpraxis, muß dessen Geruch¬ 
losigkeit hervorgehoben werden. Auf Grund seiner Versuche steht 
Verf. nicht an, zu erklären, daß das Airol einen dauernden Platz 
in unserem Arzneischatz verdient und sicherlich auch behalten wird, 
wenn es auch das Jodoform ganz zu verdrängen nicht im Stande 
sein wird.—Einen weiteren Beitrag zur Anwendung des Airols liefert 
Casoli („Suppl. al PoUclin.“, 18—19, 1897) aus der dermatologischen 
Klinik zu Bologna. Bei varicösen Geschwüren mit chroni¬ 
schem Eczem rief das Airol eine rasche Granulatiousbildung 
hervor, ohne irgend welche Reiznng der Haut zu erzeugen, und 
brachte die Fälle in verhältuißmäßig kurzer Zeit zur Heilung. C. 
rühmt die hervorragende keratoplastische Wirkung des Airols und 
hält dasselbe für das geeignetste Mittel bei torpiden, atonischen 
Geschwüren. Ferner verwendet er es mit Erfolg bei hartnäckigen 
Fällen von Skrophuloderma, woselbst nicht nur die Heilung 
der Geschwülste rasch erfolgt, sondern auch die benachbarten Ge¬ 
webe vor Infcction geschützt werden und somit der Proeeß be¬ 
schränkt wird. Ganz besonders eclatant war die Wirkung des Airols 
in einem Falle von multiplen Geschwüren, die von einer Rippen- 
carios herrührten. In diesem Falle, in welchem Jodoform wegen 
der starken Reizung der Umgebung der Geschwüre und Fisteln 
nicht anwendbar war, brachte das Airol vollständige Heilung. 
Ebenso wurde das Mittel mit ausgezeichnetem Erfolge bei Ulcera 
mollia verwendet. 


— Bezüglich unserer in der vorigen Nummer (pag. 470) 
gebrachten Mittheilung über die Wirkung des Aderlasses bei Urämie 
werden wir darauf aufmerksam gemacht, daß bereits von v. Jaksch 
(„Ueber den therapeutischen Werth der Blutentziehuogen“, „Prager 
med. Wocbenschr.“, 1894), der Aderlaß als lebensrettender Eln- 
grifr bei der urämischen Intoxication empfohlen wurde. Er tbot 
dies im Anschluß an die Beschreibung folgenden Falles: Ein 40jähr. 
Mann, früher stets gesund, erkrankt 8 Tage vor seiner Aufnahme 
mit Anschwellung an den unteren Extremitäten. Ein Arzt constatirt 
Nierenentzündung; der Kranke wird plötzlich Nachts von Krämpfen 
der oberen und unteren Extremitäten befallen; das Sensorium ist 
getrübt. Der Kranke wird im bewußtlosen Zustande in das Kranken¬ 
zimmer gebracht, schlägt mit den Händen und Füßen herum; 
Athero frequent, tief, unregelmäßig, deutliches Trachealrasseln vor¬ 
handen; Pulsfrequenz 120, Puls kräftig, Arterienrohr stark ge¬ 
spannt. Die Untersuchung der inneren Organe ergibt nichts Abnormes, 
nur über der Lunge das oben erwähnte Rasseln. Der Harn enthält 
viel Eiweiß und Blut und die Untersuchung im centrifugirten Harne 
ergibt reichliches Sediment, das aus hyalinen Cylindern, granulirten 
Cyliiidern, Cylindern, welche aus rothen Blutzcllen bestehen, gebildet 
wird. An der Haut der oberen und unteren Extremitäten mäßiges 
Oedem. Die Diagnose lautete: Acute Nephritis, urämische Intoxi- 
cation. Es wird nun ein Aderlaß gemacht, bei welchem 250 Ccm. 
Blut entleert werden; unmittelbar nachher sistiren die Krämpfe, 
die Athmung wird ruhiger, das Bewußtsein ist noch gestört, jedoch 
in geringerem Grade als vorher; in wenigen Stunden ist das 
Bewußtsein wieder vollkommen klar; der Patient gibt auf Fragen 
vernünftige Antworten; der Puls zeigt normale Frequenz, ist rhyth¬ 
misch ; die anfangs sehr geringe Hammenge wird nun reichlicher; 
es treten keine Anfälle mehr auf und in wenigen Wochen verläßt 
der Kranke geheilt das Spital. Derartige Erfolge hat v, Jaesch 
wiederholt gesehen und er kann es nach seiner Erfahrung bestimmt 
aussprechen, daß das sicherste Mittel, um die bei der acuten Ne¬ 
phritis bei sonst gesunden Leuten eintretende urämische Intoxication 
glücklich zu bekämpfen, der Aderlaß ist. In derselben Arbeit Anden 
sich noch einige Beobachtungen über den günstigen Einfluß des 
Aderlasses bei anderweitigen Erkrankungen, sowie einige Beob¬ 
achtungen über den lebensrettendcn Einfluß der Kochsalzinfusion 
mitgetheilt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XL Congreß der italienischen Gesellschaft für 
Chirnrgie in ßom. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Salamoni (Camerino): Herz-Chlrurgle. 

Ausgehend von der nicht unmittelbaren Tödtlichkeit mancher 
Herzwunden, eröffnete S. bei Hunden das Perieardium und brachte 
den Herzohren und -Kammern Stich- und Schnittwunden bei, welche 
er wieder vernähte. Zwei Hunde, welche die Operation Überlebten, 
wurden nach 2—3 Wochen getödtet, wobei sich die Herzwunden 
gut verschlossen und mit dem Herzbeutel verwachsen zeigten. 

Durante (Rom) erinnert an eine Wunde der linken Herzkammer bei 
einem Manne, welche von Farina vernäht wurde. Der erst nach einigen 
Tagen erfolgte Tod stand mit der Verletznng in keinem Zusammenhänge. 

Sodo berichtet über eine Scbnfiverletznng dor Brost- and durch das 
Zwerchfell der Banchhöhle. Infolge Verwundung der Milz und linken Niere 
durch das Projectil vollführte er aus Besorgniß vor seeuudären Blutungen die 
Splenektomie nnd Nephrektomie. Heilung. 

Tricoml (Padua) ist gegen derartige Eingiiffe, an deren Stelle Nabt, 
Tamponade nnd ßlutstillnng mit heißem Wasser das rationelle Verfahren ist. 
Bonomo sah spontane Heilung nicht zu ausgedehnter Milzwunden. 

SiRLEO (Pisa): Tcratom des Ovarlum. 

Bei einer 22jährigen, verheirateten Frau, die einige Male ge¬ 
boren hatte, fand S. in dem exstirpirten Teratom des Ovarium eine 
Menge embryonaler Organe: Nervensubstanz, Leber mit Gallen- 
steinchen, Kcimopithellum, Darm, Skelettheil eines Gliedes, Schild¬ 
drüse f pigmentirtes Epithel der Retina, Hornhaut, verschiedene 
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DrUsen, TrHClica, Oesophagus ctc. Oie Eutwickluug des Tumors iu 
einem GBAAF’schen Follikel konnte er an der Strnctur der Kapsel 
erweisen. In zwei Punkten derselben, wo er unter dem Peritoneal¬ 
fiberzuge Residuen des Ov^rium vorfand, wurden histologisch vier 
Schichten nadigewiesen. Direct an der Kapsel haftete das Teratom, 
in einzelnen Punkten waren es Residuen des Epithels, in anderen wahre 
Placentazotten, die, von der Kapsel ausgehend, in eine myxomatöse 
Substanz einsetzten. Vortr. hält den Fall für einen in einem Gkaaf- 
schen Follikel sammt seioon Membranen entwickelten Embryo, somit 
för eine intraovariale Schwangerschaft. <• 

IPAntona (Neapel) h&lt den Fall des Vorredners für eine Bttttne der 
psrthttiozeBetigcben Theorie. 

Sirleo: Diese Theorie soll die Dermuideysten bei nicht geschlechtg¬ 
reifen Mädchen erklären. In seinem Falle handelt es sich nm ein Weib, das 
schon geboren hat nnd Placentaresidnen zeigte, daher von Parthenogenese 
(nopd^vo;, Jnngfraa) nicht die Rede ist. 

De PaoU beobachtete bei einem kaum geecblechtsreifen Mädchen einen 
analogen Tumor im Ovarinm. 

Bho bemerkt, man müsse zur Erklärung der Tt-ratome und Dermoid¬ 
cysten auf die Biologie zurfickgreifen. Sibleo’s Fall stellt ein befruchtetes 
Eichen dar, welches seine circolatoriscbe Individnaliiät nicht erreichen konnte 
nnd sich als Parasit entwickelte, der seine Nahrung direct nnd ausschließlich 
von den Gefäßen des mütterlichen Ovarium bezog. 

Clementi: Fall von Compreaslon des Siaus lengitudinalis. 

N. N., Bauer, erhielt von einem Maulthiere einen Hufschiag 
auf das Schädeldach. Bewußtlosigkeit, Hämorrhagie, Bruch des 
Schädeldaches in der Medianlinie, 18 Cm. von der Glabella, Aphasie, 
Lähmung der unteren Gliedmaßen. Besserung der psychischen und 
motorischen Stfirongen erst nach 3 Monaten. 

Nach 9 Monaten wurde auf der Klinik wegen Kopfschmerzes, 
Delirien, Sprachstörungen, Herabsetzung der Sensibilität und Muskel¬ 
kraft der unteren Gliedmaßen die Craniectomie durchgeführt, nach 
Entfernung der eingedrückten Knochensplitter die obere Wand des 
Sinus longitudinalis eröffnet, die heftige Blutung durch Tamponade 
gestillt. Vollständige Wiederkehr der psychischen nnd sonstigen 
Functionen; Arbeitsfähigkeit. 

Fablaui (Neapel) berichtet Über einen ähnlichen Fall. 

Gangltano (Neapel) erklärt die Phänomene mehr durch Gebimirritation 
als durch Compression, denn die Verechließnng des Sinus longitudinalis gibt 
keine sichtbaren Symptome. 

Bonomo überzeugte sich an der Leiche eines Soldaten, der infolge 
Pferdehnfsehlages and Schädelbmcbes gestorben war, daß die Wundränder des 
Sinns long. sop. ohne Verminderung der Spannnng der großen Sichet nicht 
vereinigt werden können. Dies gelang erst durch einen 4 Cm. langen Ein¬ 
schnitt in die letztere. 

Ferrari: Operative Behandlung der Baetroectaeie. 

Diese ist eine der größten Fortschritte der modernen Chirurgie 
und die „Gastroplicatio“, durch welche eine concentrisebe Ver¬ 
kleinerung der Magenhöhle erzielt wird, eine gewiß geniale Operation. 

Dennoch plaidirt Vortr. für die Gastro-Euterostomie in der¬ 
artigen Fällen. Die der Gastroectasie vorhergehenden Krankheiten 
werden durch die Gastroplicatio nicht alterirt; mit der Ectasie 
ist oft Gastroptosis combinirt. Vortr. citirt einen Fall, wo bei 
einer nahe der Cardia gelegenen Biodegewebsneubildung nach jeder 
Mahlzeit ein Prolapsus des Magens mit Erscheinungen der Pylorus¬ 
stenose sich einstellte, welcher durch die Gastroenterostomie dauernd 
behoben wurde. 

Tricomi wendet eich gegen die AasscbaUuDg der Pylomsfunction durch 
die Gastroenterostomie bei Magenectasie. Er zieht für nicht allzu schwere 
Fälle die Gastroplicatio vor. 

De Paoli betont den Nutzen der Pyloroplastik bei Pylorusstenosen. 

Alessanori: Mechanische Mittel der Darmanastomose. 

Unter den verschiedenen Mitteln (Platten, Knöpfe, Cyllnder 
von Teig, Kartoffel, Rttben etc.) gibt der MuRPHY’sche Knopf die 
besten Resnltate, mindestens ebenso gnte wie die Circulärnaht. Unter 
den Stützen zieht Vortr. seine leicht zu resorbirenden Teigcylinder 
vor. In einem Falle von Anwendung einer Kartoffelröhre (nach 
Landiüreb) wurde diese unverdaut abgestoßen. 

Boari: Die MuBPHv'tcben Knöpfe beschleunigen die Operation und ver¬ 
hindern Perforationen, Auch geben sie bessere Stütze als Teigformen. 

Rho und Bonomo: Darmoperationen. 

Vortr. wiederholten an Hunden die von Anderen geübte Ileo- 
coloplastik, und zwar die Eiupflanznng einer vom Dünndarm ab- 
getrennten Schlinge zwischen zwei DickdariustUeke mit Benützung 


von Teig- und Karloffelcyliuderii. Rusuitatu ungünstig. Busser 
erwies sich die ileocoloplastik ohue Abtrennung der eingefügien 
Dünndarmechlinge. Zur Vermeidung der Stenose machten Vortr. 
eine doppelte seitliche Anastomose mit Verschluß der Dickdarro- 
Btückc und zur Verhütung der Infection des Peritonenuis mit Darm- 
Inhalt die Abtragung der Mneosa der Anastomosen nach Anlegung 
vorderer und hinterer Nähte. Die lleocolostomie mit directer Ein¬ 
fügung des Ileoms in den unteren Coionabsebnitt wurde an sechs 
Hunden 2mal mit gutem Erfolge durchgeführt. Die Ileocoloplastik 
ist im Vergleiche zur lleocolostomie und zur Reseetion der kranken 
Partie bei ausgedehnter Erkrankung des Colou unbedingt vor- 
zuziehen. 

Canipanini (Rom) ezperimentirte an Uuiiden 1. mit lleocolostomie, 
Ileolloostomie, 2. mit Äusschahang von 15—25 Cm. langen, endlich 3. mit 
solcher von 40—70 Cm. langen Darmstückeo. Bei 1. kam es znr Peritonitis, 
Stannng des Darminhaltes nnd Brkrankangon der betreffenden Dartuwandungen ; 
besser waren die Erfolge bei 2-, die Stücke blieben in der Bauchböhlo 1 bis 
3 Monate isolirt; bei 3. kam es dareb Endopression von Gas and Secret zur 
Perforation oder za einer von den ausgeschalteten Stücken auHgehenden 
Peritonitis. 

Ganqitano: VerschlieBung des Ductus cystlcus. 

Diese Operation, an verschiedenen Thieren mittelst Ligatur 
oder Einführung aseptischer Steinstückchen vorgenommen, hatte 
stets Atrophie der Gallenblase zur Folge. Dio Wandungen der 
letzteren hafteten bald am Fremdkörper. Nach Vortr. bängt der 
beim Menschen beobachtete Hydrops der Gallenblase von InfccBon 
des Inhaltes bei Verstoß des D cysticus ab. Dies wurde auch 
durch das Thieresperimeot (EiufUhrung niclit aseptischer Stein- 
chen etc.) bestätigt. 

G. glaubt die Ligatur des D. cysticus statt der Cholecysto- 
tomie oder -ectomie für jene Fälle von Steinen der Gallenblase 
empfehlen zu sollen, in denen keine Infection der Gallenwege, keine 
schweren Veränderungen der Gallenblase und keine Occlusion des 
D. cboledochns vorhanden sind. 

.Giordano (Neapel): Ncphrectoiiilen nach schweren Verletzungen. 

I. stieb- und Schnittwunde im 11. Intercostalraume an der 
hinteren Axitlarlinie. Die Wunde durchquerte die Niere und zer¬ 
schnitt die Aeste der Arteria und Vena renalis. Unterbindung des 
Pednnculus renalis mußte wegen Agonie unterlassen werden. Einen 
Tag später Laparotomie, directe Compression der Aorta und Vena 
cava, Unterbindung der Nierengefäße, Exitus letalis. 

II. Hufschlag iu die rechte Nierengegeud, Hämaturie; beim 
Lumbarschnitte zeigte sich, daß der obere Theil der rechten Niere 
in Fragmente zertrümmert war, welche im perirenalen Hämatom 
herumsebwammen. Nephrectomie. Die Autopsie ergab : Ecchymosen 
in Zwerchfell und Leber, Zerreißung der Vena mesonterica superior, 
die Blätter des Mesenteriums von einem starken BlutioßUratc 
erfüllt. 


Aus den Abtheilungen 

der 

68. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Gehalten zn Frankfurt a. M., 21.—26. September 1896. 

(Collectiv - Bericht der „Freien Vereinigung dw denteohen mod. Fachpieaee“.) 

XXIV. 

Abtheilaniß für Chirurgie, 

Gemeinsame Sitzung mit der Abtheilung ffir innere 

Hedicin. 

Joachimsthal (Berlin): a) lieber Hyperphalangle und Brachy* 
dactylle. 

Derselbe: b) Demonetratlon einer aus 30 Exemplaren bestehen¬ 
den Sammlung von Handanomalien In Gypeabgüeeen und 
ROENTOEN-Blldern. 

Im Mai d. J. bat Leboucq (Gent) der Belgischen Akademie 
der Medicin über einen vorher beim Menschen nicht beobachteten 
Befund Bericht erstattet. Es handelte sich um eine 44Jähr. Patientin 
mit gegenüber der Norm verkürztem Zeige- und Mittelfinger, in- 
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dem aus dieser Verkürzuug und aus dem Vorhandensein von nur 
je einer Beügcfalte an der Volarseite beider HAnde anzanehmen war, 
daß es sieb in diesen Fingern nur um 2 Phalangen handle.*' Die 
Autopsie zeigte dagegen, daß in beiden Fingern 4 Phalangen vor¬ 
handen waren. Am Zeigefinger war die 1. und 3. Phalanx kurz 
und breit, die 2. und 4. lang und in der Mitte nach Art der nor¬ 
malen Phalangen cingcschnOrt. Am Mittelfinger nahm die Länge 
der einzelnen Glieder von dem Centrum nach der Peripherie hin 
ab. Ueber die Werthigkeit der einzelnen Glieder erhielt man Auf¬ 
schluß durch Berücksichtigung der Sehnenansätze. Der Flexor 
digitorum superficialis inserirte an der 3., der Flexor profundus an 
der 4. Phalanx. Der Extensor digitor. fand mit Ausnahme eines 
mittleren zur 3. Phalanx ziehenden Theiles an der 4. Phalanx seine 
Insertion, die Interossei in dem Bandapparate der Articulatio meta- 
carpo-phalangea und an der Basis der 1. Phalanx. Es entsprachen 
also die 1. und 2. vorhandene Phalanx der normalen Grnndphalanx, 
die vorhandene 3. der normalen Mittel-, die vorhandene 4. der 
normalen Endphalanx. 

Diese interessante Mittbeilung gab dem Vortr. Veranlassung, 
die in seiner Beobachtung befindlichen Fälle von Bracbydactilie 
mittelst Rukntoex- Aufnahmen auf die Verhältnisse der knöchernen 
Theile zu untersuchen. 

Bei einer 21jährigen Patientin, deren Mittel- und Zeigefinger 
nach Art des LKBOUCQ’scben Falles abnorme Kurze aufwiesen, 
fanden sich im Zeigefinger wiederum 4 Glieder, und zwar waren 
ganz analog die 1. und 3. Phalanx kurz und breit, die 2. und 4. 
den normalen Fingergliedem analog gestaltet. Klinisch hatte man 
ebenfalls aus der Verkürzung und dem Vorhandensein nur einer 
Beügcfalte an der Volarseite auf die Existenz von nur 2 Phalangen 
geschlossen. Im Mittelfinger war die Zahl der Phaiaugon die 
normale. 

In einem weiteren Falle von Verkürzung des Mittel- und 
Zeigefingers beiderseits bei einer 21jährigen Patientin, sowie bei 
einem 27jährigen Manne mit Verkürzung dos 2.—5. Fingers an 
beiden Händen, war der Grund eine abnorme Kürze des 2. Gliedes. 
Endlich demonstrirt der Vortr. die Hände und RoKNTGKN-Bilder einer 
Patientin, bei der beiderseits die Spitze des kleinen Fingers nur bis 
zur Grenze des 1. und 2. Gliedes des benachbarten Ringfingers 
reichte, und die Roentgen- Bilder als Grund hiefür eine abnorme Kürze 
des 5. Metacarpus an den Tag legten. 

J. erklärt die Hyperphalaugie in seinem ersten Falle aus 
einer iutrautcrineu Ablösung der Epiphyse der 1. Phalanx des 
Zeigefingers mit vollkommenster Gelenkbildung zwischen Epi- und 
Diaphyse. 

Die Fälle zeigen die hohe Bedeutung der Roentgen Aufnahmen 
für die Erforschung der angeborenen Mißbildungen. 

ln der Diacussion berichtet Gatseta (Karlsruhe) Uber einen Fall vo^ 
dreifachem Daumen. 


Wiener medicinischer Club. 

(Officielles ProtokoU.) 

Sitzung vom 17. März 1897. 

Vorsitzender: Doc. Dr. Max Hebz. 

Oocent Dr. Hermann Schlesinger demonstrirt das Roentgen- 
bHd der Hand eines Akromegalen. 

An der enorm vergrößerten Hand bemerkt man in dem 
radiographischen Bilde eine sehr erhebliche Größenzunahme der 
Wcichtheilc, man sieht aber auch beträchtliche Veränderungen der 
Knochen. Sämmtliche Knochen, vor Allem die Grund- und Mittel- 
phalaugen der Finger, sehen dicker und plumper aus, und zwar 
scheint die Dickenzunahme mehr die mittleren Abschnitte der 
Phalangen, die Diaphysen, zu betreffen, wie dies aus dem Ver¬ 
gleiche mit dem Bilde einer normalen Hand hervorgeht, die Vortr. 
ebenfalls demonstrirt. Man bemerkt ferner an mehreren Abschnitten 
des Skelettes, vor Allem an den Diaphysen der Grundphalangen 
ganz leichte Hervorragungen, welche vielleicht als Osteophytwuche- 
rangen gedeutet werden können. An den Nagelphalangen sieht man 


die Endtheile mächtig traubenförmig aufgctricben und die Geleuk- 
fläcben zwischen Mittelphalange und Endpbalange, vor Allem am 
Mittel- und Ringfinger, mit starken Unebenheiten besetzt. An dem 
Bilde läßt sich außerordentlich schön die Knochenstructur ersehen, 
es läßt sich aber nicht mit Bestimmtheit an dem Bilde der Vorgang 
beobachten, welchen vor Kurzem Gastoü und Bouchadd besprochen 
haben und der früher schon von Mabie uud Marinesco mitgetheilt 
wurde. In diesen Fä'len bestand nämlich neben einer rareficirehden 
Ostitis im Centrum eine ossifieirende Ostitis an der Peripherie des 
Knochons; an dem Roeutgenbilde des demonstrirten Falles ist nur 
cssificireode Ostitis mit Sicherheit nachweisbar. Auch die Metacarpal- 
knochen sehen wesentlich plumper aus als in der Norm. An den 
Gelenken zwischen Mctararpalknochen und Grundphalangen scheint 
ciuc Stellungsvcränderung der Knochen zu einander cingetreteu zu 
sein, an einzelnen scheint eine Subluxationsstellung zu bestehen. 
Auch an den Metacarpalknochen sieht man anscheinend Osteophyt- 
wucherungen. 

Vortr. erörtertim Anschlüsse daran die Frage der akrome- 
galieähnlichen Zustände und betont, daß zum Bilde der 
echten Akromegalie nur- jene Fälle zu rechnen sind, bei welchen 
eine gleichmäßige Zunalioje der Knoclien und Weiehtheile zumeist 
nach Abschluß des Knochenwachsthums zu beobachten ist und bei 
welchen vor Allem die charakteristischen Knochen- und Weichtheils- 
veränderungen im Gesichte, am Kopfskelette, sowie an den Händen 
vorhanden sind. Es gibt eine größere Zahl von Erkrankungen, bei 
welchen eine Vergrößerung einzelner Extreraitätenabschnitte oder 
einzelner Extremitäten selbst stattfindet, ohne daß man berechtigt 
wäre, diese Größenzunahme als Akromegalie zu bezeichnen. So 
wurden mehrfach Fülle von angeborenem oder ei^worbenem partiellem 
Riesenwuchs als Akromegalie beschrieben, so wurde mehrfach schon 
die Größenzunahme einer Hand bei Syringomyelie als Combinatlon 
dieser Affeetion mit Akromegalie bezeichnet, während in Wirklich¬ 
keit bei der letztgenannten Affeetion es sieh um eine zweifellose 
Wachsthumsbeeinflussung durch die Erkrankung des Rückenmarkes 
handelt; bei der Akromegalie weiß man von einer solchen Beein- 
fiussung des Knochen- und Weichtbcilcwachsthums durch das 
Rückenmark nichts. Vortr. demonstrirt das Moulagepräparat einer 
Hand von einem Pat., der an typischer Syringomyelie erkrankte, 
welches die tatzonförraige Vergrößerung in sehr ausgesprochoneni 
Maße aufweisi, und betont, daß auch in diesem Falle keine Ver¬ 
anlassung vorliego , den Fall als Combination von Syringomyelie 
mit Akromegalie anzusprechen. 

Endlich w’ill Vortr. hervorheben, daß noch mannigfache, bisher 
noch nicht genau studirte Erkrankungen, welche mit einer Größen- 
zUDahme einzelner Extremitätenabschnitte cinbergehen, bestehen 
dürften, und tbeilt zum Belege hiefür die Krankengeschichte eines 
Falles mit, der durch längere Zeit an der Klinik Scuböttbb in 
Behandlung stand. Die Affeetion läßt sich unter keine der bekannten 
Krankheiten subsumiren, es dürfte sich demzufolge entweder um 
eine bisher unbekannte Affeetion oder um einen bisher nicht gekannten 
Typus einer sonst bekannten Erkrankung handeln. Der Fall betrifft 
einen ISjährigen Mann, welcher ungefähr l'/g Jahre vor seiner 
Spitalsaufiiahme unter Heiserkeit und Athembeschwerden erkrankte; 
die Athembeschwerden nahmen stetig zu, weshalb der Kranke die 
Elioik ScHRöTTEB aiifsuchte. Es konnte eine doppelseitige Lähmung 
der Kehlkopferweiterer constatirt werden, und bei der Untersuchung 
fand man weiter eine sehr beträchtliche Größenzunahme der rechten 
oberen Extremität, w'elche in ganz gleicher Weise Weiehtheile wie 
Knochen betraf. Der Kranke erklärte, daß die rechte obere Extremität 
seit ungefähr derselben Zeit gewachsen sei, seit welcher sich seine 
Athemnoth eingestellt hat, und die weitere Größenzunahme dieser 
Extremität konnte auch noch im Spital festgestellt werden. Die 
genaue Untersuchung des Nervensystems ergab mit Ausnahme einer 
mäßigen Kyphoskoliose der Brustwirbelbsäule, über welche Pat. 
nichts anzugehen weiß, nur vorübergehende Störung des Temperatur¬ 
sinnes, sonst einen uegativen Befund mit Ausnahme einer Erhöhung 
beider Patellarreflexe. Die genaue Vergleichung des KrankheitsbilUos 
mit den bisher bekannten Affectionen zeigt, daß es sich von allen 
bisher bekannten Erkrankungen dnreh den einen oder anderen 
Zog nntersebeidet. Es scheint sich also in diesem Falle um eine 
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neue, bieher unbekannte Erkrankong auf nervöser Basis zu handeln. 

Dr. Hermann Benepwt spricht iiber die Bedeutung des 
ROENTQEN-Verfahrene fiir die AufsuchÜdig von ProJedHen im 

meDBchiichen Körper. 

(Erseheint ansfohriich.) 

Docent Stabsarzt Dr. Habart erörtert den Werth der 
ROENTGEN’schen Durchleuchtung für die Kriegschirurgie und 
für die Armeechirurgie im Allgemeiuen an der Hand klinisch 
beobachteter Krankheitsfälle. Ein Reiterofßcicr erleidet im Dienste 
einen Brnob des Schambeines und erhebt Ansprüche auf eine Ver- 
wundungszulage. Die Fractur wird in Zweifel gezogen, während 
die Durchleuchtung eine solche feststellt. Ein anderer Beiterofhcier 
erleidet durch Sturz mit dem Pferde eine Verletzung der linken 
Schulter, welche von einem Arzt für ScbnltergelenksvCTrenkung 
nnd von einem zweiten für einen Oberarmbruch am Halstheile 
erklärt wird. Die Durchleuchtung constatirt eine Luxationsfractur 
am Oberarmhalse. Auch die Prognose und die Therapie zieht Nutzen 
von der Durchleuchtung, welche auch für gericbtsärztliche Fälle 
und Buperarbitrarische Gntacbten in der Civil- und Militärpraxis 
werthvolle Unterlagen zu liefern berufen ist. 

Es ist einlencbtend, daß die Kriegschirurgie dieser Entdeckung 
ihre Aufmerksamkeit zuwendet, da das Auffinden von Fremdkörpern 
in Schußwunden seit jeher das Interesse der Kricgschirurgen fesselte. 
Wir wissen heutzutage, daß es eine Grausamkeit ist, Schußwunden 
mit starken Antisepticis zu verätzen, die Ein- und Ansschußlöcher 
mit den Fingern zu untersuchen oder gar zu debridiren und mit 
Geschoßsonden und Geseboßzangen den Fremdkörpern nachzuspüren, 
und werden den Anforderungen der strengen Aseptik gerecht zu 
worden bestrebt sein, da die Mehrzahl dieser Schußwunden von 
Hans ans aseptisch ist und unter aseptischem Schorf zur Heilung 
gelangt. In diese Groppe gehören vor Allem penetrirende Schuß¬ 
wunden, bei denen die eonservative Beliandlung am Platze ist; bei 
den blinden Sch^ßcanälen dagegen, in deren Tiefe die Geschosse 
und andere Fremdkörper, als: Inch fetzenLeinwandfragmente, 
Papierpfröpfe, Holzsplitter n. dgl. stecken, ist das Präventivd^bride- 
ment in Form von Spaltung, Ausräumung und Tamponade des 
Schußcanales erste Pflicht des Arztes, da nur so die Sepsis mit 
ihren Folgeznständen hintangehalten werden kann. Nachdem aber 
die Bloßlegung der Schußcanäle von oft 10—20 Cm. Länge nicht 
immer angezeigt ist, bandelt es sich dämm, den Sitz der Sepsis- 
träger zu ermitteln, wofür die ROENTGEN’sche Durchleuchtung 
bessere Anhaltspunkte liefert als alle bisherigen Sondimngsvor- 
richtungen. 

Ueber reactionsloses Einheilen von Geschossen und anderen 
Fremdkörpern besteht eine ganze Literatur (Billroth, Salzer, 
Köhler u. A.), doch müssen dieselben oft primär oder secundär 
entfernt werden nnd hier ist für die Locallsirung derselben kein 
so verläßliches Mittel anziiempfehleo, wie die Durchleuchtung 
nach Roentgkn. Vortr. illustrirt seine Auseinandersetzungen durch 
casuiatische Beiträge eigener Beobachtung als Chefarzt der chirurgi¬ 
schen Abtheilnng des Garnisonsspitales Nr. 2, indem er mehrere 
Photographien und verschiedene operativ entfernte Geschosse 
dmnonstrirt. 

1. Eis Husar schoß sich ein 6 Mm. Revolvergeschoß rechts in 
den Hals, welches im rechten Keilbeinflttgel stecken geblieben ist. 

2. Ein Infanterist verletzte sich durch eine Flaubert-Pistole 
an der linken Hand and das Geschoß konnte nach erfolgter Fixirung 
an der fluoreseirenden Platte entfernt werden. 

3. Ein Infanterist erlitt eine Schnßverletzung der linken Hand 
beim Adjnstiren des Conus des Zimmergewehres. Das Schrotkorn 
wurde durch Roentgenstrahlen an der Außenseite des fünften Mittel- 
handknoehens localisirt, bis zur Operation hatte es jedoch den Platz 
gewechselt und wurde erat nach neuerlicher Aufnahme extrahirt, 

4. Ein Jäger erlitt eine ähnliche Schußverletzung. Das Schrot¬ 
korn steckt in einem Handwurzelknochen, dessen Exstirpation auf¬ 
gegeben wurde. 

5. Ein Zieler wurde in den Unterschenkel getroffen. Durch- 
leuchtnng, leichte Entfernung des Schrotkorns. 

6 . Bei einem Infanteristen steckt das Sclirotkoru in der Nagel- 
phalauge und wird leicht entfernt. 


7. Bei einem Landwehrinfanteristen konnte ein stecken¬ 
gebliebenes Schrotkorn im Oberschenkel durch die ROBNTOKN'sclie 
Durchleuchtung nicht loealisirt werden. Sämmtlichc Operirte blieben 
diensttauglich. 

Hababt hegt die Hoffnung, daß es mit der Vervonkommuung 
der ROBKTGEB’schen Apparate seinerzeit vielleieht auch gelingen 
wird, die in die Schußwunden eingeschlepptou Montiirfragmente zu 
localisiren, deren Entfernung dann erleichtert und umsomehr ange¬ 
zeigt sein würde, als dieselben Tetanus und septische Pro- 
cesse im Gefolge zu haben pflegen. 

Disensaion. 

Dr. H« WelB berichtet über einen Mann, welcher mit einer schweren 
Last auf die Schnlter anffiel, worauf sieb sofort Symptome e nsteilten, die 
denen bei einer Lnxation im Scbuttei^enke entsprachen; in demselben war 
aoOerdem ein Knarren nachweisbar. Bei der von Dr. H. Bshboikt vorgenommenen 
Untersncbnng mittelst Roentgenstrahlen erwies sieh der Fall als eine Lnxation. 

H. Dealer, Adjunct am k. k. Thierarzneünstitute, liält einen 
Vortrag über die comblnlrte chronische Schweiflähmung und 
Sphincterenparalyse des Pferdes. 

Vortr. berichtet an der Hand der einschlägigen Literatur 
über drei vou ihm beobachtete Fälle einer seltenen, beim Pferde 
vorkommenden Erkrankung, die sich durch eine langsam ent¬ 
wickelnde, unheilbare totale Lähmung des Schweift, der Mastdarm- 
und Blasenrausculatur nebst umschriebenen Atrophien der Becken- 
muskeln äußert. Da bisher das anatomische Substrat für das 
Krankheitsbild nicht bekannt war, lenkte er das HMptangenmerk 
auf die Sectionsergebnisse und war in der Lage, diese Frage in 
positivem Sinne zu lösen. 

Das von D. beobachtete Rrankheitsbild war in allen Fällen 
das gleiche; es bestand totale cutane Anästhesie der Schweifrtibe, 
des Schweifansatzes, des Mittelfleiscbes nnd Unempflndlicbkeit der 
Scheiden- and Mastdarmschleimhaut. Das Rectum war erfüllt von 
einem sich langsam durch den After vordrängenden Kotbeylinder 
yon .oft .Biehr. al.s,,!^ Cpa..Di.cke; die. Bjase wac aasdrückbar, die 
gelähmten Muskeln hochgradig atrophisch, ihre mechanische und 
faradische Erregbarkeit fehlte vollends. Die Section ergab bei allen 
Thiercn einen pathologischen Proceß, der nach dem Urtheite der 
Professoren Obebsteinkr und Wbichsblbaum in einer chronischen 
Entzündung des loterstitiams der Canda equina besteht, die mit 
einer massenhaften Neubildung von Bindegewebe einbergeht; das 
allmällge Auwaebsen des letzteren wirkt schädigend auf die ein¬ 
geschlossenen nervösen Elemente, ganz besonders auf die Zellen 
der Spinalganglien. Bezüglich der umfangreichen histologischen 
Untersachnngen, die D. unter Prof. Obebsteineb's Leitung in dessen 
Laboratorium durchgefübrt hat, verweist der Vortr. auf die be¬ 
treffende Originalarbeit. 

Dr. Cimler: Ueber Puleue dlfferene. (Erscheint in extenso.) 

Discussion. 

Dr. Teleky bemerkt, daß er den PoIbub differens bei Bon.<it gesnnden 
Individnen beobachtet habe; diese Fälle habe er sieb durch die Annahme erklärt, 
daß die Gefäße der einen Körperseite enaer waren. 

Dr. Cimler erwidert, daß io diesem Falle das Onychogramm keine 
Unterschiede zeigen würde, wenn kein Erankheitaproeeß die Arterienwand be¬ 
troffen habe. 


Notizen. 


Wien, 17. April 1897. 

Zu den Aerztekammerwahlen. 

Die Wiener Aerzte sind wie die Wiener überhaupt. Sie finden 
rasch die Schäden heraus uud kritisiren mit Eifer, dann aber gelten 
sie beruhigt nach Hause im Gefühle treu erfüllter Pflicht, weit 
entfernt davon, zu glauben, daß cs nun an ihnen sei, die Ver¬ 
besserungen anznstreben. Die Wiener Aerzte waren mit ihrer 
Kammer vom ersten Momente ihres Bestehens an unzufrieden und 
sie gaben ihren Gefühlen vielfach unverholen Ausdruck. Jeder, der 
die Collegen nicht kannte, mußte daher auf eine lebhafte Wahl¬ 
agitation gefaßt sein, welche jetzt, wenige Wochen vor den IVahleu, 
ihren Ilöhepuukt hätte erreichen müssen. Statt dessen waren die 
von den Bezirksvercineu jüngst einberufeueu Wäiilcrvcrsammtuogen 
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aller kamtoerpilicbtigeo Aerste acbledit besucht, die strengen Kritiker 
von ehedem schwiegen und Niemand erhob sich, um der Candidaten 
Herz und Nieren zn prüfen. Interesselos überläßt man den künf¬ 
tigen Kammermitgliedern ilire privaten Ueborzeugongen. Auch die 
neue Kammer wird nicht das Gefühl haben, Ideen zn vertreten, 
für welche sieh der ganze Stand oder wenigstens die Mehrzahl 
seiner Mitglieder begeistert, znfRllige Majoritäten werden wie bisher 
über wichtige Dinge entscheiden. Mit einem Worte: es fehlt ein 
Program m. 

Die Collegcn begeben sich dnreh ihre Indolenz des Rcehtes 
der Kritik. Die Kammer ist nichts weiter als ein Execntivorgau 
des Standeswillens, wenn man so sagen darf, oder sie sollte wenigstens 
nichts anderes sein. Wenn der Stand eich zu einem gemeinsamen 
Willen durch Einigung nicht anfraffen kann, wenn nicht nur jeder 
Verein, sondern jeder Einzelne seine besonderen Wünsche hat, dann 
muß die Kammer darauf verzichten, iro Sinne Aller zu handeln, 
weil sie in jedem Falle, ihre Entscheidung mag welehe immer sein, 
sicher ist, wenigen Anhängern und zahlreichen Gegnern nebst einer 
übermächtigen, trägen, immer zur Unzufriedenheit neigenden Masse 
gegenüberzustehen. 

Wenn die Aerzte Wiens an den bevorstehenden Wahlen sich 
nicht in größerem Maße betheiligen als das erste Mal, dann werden 
sie wieder nur eine von einer geringen Zahl von Collegen gewählte 
Kämmer haben, welcher mit gntem Grunde das Gefühl der Ver¬ 
antwortlichkeit der Gesammtheit gegenüber fehlen wird, besonders 
wenn es, wie es durchaus nicht unmöglich ist, einer 
aus politiselien Gründen in sich abgeschlossenen 
und abgesonderten Gruppe von Aerzten gelingen 
sbllte, ihre Candidatenliste durchzubringen. Diese 
Gruppe ist organisirt, die Anderen sind cs niciit. Es ist traurig, 
daß ein Stand, der die Einigkeit so nöthig hätte, sich an der 
Zerfahrenheit des politischen Lebens in Oesterreich ein Beispiel 
nehmen zn müssen glaubt. 

Das aus den Delegirlen der ärztlichen Vereine Wiens zusammen¬ 
gesetzte Centralwahlcomite liat sich der schwierigen Aufgabe unter¬ 
zogen, aus der Liste der Candidaten diejenigen heransznlesen, welchen 
die Leitung der Slandesangelcgenheiten für die folgenden 3 Jahre 
anvertraut werden soll. Es geht dabei nach einem Plane vor, der 
geschickt die beiden entgegengesetzten Principien, nämlich das der 
territorialen Anftheilung der 29 Mandate und das des Bestimmungs¬ 
rechtes der Vereine, combinirt. Jeder Bezirk erhält nach diesem 
Plane allerdings eine der Zahl der in ihm domicilirenden Aerzte 
(“iitsprechendc Anzahl von Mandaten, es wird aber zugleich darauf 
Rücksicht genommen, daß sich unter den Candidaten auch diejenigen 
befinden, auf welche sich außer den Bezirksvereinen auch die hervor¬ 
ragendsten ärztlichen Corporationen, das Doctorcn-Collegium, die 
Gesellschaft der Aerzte, der- Wiener medicinisdie Club u. s. w. 
geeinigt haben. 

Die Liste des Centralwabicomites, welche zum großen Theile 
schon fesistebt, wird die Namen aller Jener enthalten, welche seit 
Jahren nach besten Kräften und zum Theile auch mit Erfolg im 
Interesse des Standes thätig waren. Es ist die Pflicht aller Collegcn, 
ihr Stimmrecht auszuUben. Wer nicht alle 58 Namen der Liste des 
Centralwahlcomit^s kennt, dem mögen diejenigen, die er kennt, 
eine Bürgschaft für die anderen sein. 


(Honorartarife.) Die Erregung, welche der von der 
Wiener Kammer publicirte ärztliche Honorartarif in einem großen 
Theile der Tagespresse, sowie bei einzelnen — Bezirksausschüssen 
hervorgerufen hat, ist noch nicht abgeklungen, und schon wird 
das Publicora durch einen neuen, vom Brünner Aerzteverein em¬ 
pfohlenen Tarif verwirrt, der den ernsthaften Vorschlag macht, 
Oestorreieli in drei Theile zu theilen (Wien, die mittelgroßen Städte 
und den Rest des Vaterlandes), in jedem dieser Theile die Bevölke¬ 
rung nach ihrer Zahlungsfähigkeit und dem Verhältnisse 1:2:3 
(wer denkt da nicht an die Wagenclasseu der Eisenbahnen V) in 
weitere drei Kategorien zu selieiden und nach dieser Vieltlieiluug 
die Honorare für Tag- und Nachtvisiten, Ordinationen, Operationen 
und sonstige IhcTapeutische Leistungen (selbst die Taenieubchand- 


lung ist nicht vergessen 1) im Verordnungswege featenrtellfiB. 
Seit der Einführung des letzten Wiener Lohnfuhrwerkstarifes ward 
solch ingeniöses Werk nicht vollendet. Nach berühmten Mustern 
wurde dieser Vorschlag des Brünner Vereines, der noch nicht einmal 
die dortige Kammer passirt bat, in sämmtlichen politische Blättern 
pnblicirt, damit das nicht informirte große Publicum nur ja nicht 
einen Augenblick darüber in Zweifel bleibe, daß die Brünner Aerzte 
einsichtsvoller sind als die bösen Wiener Medici, die von wolil- 
habenden Leuten anständig honorirt sein wollen. Arme dagegen 
stets unentgeltlich behandeln. — Wir gehören, wie unseren I./e8ern 
bekannt, nicht zu den Scliwärmern für den neuen Tarif der Wiener 
Aerztekammer, wie für ärztliche Tarife überhaupt. Immerhin hat 
der Wiener Tarif den Vortheil, allgemeinverständlich zn sein, 
was dem Brünner Operato selbst seine wärmsten Anhänger nicht 
nachzusagen vermögen. Wenn schon ein Tarif für wünschenswerth 
erachtet wird, so muß er klar und nnzweideutig sein. Da jedes 
Kronland seine Aerztekammer, einzelne sogar mehrere Kammern 
besitzen, so wäre es vielleicht logischer, wenn jede Kammer die 
leidige Honorarfrage für den Beri ich ihres Sprengels zu lösen ver¬ 
suchte , dessen ärztliche und wirthschaftliche Verhältnisse den 
Kammermitgliedern genugsam bekannt sind. Hoffentlich wird der 
Ehrgeiz der übrigen, nach Hunderten zählenden ärztlichen Corpo¬ 
rationen Oesterreichs durch die publicistischen Lorbcern des Brünner 
Vereines nicht geweckt; andernfalls würde das die Aerzte ebarakteri- 
sirende, ihren wirthschaftlichon Niedergang mit verschuldende Wort 
neue Beweiskraft erlangen: Qnot capita, tot sensus. 

(Lebensmittel-Gesetz.) Das am 13. d. M. ausgegebene 
XXXI. Stück des Reichsgesetzblattes enthält das Gesetz vom 16. Januar 
1896, betrefifend den Verkehr mit Lebensroittelu und einigen 6e- 
branchsgegenständoD. Außer auf Nahrungs- und Genußraittel findet 
dieses Gesetz Anwendung auf kosmetische Mittel, Splelwaaren, 
Tapeten, Bekleidungsgegenstäude, Eß- und Trinkgeschirre, auf 
Geschirre und Gerätbe, die zum Kochen oder zur Aufbewahrung 
von Lebensmitteln oder zur Verwendung bei denselben bestimmt sind, 
ferner auf Waagen, Maße und andere Meßwerkzeuge, auf die Ver¬ 
wendung von Farben zur Ziramermalerei, endlich auf den Verkehr 
mit Petroleum. Das Gesetz, welches die Bestellung von Untersuchungs¬ 
anstalten durch den Staat, die Gemeinden, Bezirke oder Länder 
„nach Bedarf“ verfügt, tritt am 13. October d. J. in Kraft. Eine 
gleichzeitig verlautbarte Verordnung des Ministers des Innern vom 
3. April d. J. bezieht sich auf die Einsetzung eines ständigen, aus 
dem Vorsitzenden und mindestens 10 Mitgliedern bestehenden Bei- 
rathes dieses Ministeriums für Angelegenheiten des Verkehres mit 
Lebensmitteln nnd einigen Gebrauchsgegenständen. 

(Militärärztliches Officierscorps.) Dem Oberstabs¬ 
ärzte I. CI. Dr. Alexander Hobeb, Sanitätechef des 13. Corps, ist 
der Orden der eisernen Krone III. CI., dem Reg.-A. Dr. Wenzel 
ßCHULLER der fürstlich bulgarische Alexander-Orden IV. CI. ver¬ 
liehen worden. — Der Oberstabsarzt I. CI. Dr. Jdlius v. Caesar, 
Commandaiit des Garn.-Spit. Nr. 26 in Mostar, wurde in den Ruhe¬ 
stand versetzt. 

(Ans Berlin) schreibt man uns: In Bezug auf die neue 
Veröffentlichung Koch’s über das Tuberkulin stimmt man 
hier den Anschauungen bei, welche in Nr. 14 Ihres Blattes 
bereits ausgesprochen sind. Man sieht nach dem früheren Miß¬ 
erfolg in Aerztekreiseo das neue Heilmittel mit ziemlich 
skeptischen Augen an und verspricht sich auch von der Ver¬ 
öffentlichung von Krankengeschichten keine große Umwälznng in 
den bisherigen Anschauungen. Die Befürchtung, daß die Kranken 
durch die Veröffentlichung, welche sonderbarerweise in den Local- 
blättcrn erheblich früher als in den medicinischen Zeitungen er¬ 
folgte , in ähnliche Aufregungen verfallen werden, wie bei der 
früheren Publlcatlon Koch’s, kann ich meinerseits nicht theilen. 
Ira Gegcntheil glaube ich, daß es schwer halten wird, bei etwaigen 
Versuchen mit dem neuen Heilmittel das nothwendige Kranken¬ 
material zu erhalten. Besteht doch im Volke eine so große Furcht 
vor den Einspritzungen, daß man jetzt noch öfters in Krankenhäusern 
Patienten Morphinminjectionen refüsireu sieht, aus Furcht, es sei 
„KocH’sche Lymphe“. — Nicht genug mit der Entdeckung Köch’s, ist 
niis in dieser Woche noch ein zweites Mittel gegen Tüber- 
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eulose beschert worden. P. Rosenbbbg berichtete im Verein f(ir 
innere Medicin über die Erfolge, welche er mit Holzin, Holzino) 
and einigen anderen nenen Verbindungen des Formaldehyds, welche 
er Sterisol and Steriform nennt, gehabt. Seine optimistischen An¬ 
schauungen wurden jedoch arg angezweifelt durch den nm das 
Diphtberieheilsemm hochverdienten äbonsohn und einen Assistenten 
der V. LEYDEN’schen Klinik. — Allgemeines Interesse erregte eine 
von Michaelis gemachte and im Verein für innere Medicin ge¬ 
zeigte Entdeckung. Es ist ihm gelangen, an einer Reihe von 
Mumpskranken auf der I. mcdicinischen Klinik im Sputum 
sowohl als im Ductus stenonianus und dem Blnte einen con- 
stant vorkommenden Coccus zu finden und denselben zu züchten. 
Die Coccen sind ähnlich den Meningococcen, nur erheblich kleiner. 
Sie färben sich mit den gewöhnlichen Methoden nnd nach Grau. 
Es gelingt, sie auf Agar, Bouillon nnd einigen anderen Nährböden 
zu züchten. Uebertragangsvcrsi-che anf Thiere sind bisher negativ 
ausgefallen. — Von anderen Vorträgen möchte ich besonders einen 
von C. Abel in der roedicinischen Gesellschaft gehaltenen über 
Abor-tbeliandlaiig anführen, ich möchte darauf verzichten, an 
dieser Stelle Einzelheiten hervorzuheben, und nur daranf hinweisen, 
daß sich Abel die ebenso dankenswertbe als dornenvolle Aufgabe 
gestellt hat, der — w’enn ich so sagen darf — Polypragmasie der 
modernen Gynäkologen entgegenzutreten. Daß er in seinen Be¬ 
strebungen manchen Widerspruch und manche Anfeindung erdulden 
muß, wird Denen klar sein, welche wissen, mit welchem Leichtmuth 
einige unserer jüngeren Frauenärzte ihre Indicationen za bestimmten 
Operationen stellen. Machen doch Einzelne bei septischen Aborten, 
wenn sie einen diphtherieähnlicben Bacillus finden, sofort die Ex¬ 
stirpation des Uterus. — A. Frankel sprach über einige Com- 
plicationen und Ansgänge der Influenza. Zunächst ging 
er hiebei anf den Uebergang der Influenzapneumonie in Gangrän 
ein, welcher viel häufiger ist, als man gewöhnlich annimmt. Es ist 
dabei zu beachten die erstaunliche Schnelligkeit, mit welcher die¬ 
selbe eintritt, und-die. Eigenart, d^ Sy^mptome, Reiche, den Eintritt 
der Gangrän mit ihren Complicationen schon frühzeitig ankUndigt.’ 
In zweiter Reihe besprach Fbäneel Veränderungen am Gefäßapparat, 
insbesondere Embolien. So konnte er u. Ä. einen Fall von Embolie 
der Arteria centralis retinae beobachten. — Ich möchte schließlich 
noch knrz anf eine neue, in Berlin errichtete Curanstalt hinweisen, 
weiche den Gebranch des Fango, eines in Battaglia gewonnenen 
Mineralschlammes vnlcanischen Ursprungs, bezweckt. Die Erwar¬ 
tungen, welche man bezüglich der localen Anwendung des Fango hegt, 
scheinen sehr große zu sein. Daß man sich vor allen Dingen einen 
günstigen Einfinß anf rheumatische Erkrankungen jeder Art ver¬ 
spricht, liegt auf der H»nd; sodann hofi't man aber auch, die ver¬ 
zögerte Resorption von Exsudaten zu befördern. Die Anstalt selbst 
ist im besten Theiie der Stadt gelegen, mit großem Comfort. 
eingerichtet; es befinden sich daselbst verschiedene Abtheilungen je 
nach dem Geldbentel der Patienten. C. 

(Preisfragen fftr Militärärzte) Das b. n. k. Hilitär-Sanitäts- 
comitä hat folgende Preisfragen anfgestellt: 1. Mittel nnd Wege znr Schaffung 
und Erhaltung eines entsprechenden SanitätshilfspersonaU Ar die Militär- 
Sanitätsanstalten nnd die Truppen im Frieden and im Kriege. Entwurf eines 
Programmes fär dessen theoretische and praktische Ansbildnng. — 2. Die 
Unterbringung von Yerwundeien nnd Kranken am Kriegsschanplatze. insbe¬ 
sondere nach großen Gefechten und Schlachten — 3. Construction einer kriegs¬ 
brauchbaren Trani'portschiene fhr hohe Oberschenkel- und Beckenscbußfracturen 
mit Zugmndel^nng der normirten HoblscLiene, unter gleichzeitiger Vorlage 
eines Masters. — 4. Wie wäre in Binkunfi im k. n. k. Heere der Sanitäts¬ 
dienst der ersten Linie während nnd nach Gefechten ood Schlachten zu orga- 
nisiren nnd anszniiben? — Der Preis för sämmiliche Fragen besteht aus je 
zwei goldenen Medaillen im Werthe von je 40 ü- ö- W. Die Arbeiten sind 
entweder von den Preiswerbern zu nnterzeicbncD oder mit einem Motto zn 
versehen, welches gleichlautend nnd mit Beiffigang des Hamens und der Charge 
des Verfassers in einem verschlosstnen Zettel der Arbeit beigelegt ist, und 
haben bis znm 1. Januar 1898 beim k. u. k. Militär-Sanitätscomitö in Wien 
(IX., Wäbringerstrsße Nr. 25) portofrei einzuiangen. Jene Bewerber, welche 
ihre Namen nur in dem Falle genannt wissen wollen, wenn ihre Arbeit den 
Preis erhält, mögen bestimmen, was mit derselben im entgegengesetzten Falle 
zn geschehen hat. Die Namen derjenigen Bewerber, welche einen Preis er¬ 
halten, werden jedesmal bei der nächsten, an die k. n. k. Militärärzte binaus- 
zngebenden Ankändignng nener Preisfragen bekanntgegeben. 

(Statistik.) Vom 4. bis inclusive 10. April 1897 worden in den 
Civilspltälern Wiens 6838 Personen behandelt. Hievon wurden 1,399 ent¬ 
lasst; 173 sind gestorben (11*0% des Abganges). — ln diesem Zeiträume 
worden ans der Civilbevölkernng Wiens in- and außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet; An Diphtberitis 64, egjpt. 


Aiigenentzündnng 4, Cholera —, Flecktyphus —, AMominaltyphus 7. Dysen¬ 
terie 2, B'attem —. VaricelleD 57. Scharlach 71. Masern 511, Keuchhusten 36. 
Wundrothlanf 32, Woebenbettfleber 8, Rötheln 30, Parot. epid. 19, Inüneaza 3, 
folUcnl. Brndehant-EntzBodang —, Meningitis cerebrospin. 1, Milzbrand — 
In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 737 Personen gestorben 
(+ .33 gegen die Vorwoche), 


(Batneologische Studie.) Unter diesem Titel pnhlicirt der k. Rath 
I>r. Stbtan V. Bolzmam eine Broschüre, welche der Szinye-Lipoczer „Salvator“- 
Qaclle gewidmet ist. Der als trefflicher Baloeologe bekannte Autor bespricht 
die topographischen und geologischen Verhältnisse dieser Quelle, die master¬ 
haften Einnclitungen bei der Fttllnng nnd Manipnlation. die physikalischen 
nnd ebemiseben Eigenschaften des weltbekannten Salvator-Wassers nnd dessen 
therapentischen Werth. Indem wir bezüglich der vorerwähnten Thoile des gut 
geschriebenen Werkebens anf das Original verweisen, sei bezüglich der Indi¬ 
cationen der Salvator-Qnelle hervorgehohen, daß gleich Than, Koeäkti and 
zahlreichen Klinikern und Aerzten Oesterreich-Ungarns und Deutschlands (wir 
verweisen anf die in der letzten Nummer der „Ztschr. f. Krankenpflege“ ent¬ 
haltene Arbeit des Doc. Msmdblsors (Berlin) über Therapie der Nieren¬ 
steine) auch Boleuan die vollständig keimfreie, also keine organischen Sub¬ 
stanzen enthaltende Salvator-Qnelle bei Caiarrbcn der Schleimhänte, 
bei Hyperacidität der Säfte, sf.eciell der harnsauren Diathese, chron. 
Catarrhen des Nierenbeckens und der Harnblase, sowie bei Diabetes 
warm empfiehlt. Außerdem wird der Werth der Salvator-Qnelle als Dinre- 
tienm. sowie als erfrischendes Getränk in fieberhaften Krankheiten 
gebührend hervorgehoben. 
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Laaz A.) Klinische und experimentelle Beiträge zur Pathogenese der mercu- 
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M. 7 50. 
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Stimme. Jena 1897, G. Fischer. — M. —‘öO. 
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M. 6.-. 
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der Klimatotherapie. Berlin 1897, A. Hirschwald. 

Hansemann ])., Die mikroskopische Diagnose der bösartigen Gescbvölste. 
Berlin 1897, A. Hirschwald, — M. 7‘—■ 
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M. 20 —. 
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Orlglnalien und kHniBche Vorlesungen. 


Zur 

Pathologie der Paraplegia spastica infantil is. 

(Doppelseitige Gliederstarre der Kinder.) 

Von Prof. Dr. Horiz Benedikt in Wien. 

Als ich seinerzeit dieses Leiden beschrieb, hatte ich 
blos im Buche der Natur gelesen; der Schriftschatz, der in 
chirurgischen und pädiatrischen Werken und Zeitschriften 
niedergelegt war, war mir völlig unbekannt. Das Erkennen 
und die Erkenntniß des Leidens schloß sich an jene der Hemi- 
plegia spastica infantilis an. Ich hatte den Eindruck, daß es 
sich auch bei der doppelseitigen Form um ein Gehimleiden 
handle, und zwar aus folgenden Gründen: 

Vorerst fiel mir die Congruenz des charakteristischen 
Symptoms — der Gliederstarre — in dem halbseitigen und 
in dem doppelseitigen Leiden auf. Da beim halbseitigen Leiden 
alle erdenklichen Gründe dafür sprachen, daß es ein Gehim¬ 
leiden sei, so glaubte ich auch das doppelseitige Leiden als 
ein solches ansprecben zu müssen, so paradox dies auch nach 
den damaligen Begriffen war. 

Zahlreiche E^ahmngen nämlich hatten in mir die TJeber- 
zeugnng festgestellt, daß die Symptome in der Regel wesentlich 
verschieden sind, wenn eine Erkrankuog an verschieden 
hohen Stellen des Centralnervensystems auftritt, obgleich 
diese Stellen functionell Zusammenhängen. Modem müßte diese 
Erfahrung so ausgedrückt werden, daß die Erscheinungen 
vielfach verändert sind, wenn die Erkrankung in verschiedenen 
Neuronen desselben Systems ihren Sitz hat. An Neuronen dachte 
ich aber seit dem Beginne meines neurologischen Denkens, 
besonders seitdem ich im Jahre 1867 auf der Frankfurter 
Naturforscher-Versammlung die mikroskopischen Präparate 
von Geblach gesehen hatte. 


Woher es rührt, daß solche Verschiedenheiten bei dem 
Sitze des Leidens in verschiedenen Neuronen auftreten, will 
ich hier nicht Wörtern; - ... 

Ein zweiter Grund dafür, daß ich die infantile Form 
des Leidens für eine cerebrale ansah, lag in dem Umstande, 
daß mir schon zur Zeit, als ich mich noch nicht mit Kephalo- 
skopie und Eraniometrie befaßte, auifiel, wie häufig wenigstens 
hochgradige Abnormitäten des Schädel baues vorhanden sind, 
und heute kann ich sagen, es gebe keinen Fall von Hemi- 
plegia nnd Paraplegia spastica infantilis, bei dem der Schädel 
nicht Merkmale der Abweichung von der in weitesten 
Grenzen angenommenen Norm airfweisen würde. Man kann 
ganz ruhig von jedem solchen Schädel, der irgendwo an einer 
alten Gulturstätte ausgegraben wird, aussagen, er könne 
keinem normalen Gehirnindividuum angehört haben. *) 

Ein dritter Grund, warum ich die cerebrale Natur des 
Leidens annahm, war der, daß man keinen angeborenen oder 
in der Kindheit erworbenen Fall zu Gesicht bekommt, der 
nicht schwere Gehirnsymptome ausweist, z. B. Epilepsie, tiefe 
Störungen der Sprache und der Intelligenz, ethische Mängel 
oder triebartige Thätigkeit. 

Obwohl nun meine Annahme sich heute großer Zustim¬ 
mung erfreut, muß ich mich doch eines damals begangenen 
methodischen Denkfehlers zeihen. Zweifellos ist zwar, daß 
bei allen diesen Fällen ein Gehimleiden vorliege. Dies beweist 
aber nicht, daß das Leiden nicht cerebrospinaler Natur sei 
und beweist besonders nicht, daß das charakteristische Symptom, 
nämlich die Gliederstarre, nicht spinaler Natur sei. Nach dem 
ersten oben angeführten Grunde halte ich die spinale Natur 
dieses Symptoms nicht für wahrscheinlich; die Möglichkeit 
jedoch ist nicht ausgeschlossen. 

Davor warne ich bei dieser Gelegenheit auf’s Ein¬ 
dringlichste, aus den Erscheinungen und Befanden bei der 
analogen Erkrankung der Erwachsenen Schlüsse auf die Natur 

*) Dieselbe Bemerkung gilt Buch fQr die Fälle von Diplegia cerebralis 
infantilis. 
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»nd den Sitz der Erkrankung bei den angeborenen oder früh¬ 
zeitig erworbenen Fällen zu ziehen und umgekehrt. Auch die 
angeborenen und die frühzeitig erworbenen Fälle mögen 
klinisch und anatomisch so streng als möglich auseinander 
gehalten werden, weil wir Aplasien und folgeweise Atrophien 
in der ganzen Pathologie streng sondern müssen. 

Daß die Gliederst^rre mit Aplasie oder Atrophie der 
Pyramiden Zusammenhänge, ist wohl zweifellos. Der Begriff 
der Pyramiden ist aber jedenfalls heutzutage kein quantitativ 
sicherer und die verschiedenen Pyramiden-Stationen sind gewiß 
histologisch, physiologisch und pathologisch nicht einfach 
als gleichwerthig anzuseben. Schon die Verbindung durch 
Collaterale complicirt die Verhältnisse. 

Daß aber Aplasie und Atrophie der Pyramiden keine 
Lähmung, sondern Krampf erzeugt, beweist, daß sie mit der 
willkürlichen Muskelzusammenziehung nichts zu thun haben, 
weil eben ihr Ausfall keine Lähmung macht. Da aber bei 
Ausfall der Pyramidenbahnen bei Bewegungsversuchen die 
Gelenke übersteif werden, habe ich erschlossen, daß sie zur 
„Fixations-Innervation“ der Gelenke im engsten Zusammen¬ 
hänge stehen. 

Sehen wir wieder einmal die Gründe durch, welche 
die Physiologen und Pathologen verführt haben, die Leitung 
der willkürlichen Bewegung in die Pyramiden zu verlegen. 
Der eine war, daß die Pyramiden in engstem geweblichen 
Zusammenhänge mit den sogenannten psychomotorischen 
Centren des Rindengraus stehen. Allein dieses Rindengrau 
hat mit der einfachen willkürlichen Muskelzusammenziehung 
nichts zu thun. 

Der zweite Grund war die häufige TüRCK’sche secundäre 
Degeneration der Pyramiden bei Hemiplegien. Allein wenn 
diese secundäre Degeneration deshalb zustande käme, weil 
die Pyramiden Fortsätze der motorischen Centren seien, 
dürften sie kein neues Symptom, also keine Contractur be¬ 
dingen. Für die Degeneration mußte also ein anderes Gesetz 
herangezogen werden und dieses von mir gefundene und 
oft erläuterte Gesetz ist jenes der Gemeinschaft der 
Lebensbedingungen vieler Theile des Centralnervensystems, 
auch unabhängig von jeder Continuität, Contiguität und von 
jedem engeren Zusammenhänge der Leistung. Aber auch wenn 
wir für die Ursache der secundären Degeneration keinen 
Grund wüßten, wäre der Schluß auf Zusammenhang falsch, 
weil eben die Degeneration ein neues Symptom erzeugt. 

Der eindringlichste Grund für die genannte Irrlehre war 
aber die gewebliche Thatsache, daß die Fasern der Pyramiden 
im Rückenmarksgrau sich in ein Netz auflösen, das mit dem 
Netze der großen Ursprungszellen der vorderen Wurzeln in 
Leistungsberührung tritt. Allein diese Thatsache beweist nur, 
daß der in den Pyramiden abwärts geleitete Nervenstrom auf 
diese Zellen überspringen kann und überspringt. Hätten die 
Vorderwurzelzellen keine andere Verbindung, wäre der Schluß 
auf ihre Leistung für die willkürlichen Muskelzusammenziehungen 
erlaubt, wenn nicht die klinischen Thatsachen gerade bei der 
Paraplegia spastica infantilis dagegen sprächen. Allein die 
gewebliche Voraussetzung trifft nicht zu. Die 
Vorderstrangs- und Seitenstrangszellen lösen 
sich in demselben Grau in Fasernetze auf, die 
mit dem Anfangsnetze der Vorderwurzelzellen 
in Verbindung sind und so ist erwiesen, daß auch 
die Vorderstränge und die anderen nicht zu den 
Pyramiden gehörigen Theile der Seitenstränge 
ihre Innervation auf jene Zellen übertragen. 
Auch von hinten kommen Fasern, welche eine 
Innervation auf jene Zellen abliefern. 

Wir haben also keinen geweblichen Grund 
mehr, gerade eines dieser Systeme als das zur will¬ 
kürlichen Muskelzusammenziehung verwendete 
anzusehen. Wir können heute beruhigt zur alten, triftig 
begründeten Lehre getrost zurückkehren, daß die vorderen 
Stränge die Innervation für die willkürlichen Muskelzusammen- i 


I Ziehungen leiten. Daß mit der Ausmerzung der Irrlehre von 
der Zugehörigkeit der Pyramiden zur willkürlichen Muskel¬ 
zusammenziehung das heutige Lehrgewebe der Physiologen 
und Pathologen über die Leistungen des Centralnervensystems 
in Fetzen zerrissen wird, liegt auf der Hand. Die Kliniker 
haben die Kunst und den Muth verloren, die Experimente, 
welche, wie CßuvEiLHiER sagt, die Natur uns oft mit viel 
größerer Feinheit, als es in den Laboratorien möglich ist, 
Vormacht, selbstständig zu erkennen und für die Leistungs¬ 
lehre auszunützen. Mit kritiklosem Servilismus nehmen sie 
leider nur zu oft jede Irrlehre und jede unzureichende Lehre, 
wenn sie nur aus einem Laboratorium stammt, an und ver¬ 
arbeiten sie „wissenschaftlich“. Das ist sehr lohnend für den 
klinischen „Pflanz“; aber die erste Eigenschaft der Wissen¬ 
schaft ist Wahrheit. Man wagt es nicht zu gestehen, daß eine 
Thatsache theoretisch nicht geklärt ist und vollständig geklärt 
sind ja nur wenige Thatsachen und Thatsachenreihen. Es wird 
gut sein, wenn die Pathologen wieder den Muth und die Kunst 
finden werden, das ihnen zugewiesene physiologische Schöpfungs¬ 
gebiet auszubeuten, und wenn die Physiologen wieder Achtung 
vor diesen Resultaten haben werden und nicht blos zustimmen, 
wenn ihre eigenen Ergebnisse, wenn auch noch so sinnlos, 
angewendet werden. 

Freilich müßte die Denkmethodik der Kliniker sich wieder 
auf das Niveau Skoda’s und der älteren großen Aerzte erheben 
und besonders der ehrliche Muth des großen Wiener Meisters 
wieder erwachen, immer wieder unverdro.ssen vor den Schülern 
zu erklären, daß „wir nicht in der Lage sind“, diese oder 
jene Erscheinung, die wir als Thatsache anerkennen müssen, 
mit unseren theoretischen Kenntnissen und Erkenntnissen in 
Einklang zu bringen oder sie als Grundlage einer gütigen 
Erklärung anzuspreehen. 

Der scharf denkende Kliniker wird am Krankenbette 
immer in der Lage sein, neue Probleme zu formuliren und 
manches Problem früher und besser zu lösen, als es in den 
Laboratorien möglich ist. 

Ich will nun einige Bemerkungen über verschiedene 
Mißformen des Kopfes sowohl bei dem halb- als bei dem 
doppelseitigen Leiden machen, die, wie früher bemerkt wurde, 
auch für die Diplegia paralytica cerebralis infantilis gelten. 
Besonders häufig sind Kleinschädel weit unter den sozusagen 
erlaubten Grenzen, bis hinab zur eigentlichen Mikrocephalie. 
Anderseits finden wir wieder riesige Schädel, die gewöhnlich 
mit einem überkleinen Gesichtsskelette gepaart sind, und der 
letztere Umstand beweist, daß die Schädelbasis verkümmert 
ist. Außer diesen Allgemeinverhältnissen der Größe finden wir 
auch Excesse nach beiden Richtungen in den übrigen Maß¬ 
verhältnissen und besonders excessive Kleinheit. Von letzteren 
erwähne ich z. B. die excessive Kleinheit des medianen Scheitel¬ 
bogens, weil sie eine Aplasie zunächst der Centralwindnngen 
bedeutet und daher in nächster Beziehung zu dem wichtigsten 
Symptom, nämlich zu der Gliederstarre, und zu der häufig mit 
den angeführten Leiden verbundenen Epilepsie steht. Es ist 
ein Irrthum, wenn französische Schriftsteller eine bestimmte 
Mißform des Schädels als charakteristisch für die Paraplegia 
spastica infantilis ansehen. Vor Allem ist die Scaphenocephalie 
gewiß nur ausnahmsweise vorhanden; excessive Brachycephalie 
ist sogar das Gewöhnliche. Auch die sogenannte „olympische“ 
Stirne ist kein stetiges und daher auch kein charakteristisches 
Zeichen des Leidens. 

Diese sogenannte „ol 3 Tnpische“ Stirne kommt zustande 
erstens durch Flachheit des Arcus supranasalis, zweitens durch 
Gestrecktsein des Glabellabogens, drittens durch ungewöhnlich 
lothrechte Stellung der Sehnen dieser zwei Bogen, sowie jener 
des dritten Bogens der Gesichtsstirne, dem seitlich der verticale 
Bogen des Stirnhöckers entspricht, so daß die Stirne sich in 
gerader Linie von der Nase absetzt und im oberen Theile — 
im Gegensätze zum gewöhnlichen Verhalten — etwas vor¬ 
fliegend ist. Daher erscheint auch die ganze Stirne hoch. 
Viel häufiger beobachtet man sehr niedere Stirnen, deren 
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oberer Theil rückfliegend ist, so daß die Stirne an einer 
Stelle wie geknickt erscheint. 

Ganz gewöhnlich beobachtet man femers bei diesen 
Erkrankungen hochgradige Asymmetrie beider Hälften, und 
zwar ist gewöhnlich eine ganze Hälfte apiastisch, wobei zu 
bemerken ist, daß nicht immer der stärker entwickelten 
Schädelhälfte die besser entwickelte Gehirnhälfte entspricht, 
weil auf der scheinbar besser entwickelten Seite ein höherer 
Grad von Hydroc^halus vorhanden ist. 

Außer der früher erwähnten Kleinheit des Gesichts¬ 
skelettes bei den riesigen Schädeln kann dasselbe auch bei 
Kleinschädeln übermäßig klein sein; hochgradige Asymmetrie 
der Gesichtsschädelknochen, hochgradiger Prognatismus aller 
Art, rückfliegendes Kinn sind ganz gewöhnliche Erschei¬ 
nungen. Aus letzteren zwei Anomalien kann sich ein förm¬ 
liches Aztekengesicht entwickeln. 

Es muß sonderbar erscheinen, daß ein Mensch eine Früh¬ 
geburt sein, an Gliedei’starre leiden und mit allen möglichen 
Gehinidefecten ausgerüstet sein muß, um zu der Ehre zu 
gelangen, eine „olympische“ Stirne zu haben. Dies hängt 
mit einer eigenthümlichen culturhistorischen Erscheinung 
zusammen , daß wir nämlich bei den griechischen Götter¬ 
bildern eigentbümliche Formationen finden, die wir heutzutage 
als degeneralive Stigmata ansehen. Diese Frage hat mich 
viel bei meinen Besuchen der europäischen Kunstsammlungen, 
besonders jener in Rom und in Sicilien, beschäftigt; ich behalte 
mir aber vor, die Ergebnisse dieser Untersuchungen und meine 
Ideen über diese Kunstersebeinung bei einer anderen Gelegen¬ 
heit darzulegen. 


Äua dem eucperimentai^pathologtschen Tnalitute des 
JProf, Spina in Prag. 

Experimentelle Beiträge zur Lehre von der 
Selbstverdauung des Magens. 

Von Stanizlav Bu2i5ka. 

I. 

(Fortsetzung.) 

Eine andere Reibe von Forschern trat der Frage nach 
der Ulceration des Magens von einem anderen Standpunkte 
näher. Dieselben bezeichneten auf Grund sowohl experimenteller 
als auch klinischer Erfahrungen als Ursache des runden Magen¬ 
geschwüres verschiedene Störungen in der Innervation der 
Magenschleimhaut. 

Die Reihe dieser Forscher scheint Jäger 6®) zu eröffnen. 
Derselbe nimmt an, daß die Magenschleimhaut in vivo ver¬ 
daut werden kann, wenn besondere Innervationsstörungen 
eintreten. Diese Arbeit stützt sich zwar auf klinische Beob¬ 
achtungen einiger Kranken, enthält aber keine zuverlässigen 
Beweise. 

In einer späteren Arbeit führt derselbe Autor andere 
Fälle an, in welchen bei an acuten Himkrankheiten gestorbenen 
Individuen Malacie der Magenschleimhaut eingetreten ist. 
Jäger formulirt in dieser Arbeit die Theorie von den Inner¬ 
vationsstörungen, welche später auch durch die Experimente 
von Schiff, Ebstein u. A. neue Stützen erhielt, noch bestimmter. 
Er sagt (pag. 43): „Wenn man mit einigem Grunde die ent¬ 
fernte Ursache dieses Uebels in eine Lähmung der Magen¬ 
nerven setzen darf, so läßt sich auch wohl einsehen, wie 
Kopfkrankheiten eine wesentliche Bedingung zur Entstehung 
dieses Zustandes herbeifübren können, und vielleicht finden 
hierin auch einige von Hünter’s Beobachtungen an den Leichen 
gewaltsam getödteter Menschen ihre Erklärung.“ 

Lbnbosek *’*) kommt auf der Grundlage von klinischen 
Beobachtungen zu einem ähnlichen Schlüsse wie Jäger: „Die 

*®) HoFELAND’g und Himly’s Journal, 1811, Mai. 

“) Ibidem, 1813, Januar. 

**) „Salzburger med.-chir. Ztg.“, 1823. Citirt nach Camebeu, Versuche 
aber die Natur der krankhaften Magenerweichong. Stuttgart 1828, pag. 18. 


Erweichung des Magens ist keineswegs von der chemischen 
Aufiösungskraft des normal beschaffenen Magensaftes herzu¬ 
leiten; die Krankheit, welche dieser Desorganisation voran- 
gcht und dieselbe bedingt, deutet ihren Symptomen nach auf 
ein bedeutendes Himleiden hiu; das Leiden wirkt sympathisch 
auf den Magen.“ 

Bestimmte Experimente über dieses Problem Hegen bis 
zu dieser Zeitperiode nicht vor. Erst Cauerbe **) betrat den 
Weg des Experimentes. Derselbe dufchtrennte Kaninchen den 
Vagns und Sympatbicus und brachte dann in den Magen 
stark sauren Verdauungssaft oder verdünnte Essigsäure. 
Die Tbiere sollen immer unter Krämpfen gestorben sein und 
es wurde in den meisten Fällen eine bedeutendere Zerstörung 
der Magenwand gefunden, als wenn die Nerven nicht durch¬ 
schnitten worden waren. 

Canbrbr resumirt sein Urtheil in dem Sinne, daß die 
Magenerweichung durch Innervationsstörungen der Magenwand 
und durch Hyperacidität des Magensaftes unterstützt wird. 

Auch von Seite der Anatomen wurde auf die große 
Bedeutung der Innervationsstörung hingewiesen. 

So beobachtete Rokitansky ®®), daß gelatinöse Erweichung 
der Magenschleimhaut sehr oft bei Hirnkrankheiten, besonders 
bei Gehirnhypertropbie und Hydrocephalie, vorkommt. Ferner®®) 
gibt -er an, daß solche Erweichungen besonders bei Leuten 
zu finden sind, welche in voller Gesundheit zur Zeit der Ver¬ 
dauung plötzlichen Todes gestorben sind. 

SiEBEBT ®«) , Rapp ®’) und Geiger ®8) haben die Beob¬ 
achtungen Rokitansky’s bestätigt. Dieselben behaupten unter 
Hinweis auf klinische Fälle, welche auch secirt worden sind, 
daß die Ursache der Magengeschwüre in einzelnen Fällen 
Hirnkrankheiten bilden. 

Fr. Gönsbuhg *®) suchte den Einfiuß der Innervations¬ 
störung näher kennen zu lernen. Derselbe gibt an, daß nach 
Durchtrennung der Vagi bei Nagern und Fleischfressern der 
Magensaft eine stärker saure Reaction zeigt, und daß derselbe 
im Verlaufe einiger Stunden die Magenwände zum Theil 
auflöst. 

Schiff •«) schnitt Kaninchen den Thalamus opticus und 
Pedunculus cerebri einer Seite durch und beobachtete 8 Tage 
nach der Operation Venostasen und Erweichung der Magen¬ 
schleimhaut. 

Ebstein ®') experimentirte in ähnlicher Weise. 

Einem Kaninchen wurde durch eine Trepanöffhung mittelst 
einer Spritze in ein Corpus quadrigeminum eine unbedeutende 
Quantität concentrirter Chromsänrelösung injicirt. Die so ope- 
rirten Thiere gingen gewöhnlich in wenigen Tagen zu Grunde. 
Im Magen wurde bei der Section entweder ein bedeutendes 
Oedem der Magenschleimhaut oder Hämorrhagien, oder beides 
zugleich gefunden. Große Veränderungen in der Magenschleim¬ 
haut wurden auch nach Injection in die hintere innere Partie 
des Sehhügels beobachtet. Nach einer Einspritzung in den 
linken Geldrnschenkel, ferner nach Durchschneidung beider 
Sebhügel war der Erfolg negativ. Die halbseitige Durch- 
sclmeidung des verlängerten Markes, sowie auch weniger 
ausgedehnte Verletzungen desselben ergaben in der Magen¬ 
schleimhaut ebenfalls die oben beschriebenen Veränderungen. 

Aber auch nach Verletzung einer Hälfte des Rücken¬ 
markes (wobei besonders der Seitenstrang verwundet wurde), 
und zwar in der ganzen Länge desselben stellten sich im Gegen¬ 
sätze zu den Angaben Schiff’s die oben angeführten Ver¬ 
änderungen ein. Doch waren dieselben nach Verletzung des 

®-'') Yer&Qcbe Uber die Natur der krankhaften Magenerweichung. Stutt¬ 
gart 1828. 

®®) Handbuch der apeciellen pathol. Anat. 1842, II, pag. 196. 

Ibidem, pag. 200. 

CiöPEa'a Wochenachrift för die gea. Heilkunde, 1842, pag. 465. 

”) Ibidem, pag. 472. 

Ibidem, pag. 475. 

**) Archiv für ph^siol. Heilkunde, 1852. 

®®) Archiv für phyaiol. Heilkunde, 1854, pag. 31. 

®‘) Archiv für experim. Pathologie und Phannakol., 1874. 
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Halsmaxkes am bedetitendsten; je mehr aber caudalwärts 
operirt wurde, umso weniger waren dieselben ausgesprochen. 
Schon 12—24 Stunden nach der Operation waren sie ganz 
ausgeprägt. Ebensolche Hesultate ergaben auch Experimente 
an Hunden. Nach völliger Durchschneidung des Halsmarkes 
aber waren die Veränderungen unbedeutend oder fehlten 
sogBX gänzlich. 

In einer weiteren Versuchsreihe fand Ebstein , daß in 
der Magenschleimhaut nach Reizung sensitiver Nerven Hamor- 
rhagien entstehen können. Einem curarisirten und künstlich 
ventilirten Hunde wurde auf einer Seite der Nervus lingualis 
und der N. ischiadicus durchschnitten, worauf das periphere 
Ende des ersteren und das centrale des letzteren mit Unter¬ 
brechungen gereizt wurde. Nach 3*/* Stunden wurde das Thier 
durch Verblutung getödtet. Bei der Section wurden im Magen 
Hämorrhagien gefunden. Dieselben Folgen batte auch eine 
Verwundung des Gehörlabyrinthes bei Kaninchen, sowie auch 
Zerstörung der Labyrinthbögen bei Meerschweinchen, w'enn 
auch das Gehirn bei der Operation ganz unversehrt blieb. 

Ferner fand Ebstein Hämorrhagien in der Magenschleim¬ 
haut, wenn der Blutdruck, aus welchem Grunde immer in 
einem bedeutenden Maße künstlich erhöht worden war. Be¬ 
sonders aber, wenn curarisirten und künstlich ventilirten 
Kaninchen intravenös O'OOl Grm. Strychnin eingeapritzt 
worden ist. 

Koch und Ewald «*) fanden in der Magenschleimhaut 
nach Durchschneidung des Halsmarkes ähnliche Veränderungen 
wie Schiff ®*) und Ebstein, ß») 

Talma beobachtete einigemal nach mehrstündiger 
Faradisation des per^heren Endes des linken Vagus Geschwüre 
in dem pylorischen Theile oder an der kleinen Curvatur des 
Magens. 

Eine andere Reihe von Autoren beschuldigt die Hyper¬ 
acidität des Magensaftes als das ursächliche Moment bei der 
Bildung von Magengeschwüren. 

Cahereb theilte in der oben angeföhrten Arbeit mit, 
daß die Magenwand der in der Verdauungsperiode getödteten 
Kaninchen der Verdauung unterliegt, wenn die Thiere 24 bis 
48 Stunden bei höherer Temperatur (20—30® R.) gehalten 
wurden; nach 12 Stunden erschien die Magenschleimhaut noch 
normal. Wenn aber vorher eine kleine Quantität stark sauren 
Verdauungssaftes in den Magen eingeführt worden ist, so trat 
eine bedeutendere Erweichung auf. 

Hieher gehört auch die oben angeführte Beobachtung 
von Günsbühq, daß die Durchschneidung der Vagi die Acidität 
des Magensaftes erhöht und dadurch die Geschwürsbildung 
bedingt. 

Auch die später mitzutheilenden Experimente von Mattbes 
sprechen in ähnlichem Sinne., 

Da zahlreiche Beobachtungen deutlich auf Circulations- 
und daraus resultirende Ernährungsstörungen als ein ursäch¬ 
liches Moment bei der Bildung von Magengeschwüren hin- 
ewiesen haben, lag es nahe, die Untersuchungen auch auf 
ie Einwirkung von traumatischen Eingriffen auszudehnen. 

Diesbezüglich führte Daettwyler folgende Experi¬ 
mente aus: Hunden mit einer künstlichen Magenfistel wurde 
durch Quetschung, Aetzung, Verbrennung mit glühendem 
Eisen u. s. w. die Schleimhaut der hinteren Magenwand ver¬ 
letzt und hierauf mit Hilfe directen oder reflectirten Lichtes 
die infolge der Insulte sich einstellenden Veränderungen der 
Schleimhaut beobachtet. Es entstanden auf diese Weise Hämor¬ 
rhagien, Erosionen, oder auch Geschwüre, welche aber sehr 

**) Ewald, Klinik der Verdaunngakrankbelten, I, 1886, pag. 101. 

«*) 1. c. 

«) 1. c. 

*») „Zeitßchr. f. klin. Med,“, 1890, pag. 53 n. ff. 

**) Von diesen Experimenten wnrde zuerst eine kurze NatLricht im 
„Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte“, 1875 veiöffentlicht. Ausfährlich 
wurden sie nicht beKcbrieben. Im Jahre 1879 hielt über dieselben Qi’ikckr, 
unter dessen Leitung sie ansgeführt worden waren, einen Vortrag, w. lelier in 
der „Deutschen med. Wochenachr.“, 188li, pag. 79 abgtdruckt iat. 


schnell, in einigen Tagen, durch Granulation heilten, oder sich 
mit neuer Schleimhaut bedeckten. 

Auch die Kliniker berichten über analoge Erfahrungen. 
So beschreibt Ritter *’) einen klinischen Fall von Magen¬ 
geschwür, welches aller Wahrscheinlichkeit nach infolge eines 
auf die Magengegend wirkenden Traumas entstanden ist. 
Ritter weist gleichzeitig auch auf andere ähnliche Fälle 
anderer Autoren hin. 

Ritter konnte des Weiteren auf experimentellem Wege 
durch in die Magengegend versetzte Schläge hämorrhagische 
Infiltrationen in der Magengegend von Hunden hervorrufen. 

Auch der Einfluß von thermischen Insulten wurde experi¬ 
mentell studirt: Decker *^) brachte Hunden mittelst einer 
Sonde auf 50® erwärmten Brei in den Magen ein und beob¬ 
achtete danach Geschwürsbildung. 

Eine isolirte Stellung in der Aetiologie des Magen¬ 
geschwüres nimmt die Lehre von Böttcher •*) ein. Dieser 
Autor fand bei charakteristischen Exemplaren des runden 
Magengeschwüres die Ränder und den Grund von einem 
Ueberzuge bedeckt, welcher außer dem nekrotischen Detritus 
dicht angehäufte Mikroorganismen enthielt. Dieser Befund 
bot ihm Anlaß zu der Vermuthung, daß die Geschwüre 
wenigstens theilweise mykotischen Ursprunges sind. 

Eine andere Gruppe von Forschern beschäftigte sich 
mit der Beantwortung der Frage nach den Ursachen der 
Chronicität des Magengeschwüres. 

Es ist vor Allem klar, daß eine chronisch bestehende 
Ursache auch eine chronische Geschwürsbildung zur Folge 
haben wird. Dies gilt in erster Reihe von den verschiedenen 
chronischen Gefäßerkrankungen, wie sie oben zur Sprache 
gekommen sind. 

Weiterhin sei erwähnt, daß man sowohl auf Experi¬ 
mente als auch auf klinische Erfahrung gestützt, in krank¬ 
haften Veränderungen des Blutebemismus und ferner in der 
Hyperacidität des Magensaftes Momente erblickt hat, welche 
die Heilung von Magengeschwüren verzögern können. 

Hieher gehören die Experimente von Daettwyler in der 
schon oben erwähnten Arbeit. Derselbe beobachtete, daß die 
Heilung von künstlichen Verletzungen der Magenschleimhaut 
bei Hunden bei anämischen Thieren langsamer vor sieb ging. 
Ein Geschwür von einer gewissen Größe ging bei einem 
normalen Hunde in 18 Tageu, nach künstlicher Anämisirung 
des Tbieres durch Blutentziehung noch nicht am 31. Tage in 
Heilung über. Eine ähnliche Beobachtung machte Daettwyler 
in Bezug auf Ekchymosen und Erosionen. 

Silbermann beobachtete in der oben mitgetheilten Arbeit, 
daß die in der Magenschleimhaut verursachten Kratzdefecte bei 
normalen Thieren in 3 Wochen geheilt waren; bei gleich¬ 
zeitiger künstlicher Hämoglobinämie wurde aber am Orte 
der Verletzung in derselben Zeit ein Geschwür gefunden. 

Matthks beschreibt am Ende seiner oben angeführten 
Arbeit ein Experiment, in welchem er einem so wie in dem 
Versuche Nr, 1 operirten Hunde vom 8. Tage nach der Ope¬ 
ration angefangen, fast fünf Wochen lang täglich in der Früh 
mit der Sonde 350 Gnn. von 0 56®/oiger Salzsäure eingeflößt 
und das Thier immer erst 4—5 Stunden darauf gefüttert 
hat. Als er dann den Hund getödtet und die dem Glasringe 
entsprechende Magenwandpartie untersucht hat, fand er in 
der Mitte ein ungefähr linsengroßes Geschwür mit steilen 
Rändern, welches von einem narbigen Ringe umgeben war. 
Da das Geschwür beim Hunde aus dem Ersuche Nr, 1 in 
4 Wochen zur völligen Verheilung gelangt ist und sich mit 
Epithel bedeckt hatte, so ist Matthes’ Schluß, daß die Hyper¬ 
acidität des Magensaftes die Heilung der Geschwüre ver- 
zögeit, als begründet anzuseben. 

«T) „Zeitßchr. f. klin. Med.“, 1887. 

**) „Berliner klin. Wochenachr.“, 1887. 

•'*) „Dorpater med. Zeitschr.“, 1874, citirt nach dem Beferate in Vibcbow- 
Hirsch’ Jahreaberichten, 1874, II, pag. 248. 
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Es sei hier noch angeführt, daß eine ganze Reihe von 
klinischen Untersuchungen, durch welche Hyperacidität bei 
dem chronischen Magengeschwüre nachgewiesen worden ist, 
der von Matthbs aufgestellten Behauptung eine weitere Stütze 
verleihen. (Schluß folgt.) 


Zur Kenntniß der Somatose. 

Von Dr. &iohard Drews, Kinderarzt in Hamburg. 

(Schluß. •) 

Weitere Erfolge mit Somatose bei Säuglingen, älteren 
Kindern und Erwachsenen melden Hartmänn • Elberfeld, 
v. NooRDEN-Frankfurt, Reichl- Sickenberg, REicHMAN.v-Elber- 
feld, Eichhoff, Weber, de BocK-Gent, SAALFELO-Berlin, 
PARSOKS-Philadelphia u. A. 

Meine eigenen Erfahrungen mit der Somatose betreffen 
die Anwendung derselben bei den verechiedensten Krankheiten, 
welche eiweißreiche, leicht resorbirbare Nahrung erfordern, 
wo die Nahrungsaufnahme entweder durch Störungen des Ver¬ 
dauungscanals oder anderer Organe behindert war, als diäte¬ 
tisches und kräftigendes Mittel bei erschöpfenden Krankheiten 
und bei Erschöpfungszuständen infolge von plötzlichen ent¬ 
kräftenden Zufällen und als Stärkungsmittel während der 
Reconvalescenz der mit Fieber und Ernährungsstörungen ein¬ 
hergehenden Krankheiten. 

Ausgehend von den von Hildebsandt gefundenen That- 
sachen, daß schon ein Theil der Somatoselösung im Magen 
resorbirt wird, die übrigen gelösten Eiweißtheilchen aber nur 
sehr kurze Zeit bis zur Resorption im Darm verweilen, ihn 
nur wenig belästigen und den im Barm befindlichen Bacterien 
so gut wie gar kein Nährmaterial darbieten, da ferner die 
Somatose im Stande ist, den Eiweißbedarf des Organismus 
zum -größten Theil zu decken , wandte ich die Somatose bei 
12 Fällen von Cholera infantum bei Kindern von 4 Monaten 
bis B/a Jahren in der Weise an, daß ich nach einer gründ¬ 
lichen Ausspülung des Magens von einer Lösung von 1 Thee- 
löffel Somatose in einer Kaffeetasse warmen Wassers jede 
Stunde 1—2 Eßlöffel geben ließ. In 4, Fällen kehrte das Er¬ 
brechen schon am ersten Tage nicht wieder und bei (5 Fällen 
hörte es am 2. Tage vollständig auf, während 2 Kinder von 
4 und 5 Monaten schon in der Nacht vom ersten auf den 
zweiten Tag der Behandlung an Erschöpfung starben. Die 
10 Kinder wurden alle geheilt. Schon am zweiten, resp. dritten 
Tage zeigte sich eine Besserung des Allgemeinbefindens, ob¬ 
gleich bei allen Fällen die Collapserscheinungen in hohem 
Grade ausgebildet waren, die Stuhlgänge wurden weniger 
häufig und weniger flüssig entleert und am 4.—5. Tage 
konnte wieder zur gewohnten Kuhmilchnabrung übergegangen 
werden, die dann gut vertragen und nicht mehr erbrochen 
wurde, Bas Interessanteste bei der Behandlung war der Um 
stand, daß bei der Barreichung der Somatoselösung in acht 
Fällen ein Stehenbleiben der vorher bestehenden raschen Ge¬ 
wichtsabnahme beobachtet wurde, und daß die Kinder sich 
nach der Wiedereinführung der Kuhmilch außerordentlich 
rasch erholten und in gewohnter Weise an Gewicht Zunahmen. 
Ba die weitere Behandlung nur in zweimal täglichen Bädern 
in Wasser von 30® von 10 Minuten Bauer mit nachträglicher 
728tündiger Einpackung in wollene Becken bestand und von 
jeder medicamentösen Behandlung abgesehen wurde, so können 
die günstigen Resultate der Behandlung nur der Somatose 
zugeschrieben werden, welche zugleich als diätetisches und 
stimulirendes Mittel wirkte. 

Ferner gebrauchte ich die Somatose mit demselben 
günstigen Erfolg bei mehreren Fällen von acutem Magen- 
catarrh mit Erbrechen bei Säuglingen, bei Fällen von chroni- 


•) Siehe Nr. 10. 


schem Magencatarrh Erwachsener und bei einem Fall von 
hochgradiger Magenerweiterung infolge eines Pyloruscarcinoms. 

Bie Somatose wurde von Kindern und Erwachsenen sehr 
gern genommen, im Gegensatz zu den vorher gebrauchten 
Peptonpräparaten, und gut vertragen. 

Bei den Kranken mit chronischem Magencatarrh be¬ 
wirkte die Somatose nicht nur eine Besserung des Allgemein¬ 
befindens und der Magenschmerzen, sondern es gelang auch, 
die hartnäckige Anorexie zu überwinden, so daß ein lebhafter 
Appetit eintrat und Zunahme des Körpergewichtes. Durch 
größere Bosen ließ sich auch der hartnäckigen Obstipation 
entgegenwirken und der Stuhlgang regeln. Bei dem Kranken 
mit Magenectasie infolge von Pyloruscarcinom, wo die 
große Curvatur des Magens bis in die Mitte zwischen Nabel 
und Symphyse reichte, bestand völlige Anorexie und Insuffi- 
cienz des Magens, so daß der größte Theil der eingeführten 
Nahrurg wieder erbrochen wurde. Durch die Darreichung der 
Somatose gelang es schon nach mehreren Tagen, das Erbrechen 
zum Aufhören zu bringen und Sufficienz des Magens wieder 
berzustellen, so daß nach circa 14 Tagen auch andere flüssige 
Nahrung wieder vom Magen aufgenommen und fortgeschafft 
werden konnte und sich die Schmerzen und das Allgemein¬ 
befinden sehr besserten. 

Bei einer sehr nervösen Barne mit Magenkrämpfen auf 
hysterischer Basis, mit Anorexie und Widerwillen gegen alle 
Fleisch- und Peptonpräparate, wurde die Somatose ohne 
Wissen der Pat. in Milch gegeben und bewirkte nicht nur 
eine Besserung der Irritabilität der Magenschleimhaut und 
heftigen Magenschmerzen, sondern auch lebhaften Appetit 
und rasche Reconvalescenz. 

Acht Kinder mit Typhus abdominalis, die jede Nahrung 
erbrachen, vertrugen Somatose, in heißem Wasser gelöst, sehr 
gut, so daß die Reizbarkeit des Magens auf hörte und nach 
3—4 Tagen andere Nahrung vertragen werden konnte. Dabei 
trat eine deutliche Besserung des Allgemeinbefindens ein, 
die besonders bei dem einen Kinde sehr heftigen Leib¬ 
schmerzen wurden erträglicher und die Stühle traten weniger 
oft ein. Die Reconvalescenz war bei allen Kindern auffallend 
rasch und gut. 

Ferner hatte ich mit der Somatose guten Erfolg bei 
starkem Reizhusten der Kinder, welcher jede Nahrungsauf¬ 
nahme verhinderte, unter andern bei einer Reihe von Kindern 
mit schweren Keuchhustenanfällen und schwachem Erbrechen, 
welche durch die ungenügende Nahrungsaufnahme sehr herunter 
kamen. Durch Darreichung von Somatose gelang es nicht nur 
dem Erbrechen und der Abnahme des Körpergewichts erfolg¬ 
reich entgegenzuwirken, sondern auch wieder einen guten 
Ernährungszustand zu bewirken, so daß bei 2 Kindern, die 
täglich gewogen wurden, von 4 und 6 Jahren, sogar in 
14 Tagen eine Gewichtszunahme von 1 , resp. l’/j Pfund 
beobachtet wurde. 

In derselben guten Weise wirkte die Somatose bei Pat. 
mit vorgeschrittener Lungen- und Barmtuberculose, wo außer 
häufigen Durchfällen so starker quälender Husten bestand, 
daß die Nabrang sehr oft mit Hustenstößen aus dem Magen 
herausgesehleudert wurde. 

Ferner bewährte sich die Somatose als Stärkungsmittel 
in der Reconvalescenz von fieberhaften und erschöpfenden 
Krankheiten, wie Typbus abdominalis, Pneumonien, Wochen¬ 
betten und nach starken Blutverlusten in mehreren Fällen 
von Abortus und nach einem circa B/s Liter betragenden 
Blutverlust infolge eines Ulcus ventriculi. In allen Fällen 
wurde die Somatose in Milch, Fleischsnppe, Milchsappe, 
Brühe, Cacao etc. gern genommen und sehr gut vertilgen, 
und in allen Fällen zeigte sich eine außerordentlich gute 
Wirkung auf das Allgemeinbefinden, die Hebung der Kräfte 
und des Körpergewichte. 

Besonders interessant war die gute Wirkung der Soma¬ 
tose bei Herzkranken und auf die ^cretion der Brustdrüsen 
bei stillenden Frauen. Ich vermag nicht zu entscheiden, ob 
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es sich dabei nm eine directe Ernährung des Herzens handelt 
oder ob die günstige Wirkung auf dasselbe indirect durch 
Hebung des allgemeinen Ernährungszustandes verursacht wird; 
bei der günstigen Wirkung der Sonoatose auf die Secretion 
der Brustdrüsen bei stillenden Frauen Jedoch bin ich über¬ 
zeugt, daß es sich um eine directe Einwirkung auf die Brust¬ 
drüsen handelt, daß hier die Soroatose nicht nur als ein Sti¬ 
mulans, sondern als Emäbrungsmittel einwirkt und daß diese 
Wirkung eine specifische ist. 

Durch die Darreichung der Somatose bei Kranken mit 
Erschlaffung des Herzens trat eine deutliche Zunahme der 
Pulsspannung ein und bei fünf Kranken mit Anschwellung 
der Extremitäten infolge von Compensationsstörungen des 
Herzens bei Klappenfehlern beobachtete ich eine deutliche 
allraälige Abnahme der Oedeme, welche nur durch eine bedeu¬ 
tende tJeberleistung des Herzens zustande kommen konnte, 
neben der Hebung des Allgemeinbefindens und des allgemeinen 
Ernährungszustandes. 

Ferner machte ich schon 1894 die auf eine vorher noch 
nicht beschriebene und von mir zuerst beobachtete, sehr inter¬ 
essante und für die Kinderernährung sehr wichtige Wirkung 
der Somatose aufmerksam, nämlich die günstige Einwirkung 
der Somatose auf die Secretion der Brustdrüsen bei stillenden 
Frauen, deren MUchseeretion im Abnehmen war und bei 
denen sich bereits Schmerzen im Rücken und Ziehen in den 
Brüsten eingestellt hatten als Zeichen der versiegenden Milch- 
secretion. Hier bewirkte die Darreichung von Somatose, 
3—4 Mal täglich einen Theelöffel, Aufhören der Schmerzen 
und Zunahme der Milchabsonderung, welche nach Aussetzen 
der Somatose wieder geringer wurde, so daß es auf diese 
Weise gelang, ein mehrere Monate längeres Stillen zn er¬ 
möglichen. 

Diese günstige Einwirkung der Somatose wurde bisher 
von Wolfe in Philadelphia und Taübe in Mailand bestätigt. 
Beide erreichten in mehreren Fällen sehr prompt eine voll¬ 
ständige Wiederherstellung der Milchsecretion, und Taube ist 
der Ansicht, daß die Somatose einen sehr großen Werth 
besitzt für die Kinderernährung, weil man durch die Dar¬ 
reichung derselben die Mütter derartig kräftigen kann, daß 
selbst in Fällen, wo vorher die Milchsecretion der Brust¬ 
drüsen mangelhaft war, eine genügende Secretion eintritt und 
man auf diese Weise indirect dem Kinde die nothwendige 
Ernährung schaffen kann. 

Ich habe seit meiner ersten Beobachtung 50 Fälle von 
stillenden Müttern, denen die Milchsecretion in fiiiher Zeit 
versiegte, mit Somatose behandelt — über 25 Fälle habe 
ich im „Centralblatt ftir innere Medicin“ berichtet und über 
die übrigen 25 Fälle werde ich in nächster Zeit genauer 
berichten, — und in allen Fällen eine vollständig ausreichende 
Secretion der Brustdrüsen und Verschwinden der Beschwerden 
erreicht und damit ein längeres Stillen der Kinder von meh¬ 
reren Monaten oder in mehreren Fällen ein Stillen überhaupt. 

Die Ursachen der ungenügenden Milchsecretion oder des 
frühen Versiegens derselben waren entweder Anämie, Blut¬ 
verluste während der Schwangerschaft oder der Geburt der 
Kinder, Entkräftung der Mütter durch häufige rasch auf¬ 
einander folgende Schwangerschaften oder auch während des 
Stillens eintretende Krankheiten, die zwar die Milchsecretion 
zum Versiegen brachte, 'aber keine Contraindication bildeten 
gegen das Stillen überhaupt, und in mehreren Fällen heftige, 
plötzliche Gemüthsbewegungen (z. B. durch Selbstmord des 
Vaters der Mutter). 

Fast in allen Fällen waren schon, ehe die Somatosc 
zur Anwendung kam, zur Beförderung der Milchsecretion 
von den Müttern die von Alters her gerühmten Hausmittel: 
Milch, Haferschleim, Fenchelthee, Braunbier (Ammenbier!} etc. 
längere Zeit in großen Quantitäten genossen, ohne den ge¬ 
ringsten Einfluß auf die Secretion der Brustdrüsen auszuüben, 
während nach der Darreichung der Somatose schon nach 


wenigen Tagen nicht nur die Beschwerden verschwanden, 
sondern auch die Quantität der Milch gesteigert wurde. 

Daß aber die Steigerung der Milchsecretion eine Wir¬ 
kung der Somatose war und nicht der durch die Appetit er¬ 
regende Wirkung der Somatose gesteigerten Nahrungsaufnahme 
der Frauen, zeigte sich dadurch, daß bei dem Aussetzen der 
Somatose schon nach wenigen Tagen sich die Beschwerden 
wieder einstellten und die Milchsecretion geringer wurde, 
trotzdem der Appetit und die Nahrungsanfnahme dieselbe 
blieb. Ich glaube, daß diese günstige Wirkung der Somatose 
nicht veranlaßt wird durch die Hebung des allgemeinen Er¬ 
nährungszustandes, sondern daß durch die Somatose direct 
ein ernährender Einfluß auf die Brustdrüsen ausgeübt wird 
und diese zu einer gesteigerten Thatigkeit veranlaßt werden, 
weil die gesteigerte Milchsecretion schon so rasch und pror^t 
eintritt, ehe eine sichtbare Hebung des allgemeinen Er¬ 
nährungszustandes zur Beobachtung kommt. Ich halte daher 
diese Wirkung der Somatose für eine specifische, welche bis 
jetzt durch kein anderes Mittel erreicht werden kann. 

Diese Beobachtungen bedeuten einen außerordentlich 
wichtigen Erfolg für die Ernährung der Säuglinge, der noch 
besonders hoch geschätzt werden muß bei früh geborenen 
Kindern oder solchen, die durch den Uebergang zur künst¬ 
lichen Ernährung erkrankt sind, für welche die Ernährung 
mit Muttermilch sehr oft eine Indicatio vitalis ist. 

Es dürfte sich daher empfehlen, in allen Fällen, wo 
die Secretion der Muttermilch sich nicht in ausreichender 
Weise einstellen will, oder wo dieselbe schon in einer frühen 
Zeit des Stillens aus irgend einer Ursache zu versiegen droht, 
die Somatose (3—4mal täglich einen Theelöffel in Milch, 
Suppen, Cacao, Tbee etc.) zur Anwendung zu bringen und 
nicht gleich zur künstlichen Ernährung überzugeben und die 
Kinder den Gefahren derselben auszusetzen, vorausgesetzt 
natürlich, daß die Brustdrüsen überhaupt gut entwickelt und 
nicht Krankheiten vorhanden sind, welche den Müttern das 
Stillen überhaupt verbieten. " 

Ich komme nun durch meine Beobachtungen mit der So¬ 
matose zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Somatose ist ein geruchloses und fast ganz 
geschmackloses Eiweiß- (Albumosen-) Präparat, welches von 
Kindern und Erwachsenen gern genommen wird und selbst 
ohne Wissen des Pat. in den verschiedensten Lösungsmitteln 
gegeben werden kann. 

2. Die Somatose erfüllt alle an die Peptonpräparate 
gestellten Anforderungen, ohne dieselben unangenehmen Neben¬ 
wirkungen zu haben wie diese, und hat sich in der Kranken¬ 
ernährung als ein geradezu unentbehrliches Mittel erwiesen, 
nicht allein während der Dauer der Krankheit, sondern 
besonders auch in der Reconvalescenz, weil es den Verdauungs¬ 
canal durchaus nicht belästigt und in kleinen Dosen schon 
stark ernährend wirkt. 

3. Die Somatose wird in öfteren kleinen Dosen, täglich 
gegeben, sehr gut ausgenützt und bewirkt Hebung der 
Kräfte und des Allgemeinbefindens und Zunahme des Körper¬ 
gewichts. 

4. Die Somatose bewirkt weder Uebelkeit noch Diarrhoe, 
jedoch wirken größere Dosen, die aber nicht erforderlich sind, 
auf einmal gegeben, leicht abführend. 

5. Die Soraatose ist mit Rücksicht auf ihren Nährwerth 
das billigste Fleischpräparat. 

C. Mit Hilfe der Somatose gelingt es, Kranke über 
gewisse kritische Perioden hinweg zu bringen, da sie für 
lange Zeit einen vollständigen Ersatz für die stickstoffhaltige 
Nahrung bilden kann. Sie wird daher mit sehr guten Resul¬ 
taten verwendet bei allen Zuständen mit Fieber und starkem 
Eiweißverbrauch des Organismus und bei acuten Erschöpfungs¬ 
zuständen durch Blutverluste, sowie bei Krankheiten des 
Verdauungstractus, wo Gefahr vorhanden ist, den Magen- 
Darracanal durch andere Nahrung zu belasten oder eine 
mechanische Reizung der Magenschleimhaut herbeizuführen. 
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7. Die Somatose wirkt sehr günstig auf die Herz- 
thätigkeit und die Pulsspannung. 

8. Die Somatose übt auf die Brustdrüsen von stillenden 
Frauen eine specifische Wirkung aus, sie erzeugt eine reich¬ 
liche Secretion der Muttermilch und bringt die bei ungenü¬ 
gendem Stillen auftretenden Beschwerden rasch zum Ver¬ 
schwinden. 

Als besonders wohlschmeckende Formen, in denen man die 
Somatose in der Praxis aurea geben kann, sind noch zu er¬ 
wähnen, die von den Grebr. Stollwerck in den Handel ge¬ 
brachten Somatose-Biscuits, die Somatose-Chocolade und der 
Somatose-Cacao, ferner der von Dr. Sintenis in Cöln und 
von Jacobi in Elberfeld hergestellte Somatoee-Kraftwein. 
Alle diese Präparate enthalten lOVo Somatose und haben 
nicht den geringsten Geschmack nach Somatose. 

LiteratTir: 1. Dr. F. Golduanh, Ueber Somatose, ein nettes Albn- 
mosenpräparat. „Pbannacentische Zeitttog**, 1893, Nr. 86. — 2. Dr. F. Gold- 
MAKN, Ueber Somatose, ein nettes Fleiscbpräparat. „Süddeatsche Apotheker- 
Zeitttng", 1893, Nr. 89. — 3. H. Helbiso and Dr. F. W. Passahobe, Somatose, 
the new meat nntiicat. „Rblbiho’s Pbarmakological Becord“, Jnly 1894, 
Nr. 29. — 4. Dr. H. Biij}ebbani>t, Zar Frage nach dem Näbrwerth der Alba- 
mosen. „Zeitscbrift fOr physiologische Chemie“, Jali 1893, XYIII, Heft 2. — 
5. Dr. H. HiLDSsaAHDT, U^ber Emkbrang mit einem gescbmack- and gernch- 
losen Albamosen Präparat. „Yerhandlongen des XIL Congresses fdr innere 
Medicin eu Wiesbaden 1893“. — 6. GsntACB, Die Peptone in ihrer wissen¬ 
schaftlichen and praktischen Bedentnng. Hamburg and Leipzig 1891. — 
7. Dr. Rietb, Ueber Alhnmosenmilch znr Sänglingrsemäfamng. „Berliner blin. 
Wochenschrift“, 1893, Nr. .33. — 8. Dr. Albebt Boeez, Die Somatose-Mntter- 
milch, ein vollkommener Ersatz der Franenmilch. „Hamhargische Hansfranen- 
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wechselversache mit Somatose, einem Albnmosenpräparat. „Deatsche med. 
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stickstoffhaltiges Nährmittel. „The medical Bolletin“, 1894. — 11. Babtbblet, 
Ueber Somatose. „The Uedical and Sorgical Reporter“, 10. Febmar 1894. — 
12. Dr. Bicbabd Drews , Ueber Somatose, ein gemch- und geschmackloses 
Albamosenpräparat nnd seine Anwendung in der Praxis. „Allgemeine med. 
Central-Zeitang“, 1894, Nr. 94. — 13. Dr. Habtharn, Znr Somatose. „Deutsche 
med. WocheDscbrift“, 1894, Nr. 52. — 14. Dr. D. de Bock, Somatose, ein 
nenes Nährmittel. „Wiener klinische Randschaa“, 1895, Nr. 16 nnd 17. — 
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— 16. Dr. L. Saalfeld, Zar Syphilisbehandlaog. „Therapeatische Monatshefte“, 
Mai 1895. — 17. Alfred K. Hills, Somatose in acute affections. „New York 
Medical Times“, September 1894. — 18- Fbank S. Parsons, Somatose in pol- 
monary tabercalosis. „Times and Register“, Januar 1895. — 19. H. Sculif- 
kotrb, Somatose in infant feeding. „Üniv. Med. Jonrn.“, Januar 1895. — 20. 
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Referate und literarische Anzeigen. 

Czerny (Heidelberg): Ueber Carbolgangrän. 

Cz. bemerkt, daß in seiner Klinik fast kein Semester ver¬ 
gehe, in dem er nicht einen Fall von Carbolgangrän mit eindring¬ 
licher Wamang vor dem Gebranch wässeriger Carbollösungen vor¬ 
stellen kbnne. Gegenwärtig befinden sich anf der Klinik 3 solcher 
Fälle, welche Cz. des Näheren beschreibt („Münch, med. Woch.“, 
1897, Nr. 16). Der Carbolbrand ist immer eine trockene Mumifica- 
tion, welche fast aosscbließlicb an den Fingern nnd Zehen vor¬ 
kommt. Er wird begünstigt durch die anästhesirende Wirkung der 
Carbolsäure, so daß die Pat. gerne die Umschläge auf den früher 
schmerzbafteu Gliedern liegen lassen nnd sehr erstaunt sind, daß 
die erst grauweiß, dann schwarz gewordenen Glieder abgestorben 
sein sollten, ohne daß sie davon eine Ernpündang hatten. Begünstigend 
wirken für das Zustandekommen gleichzeitige Circulationsstörungen, 
welche durch starke Umschnürung, Entzündungen oder schwere Ver¬ 
letzungen entstehen. Eine sehr zarte Haut (Kinder), Blutleere und 
mangelhafte Ilerzthätigkeit erleichtern die Entstehung der Gangrän. 


Die Pat. Cz.’s gehören dem kräftigsten Alter an, and ihre Ver¬ 
letzungen waren nicht derart, daß sie geeignet waren, Gangrän za 
erzeugen. Es müssen also die Carbolumschläge als die einzig 
wirkende Ursache angesehen werden. Während in dem einen Fall 
die Concentration der angewandten Lösung nicht bekannt war, wurde 
io den beiden anderen Fällen, zwei kräftige Männer betreffend, 
die Gangrän durch die officinelle 3%ige Carbollösnng hervorgemfen. 
Allerdings dauerte die Anwendung hier mehrere Tage lang. Schon 
Kortüh hat darauf hingewiesen, daß es weniger anf die Concen¬ 
tration als anf die Anwendungsdauer der Carbollösnng ankommt, 
nnd daß die Gangrän blos bei circnlärer Einwicklnng eines Gliedes 
vorkomme. Da somit jede wässerige Carbollösaug unter Umständen 
die Gefahr der Gangrän erzeugt, wäre es am besten, dieselbe ganz 
von der Anwendung zu Umschlägen anszuschließen und sie dnreh 
andere antiseptisebe Mittel, wie essigsanre Thonerde, schwache 
Snblimatlösnngen, Borwasser, Chlorwasser oder SalicyllÖsung, zu er¬ 
setzen. Ba. 

Rumpf (Hamburg): Ueber die Behandlni^ der mit Qe- 
föuverkalknng einhergehenden Btömngen der 
Herxthätigkeft. 

Für die Fülle von Herzstörungen, welche von Arteriosklerose 
abhängig sind, empfiehlt R. („Berl. klio. Woch.“, 1897, Nr. 13 
and 14) eine Behandlungsart, welche einerseits bezweckt, die Menge 
der mit der Nahrong eingefübrten Kalksalze soviel als möglich zu 
reduciren, andererseits die Aasscheidung dieser Substanzen durch 
die Nieren zu erhöben. Um die erstere Indication zu erfüllen, 
schreibt R. ein Nahmngsregime vor, welches sich für den ganzen 
Tag folgendermaßen gestaltet: 260 Grm. Fleisch, 100 Grm. Brot, 
100 Grm. Fisch, 100 Grm. Kartoffeln und 100 Grm. Aepfel. Dieser 
Speiszettel enthält 93 Grm. Eiweiß, 14 Grm. Fette und 93 Grm. 
Kohlehydrate und entspricht 892 Calorien. Durch Zusatz von 
100 Grm. Butter kann die Zahl der Calorien anf 1700, durch Zusatz 
von 100 Grm. Sahne and 60 Grm. Zucker anf 2200 erhöht werden. 
An Stelle der Aepfel kann man auch die gleiche Menge grüner 
Bohnen, Gurke oder Erbsen geben. Hingegen sind zu verbieten: 
Milch, Käse, Eier, Möhren, kurz alle kalkreichen Nahrungsmittel. 
Als kalkarmes Getränk kann man destillirtes kolilensaures Wasser 
oder auch gekochtes und abgekflbltes Leitnngs- nnd Brunnenwasser 
verwenden, welches mit der Kohlensäure meist seinen Kalk abge¬ 
geben hat. 

Znr medicamentösen Behandlung verwendet R., um die Diurese 
zu steigern und die Ausscheidung des Kalkes durch die Nieren 
zu erhöhen, folgendes Medicament: 

Rp. Natr. carb.10*0 

Acid. iact q. e. ad satnrat. 

Deinde adde Acid. lact.10*0 

Syr. simpl.100 

Aqa. dest. ad. 200'0 

S. Täglich zu nehmen. 

Der Gedanke, Milchsäure zu verordnen, beruhte auf der Er¬ 
wägung, daß eine reichliche Einfuhr von Amylaceen bei Kindern 
besonders leicht das Bild der Rachitis hervorrufe. Die Einführung 
größerer Mengen derselben bedingt eine beträchtliche Bildung von 
Milchsäure als intermediären Productes des Stoffwechsels. In der 
That konnte sich R. durch die Beobachtung an mehreren Kranken, 
welche das obige Medicament nahmen, nnd bei welchen die Ingesta, 
der Urin und die Fäces auf ihren Gehalt an Kalksalzeu gennn 
untersucht wurden, überzeugen, daß der innerliche Gebranch von 
Milchsäure sehr dentlich die Ausscheidung der Kalkverbindungen 
erhöht. Außerdem übte die obige Medication eine sehr kräftige 
diuretische Wirkung aus. 

Was nun die Erfolge dieser Behandlungsmethode betrifft, so 
waren dieselben sehr günstige. Bei Patienten mit manifester Arterio¬ 
sklerose, mit allen physikalischen Zeichen der Herzdilatation und 
Herzschwäche, mit Dyspepsie, Cyanose, Oederaen der unteren Extre¬ 
mitäten und typischen Anfällen von Angina pectoris sah R. alle 
diese Symptome sich bessern und in der Folge mehr oder weniger 
gänzlich schwinden. Es ist klar, daß, um ein Resultat zu erzielen, 
dieses specielle Nahrungsregimc sehr lange Zeit fortgesetzt werden 
muß. Die Mcdicätion soll gleichfalls durch längere Zeit verwendet 
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werden, circa einen Monat mit darauffolgender einmonatlicher Panse, 
worauf die Medication von Neuem begonnen wird. Selbstverständlich 
eignet sich diese Behandlungsart nicht fUr jede Periode der Krank¬ 
heit. Im ßpeciellen ist sie contraindicirt in den Endstadien, wenn 
die Compensationsstömogen sozusagen definitive geworden sind, und 
ebenso in den Fällen mit schweren Symptomen der Nierenatrophie. 
Leichte Mnskelthätigkeit, unter ärztlicher Controle gesteigert und 
regulirt, läßt häufig die Leistungsfähigkeit in überraschender Weise 
zunehmen. Auch andere Einwirkungen, wie Massage, kühle Halb¬ 
bäder, kohlensanre Bäder, können zur Unterstützung herangezogen 
werden. —s. 


Lannelongue (Paris): Traitement des hernies congeni¬ 
tales de Tenfance par les Injeotions de ohlorure 
de zino. 

Die Behandlung der Hernien, wie sie L. bei Kindern übt, 
besteht darin, daß er um den Leisteiiring und Leistencanal lojec- 
tionen von'Zinkchlorür macht und auf diese Weise secundär den 
Verschluß derselben herbeiführt. Er bedient sich einer lOproc. 
Lösung. Das ganze Instrumentarium besteht aus einer Pravazspritze, 
an welche die Nadel angeschraubt sein muß, damit sie nicht herab¬ 
gleite, und damit die Flüssigkeit nicht abtropfe. Wenn man es 
beispielsweise mit einer rechtsseitigen Hernie zu tbuu bat, postirt 
sich der Operateur zur Rechten des Kranken, der Assistent zur 
Linken. Die Rolle des letzteren besteht darin, auf die Bauchwand 
im Niveau des inneren Leistenringes mit dem Daumen oder den 
Fingern einen kräftigen Druck auszuüben, um jede Communication 
zwischen dem Bruchsack und der Peritonealhöhle aufzuheben. Der 
Operateur drängt mit seinem linken Zeigefinger das Vas deferens 
und die Gebilde des Samenstranges gegen die Mittellinie. Sodann 
wird die Nadel rechts vom Samenstrang schief nach unten und etwas 
nach hinten eingestochen, 5—6 Tropfen Zinkchlorür injicirt und die 
Nadel rasch wieder zurückgezogen. Es folgen dann noch weitere 
drei derartige Injectionen, stets am rechten Rande des Saroen- 
stranges und die eine Injeclion etwas oberhalb der anderen. Um 
auch links neben dem Samenstrang zu injiciren, geht der Operateur 
auf die linke Seite des Kranken, ohne daß der Assistent seinen 
Platz verläßt, drängt den Samenstrang nach rechts und macht 
längs des linken Randes des Samenstranges gleichfalls vier Injec¬ 
tionen zu je 5—6 Tropfen. Es wird sodann im Niveau des inneren 
Leistencanals ein comprimirender Tampon applicirt und die Opera¬ 
tion ist beendet. Sie dauert in der Regel nicht länger als zwei 
Minuten, in welcher Zeit man bis zu 50 Tropfen der lOproc. Zink- 
chlorürlöBung injiciren kann. Das Kind wird zur Operation chloro- 
formirt. Ein Eindringen der Flüssigkeit in die Bauchhöhle ist durch 
den Compressivtampon vermieden. Eine Läsion des Samenstranges 
ist fast unmöglich und würde übrigens, wie die Experimente ge¬ 
zeigt haben, keine üblen Folgen nach eich ziehen. L. empfiehlt 
das Verfahren im Hinblick auf die Leichtigkeit der Operation, auf 
die Einfachheit der Technik und die Sicherheit des Erfolges. 

8 — 8 . 


Fortichritte der Hydrotherapie. Festschrift zum 40jäh- 
rigen Doctorjubiläum des Prof. Dr. W. Winternitz. Heraus¬ 
gegeben von Dr. A. Strasser und Dr. B. Buxbaum. 330 8. 

Wien und Leipzig 1897, Urban & Schwarzenberg. 

Der stattliche Band enthält zwanzig wissenschaftliche Abhand- 
hiDgen von Schülern des Jubilars. Als Einleitung sind voraus- 
geschickt eine Würdigung der Verdienste Wintebnitz’s , des Be¬ 
gründers der wissenschaftlichen Hydrotherapie, von Dr. B. Buxbaum 
und die Biographie des Jubilars mit einer Zusammenstellung der 
zahlreichen (140) Publicationen des Gefeierten von Dr. C. Pick. 
Sechs Arbeiten haben die Hydrotherapie im Allgemeinen zum Gegen¬ 
stände. H. Storoscheff (Moskau) gibt an der Hand einer ein¬ 
gehenden Besprechung der gesammten russischen hydriatischen 
Literatur eine interessante Darstelhing der Entwicklung der Hydro- 
therapie in Rußland. S. Barcch (New-York) liefert in seiner 
Arbeit; „Geber die Wichtigkeit der Präcision in der hydriatischen 
Technik“ eine genaue Anleitung zur hydriatischen Behandlung des 
Typhus (nach Brand), der Pneumonie, Tuberculose, Chlorose etc. 


Jul. Fodor’s Abhandlung enthält praktische Winke über den 
Voi’theil der Abwechslung in der Therapie, besonders in der Hydro¬ 
therapie. In E. Lindemann’s (Hamburg-Helgoland): „Das Seebad 
vom hydriatischen Standpunkte“ wird auf die analoge Wirkungs¬ 
weise der kalten Nord- und Ostseebäder (Helgoland 15‘4—17*3“ C. 
im Juli bis September) und der Kaltwasserproceduren hingewiesen 
ond die Identität der bei beiden gebotenen Vorsichtsmaßregeln 
betont. 

In G. S. Vinäy’b (Turin): „Das abgekttblte Bad“ wird der 
promptere, sonst erst bei viel niedriger temperirtem Wasser za 
erzeugende Eintritt der Kälteerscheinungen und die somit leichter 
zu bewerkstelligende tonisirende Wirkung ohne Beihilfe mechanischer 
Mittel (Douche) auseinandergesetzt. 

Al. Sbasseb hat eine zweite Arbeit über: „Das Verhalten 
des Stoffwechsels bei hydriatischer Therapie“ geliefert, die allein 
der Festschrift einen bleibenden Werth verleihen würde. Das Re 
ftultat seiner ersten Arbeit bestätigend ond ergänzend, kommt der' 
Verfasser zu dem Schlüsse, daß die hydriatische Therapie durch 
Steigerung der normalen Thätigkcit des lebendigen Organismus den 
Stoffwechsel bedeutend beeinflußt. Bei der hydriatischen Therapie 
wird der Nabrungsstickstoff viel besser ansgenützt (Vermehrung 
des Harnsfickstoffes bei Abnahme des Kothstickstoffes). Die Haro- 
stoffabgabe ist gesteigert und bleibt es auch eine Zeit lang nach 
der Wasserbehandlung. Bei der durch die Badbehaudlung gestei¬ 
gerten Oxydation wird die Menge der ausgeschiedenen Harnsäure 
auf Kosten der Xantbinbasen vermehrt. Die relative Verminde¬ 
rung der NHj-Ausscheidung kann nur aus der Zerstörung orga¬ 
nischer Säuren erklärt werden. Die Resorption des Nahrungs¬ 
phosphors aus dem Darme ist gesteigert, die Schwefelsäuren werden 
vermehrt ausgeschieden, auch die Cblorausscheidung ist etwas ge¬ 
steigert. Die Menge der Extractivstoffe sinkt bedeutend. Eine patho¬ 
logische Steigerung des Eiweißzerfalles hat der Verfasser bei hydro¬ 
therapeutisch behandelten Individuen nie beobachtet,' er hält es 
auch für möglich, unter Umständen durch calmirend wirkende Proce- 
duren eine Einschränkung des Stickstoff-Stoffwechsels zu erzielen. 

Zehn andere Arbeiten beschäftigen sich mit der hydriatischen 
Behandlung einzelner Krankheitsformen. v. Stoffella berichtet 
über die glänzende Wirkungsweise der Kaltwasserbehandlung bei 
Typhus; die oxydationssteigernde Wirkung der Bäder ermöglicht 
die Entgiftung des Organismus. Sehr ausführlich befaßt sich 
K. Schütze (Kösen) mit der Behandlung der croopösen Pneumonie. 

Die Selbsthilfe des Organismus bei fieberhaften Erkrankungen, 
bestehend in der Erhöhung des Wassergehaltes und vermehrter 
Leukocytose des Blutes, wird durch gleichwirkende Kälteproceduren 
gefördert. Nach der Kaltwasserbehandlung steigt die Diurese und 
erhöht sich die Toxicität des Harns. Die Herzthätigkeit wird ge¬ 
hoben, das Nervensystem günstig beeinflußt and auch die localen 
Erscheiunngon der Pneumonie bessern sich. 

Die Darstellung der hydriatischen Behandlung der Verdauungs- 
krankheiten hat S. Baum übernommen, C. PicK die bei der Syphilis, 
Podzahradsky (Wien-Baden) detaillirt die Behandlong des chroni¬ 
schen Gelenks- und Muskelrheumatismus, Jos. Utschick die des 
acuten Gelenksrbeumatismus. J. Sadoeb weist auf die Ueberlegeoheit 
der hydriatischen Behandlung der Nervenkrankheiten gegenüber der 
elektrischen hin. 

Herzl berichtet Über die hydriatische Behandlung in der Gynä¬ 
kologie. Carl Kraus (Kaltenleutgeben) lieferte eine treffliche Stodie 
über die Aetiologie und Therapie gewisser Formen der Arterio¬ 
sklerose. Buxbaum’s Arbeit befaßt sich mit der Pathologie und 
Therapie der Anämie bei Enteroptose. 

Fußend auf den grundlegenden Arbeiten Winternitz’, haben 
die Autoren in den angeführten Arbeiten ihre reichen Erfahrungen 
auf dem Gebiete der Hydrotherapie niedergelegt und, was besonders 
hervorzuliebeu ist, auch nicht mit Detailangaben über die Behandlung 
gegeizt und dadurch der Festschrift den Charakter eines Compen- 
diums der Hydrotherapie verliehen. 

Die Festschrift enthält weiters vier Arbeiten nicht rein hydro¬ 
therapeutischen Inhalts. 

Doc. Herz liefert die Beschreibung seines Apparates zur 
Thermopalpntion mittelst Diiferentialluftthermometer. 
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J. H. Kblloo (Battle Creek, Michigan) verspricht sich in 
seiner Arbeit: „Anwendung von Wärme nach einer neuen Methode*^ 
von der Verwendung der Eraft der strahlenden Wärme seiner 
„elektrischen Lichtbäder“ eine bedeutende Erleichterung und Ver¬ 
besserung der thermischen Proceduren. 

Einen sehr interessanten Beitrag liefert Dr. E. Löwy (Wicn- 
Snlz) mit seiner Casuistik ttber 50 Fälle theils strenger, theils 
modificirter Mastcoren. Die genau detaillirtcn Angaben Uber diese 


Feuilleton. 

Medicinische Beiträge zur Handhabung des 
Unfallversicherungsgesetzes. 

Von Dr. Siegfiried Boienfeld. 

I. 

(Fortsetzung.) 

Bevor ich zur Begründung meiner eigenen Ansicht schreite, 
will ich noch einige vollständig zu billigende Entscheidungen des 
deutschen Reicbsversichernngsamtes acfUhrcn: 

Ein 62jähriger Bergmann , auf dem linken Auge erblindet, 
auf dem rechten schwach sehend , erlitt durch einen Betriebsunfall 
eine Rippenfractur mit nachfolgender RippenfellentzUndnug, infolge 
deren er gänzlich erwerbsunfähig wurde. Es wnrde ihm die volle 
Rente zngesprochen. „Daß die Erwerbsfähigkeit schon vor dem 
Unfälle vermindert war, steht dem Ansprüche auf die volle Rente 
nicht entgegen. Der Berechnung ist nämlich der Arbeitsverdienst 
zu Grunde zn legen; dieser ist aber bei einer theilweisen Erwerbs- 
ooföhigkeit schon an sich geschmälert“ (R. 258). 

Ein Häuer wurde in einem Bergwerke von einem fallenden 
Stück Koble in die rechte Brustseltc und die Gegend der Lenden 
getroffen. Infolge der durch diesen Unfall hervorgerufeneu Schmerz¬ 
haftigkeit in Verbindung mit dem ohne Zusammenhang mit dem 
Unfälle bestehenden Lnngenempbysem, sowie einem Doppelbruche 
trat gänzliche Erwerbsunfähigkeit ein. Das Reichsversicherungsamt 
nahm an, daß dieser ursächliche Zusammenhang zwischen der 
Erwerbsunfähigkeit und dem Betriebsunfälle zur Begründung des 
Entschädigungsanspruches ausreiche; denn es ist nicht .erforderlich, 
daß die beim Unfälle erlittene Verletzung die alleinige Ursache der 
eingetretenen Erwerbsunfähigkeit bildet, sonderu es genügt, wenn 
sie nor eine von mehreren der mitwirkenden Ursachen ist und als 
solche in’s Gewicht fällt. Der Anspruch bleibt auch dann bestehen, 
wenn durch ein schon bestehendes Leiden die Folgen der Ver¬ 
letzung sich verschlimmern und den Eintritt der Erwerbsunftrhigkeit 
beschleunigt haben. Im vorliegenden Falle wäre ohne den Unfall 
der Verletzte voraussichtlich noch längere Zeit, wenn auch nur 
theilweise, erwerbsfähig geblieben (R. 323). 

Gelegentlich eines anderen Falles, als ein 29jähriger Berg¬ 
mann durch Betriebsunfall einen Scbienbeinbruch erlitt und an einer 
schon vorher bestandenen Lungcntnberculose starb, sprach sich das 
Reichsversicheruugsamt unter Anderem folgendermaßen aus: „Es 
kommt darauf, ob der Tod des H. auf den beim Betriebe erlittenen 
Scbenkelbruch desselben als alleinige Ursache zurückznführen ist, 
oder ob die Verletzung nnr unter Eiawirknng des älteren Lungen¬ 
leidens einen tüdtlichen Verlauf genommen hat, nicht an. Denn 
das Zusammenwirken mehrerer Ursachen, welche den Tod eines 
durch einen Unfall Verletzten zur Folge gehabt haben, schließt 
den Anspruch des Schadenersatzes nicht aus. Nach § 1 des Unfall- 
versichemngsgesetzes sollen die Arbeiter gegen die Folgen der 
beim Betriebe sich ereignenden Unfälle sichergestellt werden, also 
gegen alle Folgen, auch gegen die mittelbaren Folgen solcher 
Unmile“ (R. 358). 

Dem Strafgesetze gemäß wird als Mord jede Handlung be¬ 
zeichnet, durch welche ein fremdes Leben, wenn auch nur um eine 
Minute absichtlich verkürzt wird; ob der tödtende Strahl gegen 
einen Gesunden oder g^n einen hochgradig Tuberculösen gezückt 
wnrde, ist für die Classificirung irrelevant. Es wird ferner der 


Ernährnngsenren und ihre Erfolge werden jedem Praktiker sehr 
willkommen sein. 

Desideb Köthy (Budapest) berichtet endlich über seine Ver- 
Sache über den Einfluß verdünnter Luft auf dio Virulenz des 
PneumococcQS F&abnkel. Er fand, daß die in verdünnter Luft ge¬ 
zogenen Pneumococcen in ihrer Virulenz herabgesetzt sind, die mit 
Pneumococcus infleirten Versuchsthiere hingegen, in stark verdünnter 
Luft gehalten, früher starben. Dr. G. Schrbibbb. 


Thäter auch für alle Folgen haftbar gemacht, welche sich aus ihm 
nnbekannten Begleitumständen ergeben. Diese Strafgesetzgriind- 
sätze — Ausflüsse einer wohlerwogenen Rechtsansebauung — auf 
das Unfallversichernngsgesetz angewendet, ergeben, daß die Dispo¬ 
sition bei Beurtheilong der Folgen eines Betriebsunfalles keine 
Rolle spielen dürfe. 

Die Disposition bildet in der Kette der Zufälle nur einen 
weiteren Zufall. Sie bedeutet nichts Anderes, als daß der Unfall 
zufällig jemandeu betroffen hat, der infolge seiner Eürpercou- 
stitution darauf mit schlimmen Folgen reagirt. Es ist nicht mehr 
Zufall dabei, als weun die Verletzung eine empflndlichere Stelle 
trifft. Der Eisensplitter, der in’s Auge dringend eine schwere 
Schädigung der Erwerbsfähigkeit verursacht, ruft im Vorderarme 
gar keine Aufmerksamkeit erregende Symptome hervor. Hier trifft 
die Verletzung eine zu schweren Folgen dfsponirte Körperstello, 
dort einen disponirten Körper. Mit dieser Disposition muß gerechnet 
werden. So anerkennenswerth auch die Versuche sind, für die 
einzelnen Unfallsfolgeu die Schädigung der Erwerbsfähigkeit abzu¬ 
schätzen , so kann ich ihnen doch nicht allzu großen praktischen 
Werth boimessen, da der Arzt nicht einem Schema, sondern einem 
concreten Falle gegenflbersteht. Im ersteren Falle würden ärztliche 
Gotachten bald überflüssig werden. 

Der Arzt wird wohl gefragt, wie weit dio Schädigung durch 
den Unfall reicht; in der Regel beantwortet er auch diese Frage, 
indem er die idealen Folgen des Unfalles abschätzt. Er sollte sich 
aber begnügen zu sagen, wie hoch nach seiner Ansicht der Grad 
der Erwerbsunfähigkeit ist, der nach dem Unfälle zurückgeblieben, 
ohne Rücksicht darauf, ob der Unfall die alleinige oder nur die 
mitwirkende Ursache abgab, wofern er nur überhaupt Ursache 
war. Der Arzt construirt sich aber oft eine ideale Erwerbsfähigkeit, 
die vielleicht der Verletzte niemals besessen, und sucht nun deren 
Beeinträchtigung abzuschätzen; damit verläßt er aber das Gebiet 
des Thatsächlichen ond räumt der Hypothese das Feld. Eine normale 
Erwerbsfähigkeit gibt es ebensowenig wie einen Normallohn. Dies 
gesteht auch das Reichsversicherungsamt indirect zn; die vor dem 
Unfälle bestandene geringere Erwerbsfähigkeit, meint es, kommt 
ohnehin in dem geringeren Lohne zur Geltung. Sie nochmals anzn- 
reebnen, wäre, weil doppelt gerechnet, eine Benaebtheiligung des 
Verletzten. Mit anderen Worten, nur der Nachtheil, den die indi¬ 
viduelle Erwerbsfähigkeit des Verletzten erlitten hat, soll vom 
Arzte abgeschätzt werden. Der Arzt sollte eich nur auf die Beant¬ 
wortung dieser Frage beschränken, was immer für eine Frage ihm 
auch bei seiner Begutachtung vorgelegt werde. 

Die Berücksichtigung der Disposition läßt sich an einigen 
Beispielen ad absurdnm führen. In erster Linie ist hier die senile 
Knoehengebrechlichkeit zu nennen. Genügt bekanntlich doch bei 
alten Leuten oft das anscheinbarste Trauma, um eine Fractur zu 
erzeugen. Wie, wenn es einem Unfallschiedsgerichte beifallen wollte, 
die durch Fractur verminderte Erwerbsfähigkeit eines Greises darum 
nicht entsohädigen zu wollen , weil der Unfall an und für sich 
gemeiniglich keine Fractur erzeugt, sonderu diese nur durch die 
Alterserkrankung bedingt wurde? Darüber würde wohl jedermann 
den Kopf schütteln. Und doch liegt bei Hernien die Sache nicht 
anders. Die Disposition zu einem Bruche ist da; derselbe wäre 
vielleicht anch spontan allmälig entstanden. Thatsächlich aber ist 
er durch einen Betriebsunfall — momentane Ueberanstrengung — 
hervorgetreten. Die Bnichanlage bedeutet nichts weiter, als daß 
verhältnißmäßig geringe Traumen den Bruch erzeugen können, 
womit die Frage, ob auch ohne angeborenen Brucheack ein Bruch 
entstehenkönne, nicht tangirt werden soll. Die Begründung eines 
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abweislichen BeBebeides damit, daß der Bruch auch ohne Verletzung 
früher oder später anfgetreien wäre, ist geradezu widersinnig, da 
auf diese Art das ganze Unfallversicherongsgesetz unwirksam ge¬ 
macht werden könnte. Mit gleichem Rechte könnte ein Schieds¬ 
gericht die Rntschädigimg für einen tödtlich verlaufenen Betriebs¬ 
unfall ablehnen, weil der Verstorbene ja ohnedies „früher oder 
spater im natürlichen Verlaufe der Dinge“ hätte sterben müssen. 
Ein Gutachten kann nur so lange wissenschaftlichen Werth bean¬ 
spruchen und bewegt sich auf festem Boden, als es die Vergangenheit 
und Gegenwart berücksichtigt; die Unterlage wird schwankend, 
sobald die Zukunft in’s Bpiel gezogen wird. 

Ein anderes Beispiel bietet das Entstehen tuberculöscr Proeesse. 
Sehr Viele haben Anlage zur Tuberculose , ohne daß jedoch diese 
Krankheit bei ihnen zum Ausbruche gelangen muß. Doch lauert, 
wie gemeiniglich angenommen wird, der TuberkeUiacillus, ob nicht 
durch eine leichte Verletzung, z. B. eine unbedeutende Quetschung, 
an irgend einer Stelle das Gewebe weniger widerstandsfähig gemacht 
wird, um sich daselbst anzusiedeln und die Erkrankung zu ver¬ 
anlassen. Unseren Anschauungen zufolge lassen sich die anamnesti¬ 
schen Erzählungen Verletzter nicht so ohneweiters von der Hand 
weisen, wonach fungöse Proeesse auf Verletzungen zurückgeführt 
werden. Waren doch auch die französischen Wilitfirörzte der Ansicht, 
daß die zahlreichen fongösen Spniuggelcnkserkraukungen algierischer 
Soldaten in letzter Linie auf Distorsionen zurückzuführen sind. Es 
wäre daher wissenschaftlich ungerechtfertigt, wollle man sich gegen 
die Entschädigungsansprüche jener ausspreehen, die nach Verletzungen 
tuberculösc Krankheiten davontrugen , mit der Begründung , daß 
dafür eine eigene Disposition erforderlich war. 

Bekannt ist auch, daß Hämoptoe bei noch nicht erkrankten 
Lungen auftritt, an sie aber sich eine Lungentuberculoso anschließen 
kann. Quetschungen der Brust können leicht Hämoptoe erzeugen, 
welche bei belasteten Individuen das Signal zum Ausbruche der 
Lungciiluberculosc geben kann. Eine unbedeutende Verletzung kann 
daher zum Tode führen, ohne daß dem Laien der Zusamnicnliang 
a priori einleuchtet. Hier ist es Sache dis Arztes, autklärend zu 
wirken, zu zeigen, inwiefeine die Verletzung wirkte, und zu betonen, 
daß vielleicht ohne diese Verletzung auch Tuberculose aufgetreten 
wäre, vielleicht aber auch nicht; in letzterem Falle, dessen Wahr¬ 
scheinlichkeit nicht minder groß ist, als die des ersteren, ist die 
Verletzung als ausschließliche Todesursache zu betrachten, im 
ersteren jedenfalls als mittelbare. 

Die meisten österreichischen Scliiedsgerlchte haben in ein¬ 
schlägigen Fällen, wie auch die nachfolgenden Beispiele zeigen, 
sich auf diesen Standpunkt gestellt und insbesondere den Zusammen¬ 
hang von Caries mit Verletzungen oder eine durch letztere hervor¬ 
gerufene abnorme Verschlimmerung der Lungentuberculoso ange¬ 
nommen. 

Das Wiener Schiedsgericht anerkannte den Entschädiguiigs 
anspruch eines Eisendrebers, der nach einem erlittenen Unfälle mit 
einem schweren Nervenleiden und Lungentubercnlose behaftet war. 
Seine Ansicht begründete er di^mit, daß laut ärztlichem Gutachten 
der Verletzte vor dem Unfälle vollständig gesund war (Nr. 85). 
Ein schon früher an einem Geschwüre des linken Zeigefingers, das 
jedoch znr Zeit des Unfalles geheilt gewesen sein soll, leidender 
Arbeiter erlitt an diesem Finger eine Quetschwunde, an der sich 
eine Caries anschloß. Der eine Sachverständige meinte, „cs handle 
sich im vorliegenden Falle nm eine an sich ganz unbedeutende 
Beschädigung, die nur infolge der tiiberculösen Veranlagung so 
bösartige Folgen nach sich gezogen habe, während sic beim normalen 
Gesundheitszustand in kürzester Zeit geheilt worden wäre“. Das 
Grazer Schiedsgericht anerkannte jedoch den Entschädigungsanspruch 
(Nr. 189). Dagegen lehnte das Prager Schiedsgericht die Anspnicbs- 
anerkennung in einem Falle von Contusion des Fußes mit nach¬ 
folgender, in kaum Jahresfrist nach dem Unfälle zum Tode führender 
Lungentuberculose ab, „obwohl nicht ausgeschlossen ist, daß der 
Verlauf der vor dem Unfälle bereits bestandenen Krankheit durch 
den Unfall beschleunigt worden ist“ (Nr. 199). Ganz entgegen¬ 
gesetzter Ansicht ist das Wiener Schiedsgericht. Beweis folgende 
zwei Fälle mit den Verletzten günstigen Entscheidungen. Der 


Fabriksarbeiter K. P. erlitt am 16. Januar 1893 eine Fractur beider 
Unterschenkel und starb am 7. Mai 1893 an Lungentuberculose. 
„Nachdem K. P. am 7. Mai 1893 an Lungentuberculose gestorben 
ist, muß vor Allem die Frage untersucht werden, ob der letale 
Ausgang des tuberculösen Leidens mit den am 16. Januar 1893 
erlittenen Verletzungen in einen ursächlichen Zusammenhang zu 
bringen ist, weil bei Vorhandensein eines solchen Zusammenhanges 
sich die Consequenz ergibt, daß der Tod des K. P. aus dem Be¬ 
triebsunfälle erfolgt ist. Das Gericht hat diesen Zusammenhang 
auf Grund der Ergebnisse der Verhandlungen als erwiesen ange¬ 
nommen ; denn das tnberculöse Leiden des Verstorbenen, welcher 
bis zum Tage des Unfalles thatsächlich gearbeitet hat, kann für 
denselben ein wesentliches Hindcrniß bei der Verrichtung seiner 
Arbeit nicht gebildet haben. Die vernommenen Sachverständigen 
sind eioverständlich der Anschauung, daß die bei dem Unfälle er¬ 
littenen schweren Verletzungen die vorhandene Tuberculose bedeutend 
verschlimmert und auf diese Weise den tödtlichen Ausgang dieses 
Leidens beschleunigt haben. Wenn daher K. P. auch an Luogen- 
tuberculose gestorben ist, so erscheint dessen Tod durch die Folgen 
des Betriebsunfalles vermittelt, weil diese den Anstoß und die Ver¬ 
anlassung für ein acutes Auftreten des bis dahin normal verlaufenden 
Leidens gegeben und in dem weiteren Verlaufe der durch den Unfall 
in ein kritisches Stadium versetzten Krankheit den Tod des Pat, 
herbeigeftthrt haben“ (Nr. 222). Der andere Fall betrifft einen 
schon mit Tuberculose behaftet gewesenen Gerüster, welcher am 
28. Februar 1893 eine Contusion des Brustkorbes und eine Fractur 
des linken Humerus erlitt und am 14. Mai 1893 der Lungentuber¬ 
culose erlag; die Verletzungen waren schon am 14. April 1893 
verheilt. „Wenn auch angenommen werden kann, daß der Verstorbene 
bereits vor dem geschilderten Betriebsunfälle mit Lungentuberculose 
behaftet gewesen ist, so steht dessen am 14. Mai erfolgtes Ableben 
mit diesem Unfälle deshalb im Zusammonhangc, weil nach dem 
einvcrsländlichen Gutachten der Sachverständigen die bei dem Un¬ 
fälle erlittenen Verletzungen, insbesondere die Contusion des Brust¬ 
korbes, die . schlummernden tuberculösen Krankheitskeime geweckt, 
hiedurch den Ansbinich des bis dahin die Erwerbsfähigkeit nicht 
tangirenden Uebels provocirt und in dem weiteren Verlaufe des 
Krankheitsproccsses den letalen Ausgang herbeigeführt haben“ 
(Nr. 223). 

Bei dem Begriffe Disposition zeigt es sich schon, wie schwer 
dem Arzte die sichere Bestimmung einer Erkrankung als Unfalls- 
folge ist. In die Lage, dies zu entscheiden, kommt der Arzt noch 
Öfter. Es kommen dabei die Blutungen in Erwägung: Blutungen 
aus geplatzten Varices, Hirnblutungen, Nasenblutnngen, Lungen¬ 
blutungen, Bersten von Anenrysmen; daran schließen sich Pleuritis 
und Pnenmothorax bei bestehender Tubercnlose, plötzliche Herz- 
lähmungen bei Herzfehlern etc. 

Allen diesen Krankheiten ist gemein, daß sie von selbst im 
Verlaufe anderer Krankheiten auftreten können, durch geringfügige 
Traumen aber ebenso plötzlich hervorgerufen werden können. Ein 
einfacher Stoß gegen die Brust genügt, um bei manchen Tuber- 
culösen Hämoptoe zu erzeugen; ja oftmals ist eine kaum nennens- 
werthe Muskelanstrengung die Ursache. Ich erinnere mich eines 
Tuberculösen, dem ein Arzt zur Kräftigung seiner Lunge gerathen, 
liegend auf dem Erdboden zn hanteln. Bei diesem trat nach jedem 
Hantelversuche Hämoptoe auf. Bei anderen Tuberculösen genügt 
ein leichtes Trauma, um eine der so häufigen Pleuritiden zu er¬ 
zeugen, oder eine Caverne in den Rippenfellraum durchbrechen zu 
lassen. Die Frage, ob wir es nur mit einem normalen Verlaufe der 
Erkrankung zu thun haben, oder ob durch das Trauma der Krank¬ 
heitsablauf nicht blos beschleunigt, sondern überhaupt erst iu’s 
Schlimme gewendet wurde, wird der Arzt sehr oft unbeantwortet 
lassen müssen , zumal wenn er bedenkt, wie langsam manchmal 
Lungentuberculose verläuft. 

(Schlnfi folgt.) 
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Kleine HtttheUungen. 

— Chipaült hat, wie er der Acadömie de m^decine in Paris 
in der Sitzung vom 6. April d. J. mittheilte, in 7 Fällen die Be¬ 
handlung des Kal perforant mittelst Nervendehnung in der 
Weise dnrchgefflhrt, daß er die dem erkrankten Bautterritorium 
entsprechenden Nerven, d. i. in der tibergroßen Zahl der Fälle die 
Plantarnerven, einer Dehnung unterzog. Fünf von den behandelten 
Fällen waren bereits über 2 Jahre alt. In keinem einzigen der 
Fälle bot die Freilegung und Dehnung der entsprechenden Nerven- 
Üste eine besondere Schwierigkeit. Was die Stelle anbelangt, an 
welcher die Dehnung vorgenommen wurde, so befand sich dieselbe 
bei Dehnung der Nervi plantares unter dem Malleolus internus, bei 
Dehnung des Nervus musculo-eutaneus über dem Malleolus extemus, 
bei Dehnung des Nervus saphenus eiternus am Rande der Achilles¬ 
sehne. Von den 7 Fällen bildete nur einer einen Mißerfolg, indem 
es einen Monat nach der Operation zur Recidive kam; die übrigen 
Fälle gelangten zur Heilung. Bei 3 hält die Heilung bereits über 
2 Jahre an. Die Ulcerationen . waren durchwegs keine kleinen, 
oberflächlichen Geschwüre, sondern tiefgreifende Substanzverloste 
mit Knochendefecten. Sämmtliche hatten sich bereits den verschie¬ 
densten Behandlungsmethoden ohne Erfolg unterzogen. Allerdings 
ist es, um die Heilung zu erzielen, wichtig, daß in einer und der¬ 
selben Sitzung nicht nur die Nervendehnung vorgenommen wird, 
sondern daß das Mai perforant abgekratzt, in eine reine Wunde 
verwandelt und deren Ränder durch Nähte vereinigt werden. Diese 
locale Behandlung, an sich ungenügend, um Heilung zu erzielen, 
ist eine unbedingte Voraussetzung der raschen Heilung durch Nerven¬ 
dehnung. 

— In einer der letzten Sitzungen der Pariser Acad6mic de 
mfedecin stellte Ldcas Chawpionniebe 4 Fälle vor, welche die 

Behandlung der Ctavicularfractur aueachliefilich mit Massage 

demonstriren sollten. Die Kranken befanden sich am 19., resp. 18. 
und 23. Tage nach dem Unfälle. Eine Immobilisirung hatte über¬ 
haupt nicht stattgefunden. Man hatte sieh damit begnügt, den Arm 
während wenige Tage durch eipe Binde zu unterstützen, hingegen 
wurde vom ersten Tage an massirt. Der unmittelbare Etfect der 
Massage äußerte sich im Schwinden der Schmerzen. Gegenwärtig 
ist die Function in allen Fällen wieder vollständig hergestellt. In 
allen Fällen hatte es sich um schwere Fracturen gehandelt. Zwei 
Fälle konnten ambulatorisch behandelt worden, ja der eine der 
letzteren, ein Mechaniker, war überhaupt nicht genOthigt, die Arbeit 
ansznsetzen. Aus der Beobachtung dieser Fälle zieht L. folgende 
Schlüsse: Die Bildung des Callus vollzieht sieh in einem nicht 
immobilisirten Knochen wenigstens ebenso rasch, wenn nicht rascher, 
als in einem immobilisirten. Die Deformation kann zum Tfaeile 
durch die Massage corrigirt werden, der Schmerz verschwindet mit 
außerordentlicher Raschheit. Während die Solidität des Callus 
erreicht wird, bleiben die Gelenke und Muskeln durch die Massage- 
bebandlung in ihrer Function vollständig erhalten. Aber selbst 
bevor noch die Fracturenden solid verwachsen sind, kann der 
Patient ohne Schaden seine Hände zu kleinen Verrichtungen ver¬ 
wenden. Eine später eintretende Störung der Function hat L. über¬ 
haupt in keinem seiner Fälle beobachtet. 

— Seinerzeit hat Moore auf Grund eigener günstiger Er¬ 
fahrungen die Behandlung der Opiumvergiftung mit Kalium 
hypermanganicum angelegentlich empfohlen, und nach ihm konnte 
eine Reihe von Autoren über gleich günstige Resultate berichten. 
Dem gegenüber bezweifelt Johnson („Med. News“, 1897, Nr. 12) 
die Zweckmäßigkeit der Anwendung des übermangansauren Kaliums 
bei Opiumvergiftung. Es sei allerdings möglich, daß das noch im 
Magen vorhandene Opium durch per os gereichtes Kalium hyper- 
manganieum in seiner Wirkung beeinträchtigt werde, es bleibe 
aber wirkungslos auf das bereits in die Oirculation Übergegangene 
Opium. Die aus diesem theoretischen Bedenken empfohlene subcutane 
Application des Kalium hypermanganicum sei allerdings rationell, 
praktisch sei aber davor dringend zu warnen, da J. mit Ausnahme 
eines Falles stets eine beträchtliche locale Entzündung an der 
Injectionsstelle und damit in Zusammenhang stehende Temperatur¬ 
steigerung sab. In einem Falle trat trotz der subcutanen Injection 


der Tod ein, und in den übrigen von ihm beobachteten Fällen 
konnte sich J. des Eindruckes nicht erwehren, als ob die Hellnng 
auch ohne Anwendung des Kalium hypermanganicum eingetreten 
wäre ; jedenfalls war der ganze Verlauf der Vergiftung trotz der 
Anwendung des Mittels kein wesentlich kürzerer als sonst. 

— A. G. Anthony in Syrakus berichtet über einen Fall, 
in welchem er Atroplnlojectlonen gegen Creollnverglftung mit 
günstigem Erfolge in Verwendung zog. Ein Öjähriger Knabe hatte 
aus Irrthum einen Kaffeelöffel voll reinen Creolins genommen. 
10 Minuten später fand A. das Kind in einem tief comatösen Zu¬ 
stand; die Papillen waren verengt, es bestand vollständige Er¬ 
schlaffung der Musculatur. Der Puls, sehr frequent and unregelmäßig, 
war für Momente überhaupt nicht zu fühlen. A. machte eine 
subcutane Injection von einem halben Milligramin Atropin und eine 
halbe Stunde später eine neuerliche Injection von einem Milligramm. 
Unterdessen wurde nicht versäumt, künstliche Athmnng zu machen. 
Kurz nach der zweiten Atropininjection hob sich der Puls nud der 
Knabe erholte sich soweit, daß mau ihm Flüssigkeit beibringen, 
konnte. Er erhielt dann noch 16 Grm. Schwefelsäure Magnesia in 
gesättigter Lösung. Ungefähr 10 Standen nach der Vergiftnog 
wurden circa 30 Ccm. schwarzen Urins gelassen. Das Kind genas 
vollständig. 

— Nach Dr. A. Casati („La sem. m6d.“, 1897, Nr. 17) 
empfiehlt sich Kreoäot In hohen Dosen bei Pneumonie. Er ver¬ 
wendet es bei croupösen Pneumonien, bei Bronchopneumonien und 
bei fibrösen Pneumonien, und zwar sowohl bei Kindern als bei 
Erwachsenen. Das Kreosot soll einerseits als Antisepticum gegen¬ 
über den Poeumococceo wirken, andererseits soll es ein Stimulans 
für das Herz bilden. Jedenfalls will C. einen günstigen Einfluß des 
Kreosots auf den Verlauf der Pneumonien gesehen haben. Er ver¬ 


schreibt : 

Bp. Creosot. fagi.25'0 

Tinot gentian.. ÖO'O 


D. S. Täglich 25—150 Tropfen in Wein zu 
nehmen. 

Bei Erwachsenen gibt man anfangs 50 Tropfen, am nächsten Tage 
100, am 3. T-age 150 Tropfen nud bleibt bei dieser Menge 3 bis 
4 Tage hindurch, und zwar bis zum Stadium der Resolution; von 
da ab gibt man wieder 50 Tropfen täglich dnreh weitere 5—6 Tage. 
Bei Kindern beginnt man mit 25 Tropfen und erhöht diese Dosis 
allmälig bis auf 75 Tropfen. 


Verhandlungen Ärztlicher Vereine. 

XL Congreß der italienischen Gesellschaft für 
Chirnrgie in Rom. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Uediainischen Presse“.) 

11 . 

Boari: Primäre Aktinomykose der Leber. 

Dieselbe wurde in einem Leberabsceß gefunden. Nach Rescc- 
tion‘ des nntereu Thoraxrandes und Entleerung des Leberabscesses 
fanden sich in demselben eine Unzahl Aktinomyceskörner. Tod 
nach i' Monaten. Nekrobiose eines großen Theiles der Leber, 
Lungenabscesse, jedoch ohne Aktinomyceskörner. 

d’Antona (Neapel) : Operative Technik von Larynx-Oeeophagus- 
earkomen. 

I. 45jähriger Mann mit einer 20 Jahre bestehenden papillo- 
matösen Geschwulst in der rechten Pharynzwand und entsprechendem 
Abschnitte des Oesophagus. 

Präventive Tracheotom-e, Schnitt hinter dem Uuterkiefer- 
winkel längs des vorderen Randes des Kopfuickers, Eröffnung der 
Speiseröhre nach unten, Resection der Pharynx-Oesophaguswand, 
wobei der entsprechende Rand der Epiglottis und des Ligamentum 
ary-epiglottidoum mit entfernt wurde. Transversale und verticale 
Naht der Pharynx-Oesophaguswunde. Heilung. Die Geschwulst war 
ein Fibrosarkom. 

II. 35jähriger Mann mit eiuem seit 8 Jahren von der rechten 
Seite des Pharynx ausgehenden und den hinteren Theil der Mnnd- 
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hohle fast ganz erfüllenden Tamor von fleiBohiger Beschaffenheit. 
VollkommeDe Abtragang ohne Eröffnung des Pharynx vom Punkte 
der Einpflanzung biB zu den Körpern der ersten Halswirbeln; Hei¬ 
lung ; Myxosarkom. 

Rug^l fragt, waram die Carotis nicht früher unterbanden nnd die 
liBgemng nach Ross nicht geschah. 

Salamonl reeecirte bei einer bis znr Epiglottis reichenden Geschwulst 
temporär den Unterkiefer. Die vorherige Untorbindung der Carotis scheint 
ihm nnnStbig. 

D’Antnna erwidert, daß die Lagerung nach Robb wegen Kurzbalaigbeit 
seinen Kranken nicht möglich war, es sei Sache der Assistenten, das Äbfließen 
des Blules in die Luftwege bintanzuhalten. Von der Ligatur der Carotis be¬ 
sold er Himerscheinnngen. 

Trombetta: Eciopie der Harnblase. 

Die Bildung von Harnleiter-Rectumfisteln oder Hamblaseu- 
Rectumflsteln ergab bisher schlechte Resultate, nicht minder die 
beiderseitige Einpflanzung der Ureteren in Darm und Rectum. 
Vortr. hält Maydl’s Methode, nämlich die Ueberpflanzung der Harn¬ 
leiter, versehen mit deren Ansmündnngspapilie, in den 
Darm für die sicherste, die sich bisher in 8 von 9 Fällen bewährte 
und die anstandslose Entleerung des Harns durch das Rectum zur 
Folge hatte. Vortr. vereinigte dann die Bauchöffnung durch Naht. 
Pascale (Neapel): Operation des Pes varo-equinus. 

Parebb gedachte schon der Wichtigkeit des Ligamentum 
deltoideum nnd astragalo-scafoideum. Nach deu Versuchen des 
Vortr. ist bei der bezeiebneten Verbildung des Fußes das Liga¬ 
mentum plantare calcaneo-cuboido-soafoideum von großer Bedeutung 
und dessen Dnrchschneidung außer der Tenotomie und Aponeuro- 
tomic nothwendig. 

Rosa : Luxation der halbmondförmigen Knorpel Im Kniegelenke. 

Vortr. referirt über zwei Fälle traumatischen Ursprongs mit 
enormer Schmerzhaftigkeit nnd Schwellnng des Kniegelenkes. Bei 
Eröffnung desselben fand sich bei beiden Kranken der halbmond¬ 
förmige Knorpel von der vorderen Insertion abgetrennt und wmrde 
entfernt. Nach Vortr. ist nebst dem Tranma die übertriebene 
Beugebewegung des Beines mit Ein- oder Auswärtsrotation die Ur¬ 
sache der Luxation. Zumeist wird der innere Knorpel betroffen. 
Die Abtragung ist der Heniscopexie vorzuziehen. 

SORRENTiNO (Neapel): Nierennaht. 

Bei einer ausgedehnten Schnittwunde der linken Niere, fast 
ein Drittel des Organs betreffend, vernähte S. mit Catgot Niere, 
Fettkapsel, Moskelschichte. In den ersten Tagen etwas Eiweiß im 
Ham nnd perirenaler Absceß durch Infeetion vom gleichzeitig ver¬ 
letzten Colon descendens. Vollständige Heilung. Sp. 


Wiener medicinischer Club. 

(Oiflcielles Protokoll.) 

Silzung vom 24. März 1897. 

Vorsitz: Dr. Josef Bbeubr. 

Dr. Hermann Benedikt demonstrirt zwei wegen Uterus¬ 
myomen exstirpirte gravide Uteri und deren RoENTGEN'Photo- 
graphien (von der Klinik Schauta). 

Das erste Präparat ist von einer Fran im 6. Schwangerschafts¬ 
monate. Das große, dem Fundus aufsitzende Myom machte durch 
auffallend rasches Wachsthum große Bescliwerden, nnd da anzu¬ 
nehmen war, daß die Frau beim Fortbestände der Gravidität großer 
Lebensgefahr ausgesetzt sein würde, wurde die Totalexstirpation 
gemacht. 

Das zweite Präparat wurde einer im 5. Lunarmonate graviden 
Frau exstirpirt. Außer den zahlreichen Myomknoten im Corpus 
Uteri war bei der Untereuchnng hinter dem Uterus ein faustgroßer 
Knoten zu tasten, welcher als Myom der hinteren Cerrixwand dia- 
gnosticirt wurde. Bei der Operation erwies sich derselbe als eine 
Dermoideyßte des rechten Ovariums, welche zwischen Uterus und 
der hinteren Beckenwand eingeklemmt war. Wegen der Beschwerden, 
welche dieser Tumor bereitete, wurde die Operation vorgenommen. 

Vortr. hat beide Uteri mit ROENTGEN-Strahleii untersucht und 
zeigt die Photographien vor. Auf beiden Bildern ist das Skelet 
der Kinder sehr gut zu sehen und damit der Beweis erbracht, daß 


in zweifelhaften Fällen durch Photographie die Diagnose einer 
Gravidität sichergestellt werden kann. 

DieRoENTGBN-Photographie ist für die Geburtshilfe von größtem 
Werthe, da sie bei abnormaler Einstellung der Frucht sowie bei 
Beckenanomalien sowohl über den Grad nnd die Form der Becken¬ 
veränderung genauen Aufschluß geben kann, als auch über die 
Einstellung des vorliegenden Kindestheiles zum Beckeneingang 
wichtige Anhaltspunkte bieten würde. Besonders wichtig ist ja bei 
Beckenverengerungen zu wissen, wie groß der kindliche Schädel ist 
und ob derselbe in das Becken eintreten kann. Die Photographie 
des Beckens gelingt leicht, die der Frncht im Mutterleibe bietet 
dagegen Schwierigkeiten, die in der Dicke der Weichtheile und der 
UteruBwand begründet sind. So mußte Vortr. den exstirpirten Uterus 
30 Minuten exponiren, um ein Bild des kindlichen Skelettes zu er¬ 
halten, zahlreiche Versuche an Schwangeren fielen dagegen negativ 
aus, obwohl die Frauen bis zu Stunden exponirt wurden. 
Hoffentlich wird die Verbesserung der Apparate so weit fortschreiten, 
daß auch auf diesem Gebiete die gewünschten Resultate erreicht 
werden. 

Dr. Lederer berichtet über einen Fall von Hysterie. Die Pat. 
erkrankte unter den Symptomen eines Magengeschwüres und er¬ 
brach in wenigen Tagen mehrere Liter zersetzten Blutes, ohne daß 
die Zeichen einer Verblntung sich eingestellt hätten. Zugleich wurde 
Blut aus dem äußeren Gehörgange und ans der Brnstwarze entleert. 
Hysterische Blutungen ans der Mamma sind bisher erst in fünf 
Fällen beschrieben. Ferner traten Blotungen in den Interdigital¬ 
falten und aus den Nieren auf. Trotzdem die Kranke als hysterisch 
deutlich stigmatisirt ist, möchte Vortr. doch eine hämorrhagische 
Diathese nicht ganz ansschließen, weil Pat. während der letzten 
Monate nachweislich mehr als .300 Grm. Paraldehyd zu sich ge¬ 
nommen hat. 

Doc. Dr. Max Herz: Ueber die Insufficlenz der lleocoecalklappe. 

Die ausgebildete lleocoecalklappe des Erwachsenen ist nach 
Analogie der Mitralklappe gebaut, sie besteht aus zwei dUnueu 
Schleimbautfalten, deren freie Ränder einen schmallippigen Klappen¬ 
mund bilden. Die Klappe hängt von der linken Coeoumwand herab 
nnd taucht in den flüssigen Inhalt, wodnrch ein sogenannter Syphon- 
Verschluß geschaffen wird. Eine gut ausgebildete Klappe hält so 
hohen Druck aus, daß es eher zu einer Berstnng des Dickdarms 
kommt. Vortr. stellte diesbezügliche Versuche an Leichendärmen 
an, indem er in das Colon ein Glasrohr einband und unter steigen¬ 
dem Drucke Wasser einfließen ließ. Gibt das Ventil bei weniger 
als 20 Gm. Wasser nach, dann nimmt er eine relative Insufficlenz 
an. Bei vollkommener Insufficlenz fließt das Wasser rasch in das 
llenm ab. Pathologisch-anatomisch unterscheidet Vortr. die Rüssel- 
form, bei welcher die Lippen aufgelockert und aufgeworfen sind, 
nnd das Ectropium, welches durch vollständige Umkrämpnng der 
Klappensegel entsteht. Diese Veränderungen kommen bei Potatoren 
vor, ferner bei Herzkranken, meist jedoch bei Individnen, welche 
an chronischen Dickdarmaffectionen leiden. In der Anamnese der 
Kranken findet man meist die chronische Obstipation. An einer 
Leiche konnte Vortr. die Art des Zustandekommens der Insofficienz 
constatiren. Es war daselbst eine chronische Entzündung an den 
beiden einander zugekefarten Flächen der Klappensegel nachweisbar. 
Diese Theile der Klappe stammen vom Dünndarm und waren offen¬ 
bar durch Eindringen zersetzter Massen aus dem Coecnm afficirt. 
Die Entzündung reichte nur 2Ys Cm. in das Ileom und hatte bereits 
zu bleibenden Veränderungen der Klappe geführt, welche sich wahr¬ 
scheinlich zu einem Ectropinm gesteigert hätten. 

Klinisch ist gewöhnlich mäßiger Meteorismns nachweisbar. 
Das Abdomen ist rechts mehr aufgetrieben als links, und die Per¬ 
cussion weist ein bedeutend ausgedehntes Coecnm nach. Die In- 
Bufficienz der Klappe wird durch einen Handgriff festgestellt, welcher 
darin besteht, daß der Kleiufingerrand der linken Hand das auf¬ 
steigende Colon comprimirt und dann mit der rechten Hand das 
Coecum zusammengedrüekt wird. Dabei entweicht bei insufficienter 
Klappe der aüs Gasen und Flüssigkeit gemischte Inhalt in das 
lleum, was unter lautem Gurren oder Quatschen vor sich geht. 
Die Percussion zeigt nachlier sowohl über dem Coe¬ 
cum als über dem lleum veränderten Schall. 
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Obstipation ist nicht nur die Ursache, sondern auch die Folge 
der Affection, weil der Dickdarm seinen Inhalt nicht peristaltisch, 
sondern nach Art der Harnblase ausstOßt, worin er gehemmt ist, 
wenn er mit dem Dünndarm frei communicirt. Ferner besteht 
Flatulenz, zugleich mit behinderter Wirksamkeit der Bauchpresse. 
Die Flatus sind übelriechend, die Fäces kleinballig oder flüssig und 
mißfärbig, oft mit Schleim gemengt. Colikariige Schmerzen in der 
rechten Bauchseite sind nicht selten. 

In weiterer Folge stellen sich nervöse und neurastbenische 
Beschwerden ein, sowie starke Abmagerung bis zur Kachexie. 

Therapeutisch kommen Abführmittel in Betracht, welche 
jedoch nnr symptomatisch wirken, ebenso wie desinficirende Mittel 
(Menthol, Jodoform). Sicher wirkt die Dickdarmmassage, 
welche den ursächlichen Proceß io der Schleimhaut beseitigt. Ein 
bereits vollständig ausgebildetes Ectropium ist natürlich irreparabel. 
Gegen die Abmagerung wird Kreosotalkeflr mit bestem Erfolge an¬ 
gewendet. 

Discussion. 

Dr. Singer zweifelt daran, daB man dnrcb Palpation allein in allen 
Fällen die Ueocoecalgegecd fixiren könne, da man nie mit absoluter Sicherheit 
anssagen kann, welchen Darmabscbnitt man unter den Fingern habe. Von 
der Percueeion seien keine vollgiltigen Besaitete zu >^rwa len und das Quatschen 
und Gurren sei ein zu vieldeutiges Symptom, als daß man darauf weiter¬ 
gebende Schlüsse anfbauen könnte. Ein exacteres Verfahren, das Colon zur 
Ansicht zn bringen und die Schlofifähigkeit der lleocoecalklappe zu erproben, 
wäre die Aofblähung des Dickdarms mit Lnft. 

Doc. l>r. Max Herz entgegnet, das nicht geblähte Colon könne man 
durch Palpation, das geblähte mit Ausnahme eines allgemeinen Meteorismus 
durch Percussion nacbweisen. Die Stelle der Klappe selbst könne man natür¬ 
lich nicht feststellen. Anf das lleocoecalgurren lege er selbst kein Gewicht, 
diagnostische Bedentung habe nnr der percntoriscbe Schallwechsel nach dem 
Handgriffe. Die Lufteintreibuiig sei bei ambulanter Behandlung nicht leicht 
ausihhrbar. 


Notizen. 

Wien, 24. April 1897. 

(Wiener medicinischeFacultät.) Der soeben zur Aus¬ 
gabe gelangte Leotionskatalog für das Sommersemester 1897 
kündigt 262 Vorlesungen und Curse an, welche von 29 ordentlichen, 
34 außerordentlichen Professoren und 90 Privatdocenten und Assi¬ 
stenten abgehalten werden. Die angekündigten Vorlesungen vertheilen 
sich auf die einzelnen Disciplinen wie folgt: 


D i 8 c i p 1 i n 

Vor¬ 

lesungen 

0. Prof. 

A. 0 . Prof. 

Privatdoc. 
u. Assist. 

GescMcbto d. Medicin . . . 

2 

1 

_ 


Anatomie. 

9 

2 

1 

_ 

Physiologie. 

16 

2 

2 

3 

Alig. Pathol. n. path. Anatomie 

15 

2 

2 

5 

Heilmittellehre. 

5 

1 


1 

Innere Medicin. 

61 

4 

7 

28 

Chimrgie. 

40 

2 

7 

17 

Ohrenheilkunde. 

12 

2 

1 

3 

Aogenheilkunde. 

30 

2 

2 

5 

Gynäkologie u. Pädiatrie . . 

30 

4 

5 

16 

Hautkrankheiten n. Syphilis . 

20 

2 

3 

8 

Psychiatrie. 

7 

2 

2 

2 

Staatsarzneikunde n. Hygiene 

9 

2 

1 

2 

Ang. med, Chemie. 

6 

1 

1 



262 

29 

34 

90 


Die Facnltät war im Wintersemester 1896/97 von 2752 Hörem 
(1592 ordentlichen und 1160 außerordentlichen) frequentirt^ die 
Zahl der Mediciner betrug in diesem Semester blos 39o/o <3er Ge- 
sammtzahl der Studirenden unserer Universität. Gegenüber dem 
Wintersemester 1895/96 ist eine sehr bemerkenswerthe A b n a h m e 
der Hörer der Medicin (— 922) zn verzeichnen, welche sowohl die 
ordentlichen (— 619), wie die außerordentlichen Hörer und 
Frequentanten (— 303) betrifll. Die Landes- und Staatsangehörig¬ 
keit der Hörer betreffend, zeigen die statistischen Angaben des 
Kataloges keine bemerkenswerthen Veränderungen Im Vergleiche 
mit den Vorjahren. 

(Allgemeine Aerzteversammlung.) Heute Abends 
findet im Saale der k. k. Gesellschaft der Aerzte (IX., Frank¬ 
gasse 8) die II. allgemeine Versammlung der Wiener Aerztesehaft 


statt. Die Tagesordnung derselben bildet die Beschlußfassung über 
den im Namen von 325 Aerzten gestellten Antrag des „Wiener 
Aerztevereins“ : „Die Wiener Aerztekammer wird aufgefordert, 
dabin zn wirken, daß im Abgeordneten- und Herrenhause in Form 
eines Dringlichkeitsantrages eine Abänderung des Gesetzes vom 
22. December 1891, betreffend die Errichtung von Aerztekammern, 
beantragt und beschlossen werde.“ Angesichts der durchaus nicht 
übereinstimmenden Anschaunngen der Wiener Aerztesehaft sowohl 
über das Princip der Disciplinarerweiterung — denn nm diese 
handelt es sich hier — als Uber die Mittel und Wege, eine solche 
Erweiterung zu erlangen, dürfte die Discussion sich überaus lebhaft 
gestalten und sind die Beschlüsse der Versammlung auch nicht 
annähernd vorauszusehen. In letzter Stunde entwickeln die Gegner 
der Disciplinarerweiterung eine überaus rege, in ihren Mitteln nicht 
eben wählerische Agitation. Das Gros der ärztlichen Vereine Wiens 
wird durch deren Wortführer für die Erweiterung eintreten, jedoch 
beantragen, vor Eingehen in eine diesbezügliche Action das Votum 
der österreichischen Kammern einzuholen. Ueber den Verlauf der 
Versammlung werden wir in nächster Nummer beriebteu. 

(Wiener Aerztekammer.) Das Präsidium dieser Kammer 
sendet uns nachstehende Mittheilung: 

Von den zufolge Beschlusses der allgemeinen Aerzteversammlung 
vom 9 Februar 1897 und der Kammer-Versammlung vom 23- Februar 1897 
an alle der Wiener Aerztfkammer angehörigen Aerzte zur Unterschrift 
versendeten Erklärungen, betreffend die Nichtannabme von 
ärztlichen Stellen bei den Ueisterkrankencassen, sind bis 
beute 912 Erklärutigen unterfertigt an die Kanzlei der Wiener Aerzte¬ 
kammer znrttckgelangt. Es werden daher jene Herren Collegen, welche 
die EinsenduDg dieser Erklärung bisher unterließen, dringend ersneht, 
dieselbe, mit ihrer Unterschrift versehen, bis spätestens 15. Mai 
1897 an die Kanzlei der Wiener äerztekammer einznsenden. Diejenigen 
Herren Collegen, denen die besagte Erklärung in Verlast gerietb, oder 
welchen dieselbe aus irgend einem Grunde nicht znkam, wollen dies der 
Kanzlei der Aerztekammer anzeigen, worauf die Zusendung eines Exem- 
plares der Erklärnng erfolgen wird. 

(Die indische Pest.) Die „D. med. Woch.“ bringt in 
ihrer letzten Nummer die „Mittheilungen der Deutschen Pest¬ 
commission aus Bombay“ als Sonderbeilage. Dieselben sind vom 
19. März d. J. datirt. Die Commission kam unter Führung des 
Geheimen Medicinalrathes Dr. Gaffkt am 8. März in Bombay an. 
Nach Ueberwindnng der ersten Schwierigkeiten worden die Arbeiten 
begonnen, welche durch die freiwillige Ueberlassuog von Leichen¬ 
materiale von Seiten der österreichischen Commission in 
rühmend hervorgehobener Weise gefördert wurden. Mehr als 
100 Fälle wurden bereits klinisch beobachtet und festgestellt, daß 
der Pestbacillns hauptsächlich durch kleine Verletzungen, unbe¬ 
deutende Kratzwunden u. dgl. von mehreren Stellen zugleich ein¬ 
dringe und die zugehörigen Lymphdrüseo infleire. Erst wenn die 
Bacillen Über die Drüsen hinausgelangen, entsteht die meist tödtUche 
septikämische Form der Pest, bei welcher die Mikroorganismen 
überall im Blute und in den Organen nachweisbar sind. In den 
vereiternden Bubonen gehen die Bacillen zu Grunde, doch kommt 
es da häufig zu gefährlichen secundären Streptococceninfec- 
tionen. Für die Umgebung gefährlich ist wahrscheinlich nur die 
septikämische Form der Pest, und zwar geschieht die Uebertragung 
durch Stuhl und Harn. Eine seltene Eiobruchspforte bilden die 
Lungen und Tonsillen. Die Epidemie beschränkt sich vor¬ 
züglich auf die schlecht genährte, unter den ungünstigsten hygieni¬ 
schen Verhältnissen lebende Bevölkerung. Eine Abnahme der 
Epidemie ist nicht constatirbar. Die bacteriologische 
Diagnose ist mit Sicherheit nur durch das Culturverfahren (Aus¬ 
streichen des Blutes auf der Oberfläche von Nähragar) möglich. 
Bedeutungsvoll ist die von der Commission gemachte Beobachtang, 
daß ganz analog der WiDAL’schen Reaction beim Typhus das Blut¬ 
serum von Thieren nnd Menschen, welche eine Pesterkrankung 
durchgemacht haben, bezw. in deren Körper Pestbacillen vorher 
eingeführt waren, eine specifische Wirkung auf die Pest¬ 
bacillen ausübt. Im Reagensglase mit der Aufschwemmung einer 
solchen Reincultur zusammengebracht, bewirkt es, daß sich die bis 
dabin gleichmäßige Trübung in distincte Flocken zusamroenballt, 
welche allmälig zu Boden sinken. Untersuchungen über Immunisirung 
mit Serum sind bereits im Gange. Die weiteren Arbeiten der Com¬ 
mission wird R. Koch leiten, dessen Anknnft in Bombay unmittelbar 
bevorsteht. 
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(XII. Internationaler mediciniseher Congreß in 
Moskau.) Die Mehrzahl der europäischen Staaten — mit Aas- 
nafaine Oesterreichs und Deutschlands — hat dafUr gesorgt, daß 
die CoDgreßbesueher erheblicher Fahrpreisermäßigungen 
theilhaftig werden. Rußland gewährt den Besuchern des Congrcsses 
unentgeltliche Hin- und Rückreise von der Grenze bis Moskau. Die 
französischen, spanischen, norwegischen und orientalischen Bahuen 
gewähren Ermäßigungen von 50%, die italienischen Eisenbahnen 
von 30—50% ; die ungarischen Bahnen gestatten die Benützung 
der 1. und 2. Wagenclasse mit einem Billet 2., rcsp. 3. Classe, 
die der 3. Classe mit einem halben Billet 2. Classe. 

(Statistik.) Vom 11. bis inclasive 17. April 1897 worden in den 
Civilspitälern Wiens 6709 Personen behandelt. Hievon worden 1495 ent¬ 
lassen ; i77 sind gestorben (lO'GVo Abganges). — In diesem Zeitranme 
worden aus der Civübevölkerang Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Slatthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 69, egypt. 
Aogenentzündung 6, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphos 7, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 58, Scharlach 90, Masern 543, Kenchbosten 52, 
Wundrothlauf 85, Wochenbettfieber 3, Bötbeln 12, Parot. epid. 11, Infloenza 2, 
follicnl. Bindehant-Entzttndnng—, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —. — 
ln der abgelanfenen Jahreswoche sind in Wien 6ti7 Personen gestorben 
(— 50 gegen die Vorwoche). 

Aas RSfflerbad (Steiermark) schreibt man uns: Von Jahr zn Jahr 
steigert sich der Besnch dieses comfortablen Corortes, der eine Folge seiner 
eminent heilkräftigen, 36'2—37 5° C. warmen, an Gasen und freier Kohlen¬ 
säure reichen Thermalquellen ist; die Lage von Bömerbad ist dabei eine in 
jeder Beziehung äußerst gttnstige, das Klima mit seiner ruhigen, ozonreichen, 
erquickenden Waldloft der Cur ungemein zuträglich, und werden diejenigen 
Leidenden, welche bei ihrer Rückkehr aus den Wintercnrorteo eine üeber- 
gangsstation anfsuchen wollen, in den Monaten Mai und Juni die Wohltbat 
dieses äußerst günstigen Klimas an sich selbst erfahren. Heuer werden in 
Römerbad neuerdings Apparate fflr Elektrotherapie, Massage und Heilgymnastik 
nach den neuesten Systemen anfgestellt, welche in geeigneten Fallen die 
günstige Wirkung der Bade- und Trinkcor wesentlich unterstützen. 

Verantwortlicher Bedactenr'. Dr. Albrecht Barsis. 

IHe Rubrik: j^Rrledigungettf ürxtliche Hellen** etc, 
befindet eich auf der »weiten Ineeraten-SeUe, 

Wir empretalaa diese Bnbrlk der speolelien Beaobtnng unsrer 
geehrten Leser; ln derselben werden öfters — neben der Publicatlon von 
Vakanzen ~ Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die anoh fUr diejenigen 
Beiren Aente von Inlerease oder Werth sein können, welohe an eine 
Aenderung des DomioUs oder Ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. 


MOORBÄDER I M HAUSE 

natürlicher Ersatz 

Medicinal-Moorbäder 

HausB unil zu jeder Jahreszeit. 
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(trockeui»r KxtriioO | (flüssiger fixtrMt) 

ln Iviatchen a 1 ICo. i in F'laechen A » Ko 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giessbübl Sauerbnum 

SEattoni & Wille in Budapest. 


Alleinfabrikation der Prof. Dr. Anaerer Pastillen mit SuDiimat 
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IBK' AtlfkSphMtm Amprkmmmung Smitonm /Ap«/* Mmjostäi der Katmertn und KSnigln. “VC 

BERLIN, den 14. April 1893. 

Dem Herrn Mellin vrird &ut seinen Wunsch bescheinigt, dass sein Kindernahrungsmittel „Food" 
bei den jungen Prinzen. Sühnen Ihrer Majestäten des IC&isprs und der Kaiserin, mit bestem Erfolge angewendet 
worden ist. Dam Oabinmf Ikrer MaiemtSt dar Kalaarln und KSnfgtn. 



Hanpt-Niederlap für Oestarraich-Ungarn: 


• Oabtnat tkrar MaJamlSt dar Kalaartn und KSnIgSn. 
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In ganzen und halben Gläsern. 

Zn aiaben ln Apotheken, 

27 Droguerlea etc. 

. O. & B. Fritz in Wien (Verkauf nur an Apotheken). 

'• Carl Fritsch Sohn in Wien, I., Freiung 2. 
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Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 

- ^ - 
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Dr. Anton Bum. 
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INHALT: Originellen nnd klinische Yorlesnngen. Zar Kenntniß des nasalen Urspranges der Melaena neonatorom. Von Dr. Carl HocusTNaRR in Wien. — 
Die Bedeutung der RosMTORH’schen Strahlen für die Chimrgie. Von Dr, Rühhel in Hamburg. — Referate and literarische Anzeigen* 
H. Gockel (Berlin): Ueher die tranmaliscbe Entstehung des Carcinonis mit besonderer Berücksichtigung des Intestinaltractos. — L, Ehapf (Prag): 
Aceton im Harn Schwangerer nnd Gebärender als Zeichen des intrauterinen Frnchttodes. — Pathologie and Therapie der männlichen Impotenz. 
Von Dr. Victor G. Vkcei v. Gyubkovbcbry. — Die chirurgische Asepsis der Hände. Von Dr. med. Wilhelm Potkk, Director der Provinzial-Hebammen- 
Lehr-and Entbindungsanstalt zu Hannover. — FeDlllctOD. Medicinisclie Beiträge zur Handhabung des ünfallversicherongsgesetzes. Von Dr. Sirofbikd 
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Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Qwlle „ Wiener Medizinische Presse“ gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Kenntniß des nasalen Ursprunges der 
Melaena neonatornm. 

Von Dr. Carl Hoohsinger in Wien. 

Mit dem Tennimis „Melaena neonatorum“ bezeichnet 
man — wie allgemein bekannt — ein bei Kindern der ersten 
Lebenstage nicht allzu häufig vorkommendes, aber sehr 
charakteristisches Krankbeitsbild, welches durch das Auf* 
treten von profusen Blutergüssen im Magendarmcanal hervor¬ 
gerufen wird und in der größten Zahl der Fälle zum Tode 
der kaum geborenen Geschöpfe führt. Das hervorstechendste 
Symptom dieser Erkrankung, von welchrm her auch ihr 
Name stammt, wird durch den Abgang schwarzer ([leXx^ = 
schwarz), besser gesagt schwarzrother, von zersetztem Blute 
berrührender Massen aus der Afteröfinnng des Kindes gebildet. 
Man hat bisher allgemein angenommen, daß diese Blutabgänge 
stets auf einer wirklichen Magen- oder Darmblutung 
beruhen. Eigentlich aber konnte bisher selbst auf dem Sections- 
tische nur in einer verschwindend kleinen Anzahl von Fällen 
irgend eine örtliche Gewebstrennung im Bereiche des Gastro- 
Intestinaltractes in Form von Ulceration oder Laceration 
ausfindig gemacht werde«, von welcher her die Blutung ab¬ 
geleitet werden konnte. In der überwiegenden Mehrzahl der 
bislang obducirten Melaenafalle blieb der Sitz der Blutung 
auch bei der pathologisch-anatomischen Untersuchung uneruirt. 
Man hat nun, um solche Melaenaformen zu erklären, bei 
welchen, trotz massenhafter Blutabgänge aus dem Darmcanal 
des Neugeborenen, keine örtliche Läsion im Gastrointestinal¬ 
apparat zu finden war, eine große Zahl von Hypothesen 
aufgestellt. Es würde zu weit führen, alle diese Hypothesen 
hier namhaft zu machen. Wer sich für dieses Thema inter- 
essirt, der sei auf den Abschnitt „Melaena neonatorum“ in 


Rungb’s „Die Krankheiten der ersten Lebenstage“ (2. Auf!., 
Stuttgart 1893) verwiesen. Man spricht Von venösen Stasen, 
welche unter der Einwirkung des Geburtsdruckes, und von 
capillären Hämorrliagien, welche unter dem Einflüsse von 
Sepsis, Sypliilis, Hämophilie, BuHL’suber Fettentartung an 
der Mueosa intestini zustande kommen sollen. Aber in der 
Ucbei'zabl der Fälle von Melaena neonatorum finden sich 
weder Hyperämie, noch Ekcbymosen, noch auch Andeutungen 
der erwähnten supponirten Grundleidcn allgemeiner Natur. 
Meiner Ansicht nach sind eben alle zur Erklärung solcher 
Melaenaformen aufgestellten Hypothesen vollkommen un¬ 
brauchbar! Ich für meinen Theil habe nie daran glauben 
können und werde auch niemals daran glauben, daß ein 
Kind sich aus ein paar capillären Ekcbymosen der Darm¬ 
schleimhaut in den Darm hinein veibluten kann. Hyperämie 
der narmschleimhaut, capilläre Hämorrbagien, Erosionen 
u. dgl. können nie und nimmer, auch nicht bei einem Neu¬ 
geborenen, zum Verblutungstode führen. In jenen Fällen 
vollends, bei welchen die Obduction nicht einmal capilläre 
Ekcbymosen an der Darmschleimbaut aufwies, konnte auch 
keine der angedeuteten Hypothesen helfen. Sie blieben völlig 
im Dunkeln. 

Ohne den Bestand einer größeren Gefäß- oder Gewebs¬ 
trennung im Organismus des Neugeborenen ist unserer Ansicht 
nach ein Verbluten derselben auch bei Syphilis, Sepsis und 
ähnlichen Affectionen allgemeiner Natur unmöglich. Daran 
muß vor Allem festgebalten werden. Wenn daher in der 
übergroßen Zahl von Melaenaföllen weder aus der klinischen, 
noch aus der anatomischen Untersuchung Aufschluß über die 
Quelle der im Darmcaftal befindlichen Blutmassen zu gewinnen 
war, so beweist dies durchaus noch nicht, daß eine größere 
Continuitätstrennnng in dem eben erwähnten Sinne nirgends 
Vorgelegen war, sondern es besagt dies nur, daß in den be¬ 
treffenden Fällen nicht alle Oertlichkeiten durchsucht worden 
sind, aus welchen die Blutung möglicherweise hervorgegangen 
sein konnte. 
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Eine solche OeHlichkeit ist, wie hier gezeigt werden 
soll, Unzweifelhail die Nasenhöhle des Neugeborenen. 
An diese ist immer vollständig vergessen worden! In der 
That liegt bezüglich keines einzigen Falles von Melacna der 
Neugeborenen die Angabe über eine stattgeUabte klinische 
oder anatomische tlntersn^ung der Nasenhöhle vor. Entweder 
hatten die obducirten Melaena Kinder nicht nach außen hin 
ans der Nase geblutet, oder wenn, so wurde die Rhinorrhagie 
als ein sait der vermeinthohen Darmblutung gleichweithiges 
Symptoift, nämlich als Tbeilerscheinung eines den Hämor- 
rhagien zu Oruude liegenden krankhaften Allgemeinzustandes 
betrachtet und nicht weiter berücksichtigt. Es ist bislier 
Niemandem in den Sinn gekommen, daran zu denken, daß 
die Frucht unter dem Einflüsse des Geburtstraumas eine 
Gefäßruptur im Bereich der Nasenschleimhaut acquiriren kann, 
daß das Kind dabei aber gar nicht nach außen hin zu bluten 
braucht, weil das neugeboi'one Geschöpf während seiner ersten 
Lebenstage aus der hoiizontalen Rückenlage gar nicht heraus- 
kommt, daß daher das aus der Nasenhöhle stammende Blut, 
ohue sich nach außen bin bemerhbar zu machen, direct nach 
hinten zu, längs der hintei'eu Racheuwand, in den Magen 
rinnen, und daß sich somit das neugeborene Kind aus seiner 
Nase in den Darmtract hinein verbluten kann, ohne daß 
hiebei ein Tropfen Blutes aus der Nase in die Außenwelt 
gelangen muß. 

Daß nasenkranke und mit äußerlich sichtbarer Epi- 
staxis behaftete Säuglinge unter Melaenasymptomcn zu Grande 
gehen können, weil sie sich, wenn es nicht gelingt, der 
Rhinorrhagie Herr zu werden, nach hinten zu verbluten, ist 
erst küi-zlich durch N. Swoboda in Wien in einer selir ver¬ 
dienstvollen Arbeit an dem Materiale der niederösterreichischen 
Landes-Findelanstalt in Wien festgestellt worden. Dieser 
Autor bat in einer sehr lesenswerthen Schrift (Zur Aetiologie 
der Melaena, „Wiener klin. Wochenschr.“, 1890, Nr. 41) über 
4 Fälle von Melaena — mit tödtlichein Au.^gange — bei 
Säuglingen berichtet, welche sich durch profuse, äußerlich 
sichtbare Epistaxis besonders bemerkbar gemacht hatten. Bei 
dreien dieser Kinder (zwei standen zu Beginn der Blutung im 
Alter von 4 Wochen, eines im Alter von 7 Tagen) ergab 
die Section Ulecrationen an der Nasenschleimbaut als die 
einzige Quelle der Blutung und der Melaena. In einem (Fall 11) 
wurde bei der Section ein intermeningeales Extravasat ge¬ 
funden und die bei Lebzeiten festgestellte Epistaxis auf die 
Beratung von Blutgefäßen in der Nase infolge der venösen 
Stauung zurtickge^hrt, welche unter dem Einflüsse des im 
Sehädelraume herrschenden erhöhten Druckes in der Nasen* 
höhle bestanden haben mußte. Auch dieses Kind stand zur 
Zeit des erstens Auftretens der Blutung im Alter von 
4 Wochen. In allen 4 Fällen bestand eine sichtbare Blutung 
aus der Nasenhöhle nach außen bin und bei allen vier Kindern 
konnte durch die klinische Untersuchung des Rachenraumes 
festgestellt werden, daß aus der Nasenhöhle stammendes Blut 
sich sowohl frei nach außen hin ergoß, als auch nach rück¬ 
wärts längs der hinteren Rachenwand in den Schlund und 
die Verdauungswege hinunterrieselte. Da die Obduction in 
allen 4 Fällen vorgenommen wurde und sich dabei herans- 
stellte, daß die Quelle der Blutung nie und nimmer im 
Intestinaltract gelegen sein konnte, da au der Schleimhaut 
desselben nicht die mindeete Gewebs- oder Gefäßtrennung zu 
Anden war, so erschien es klar, daß in allen diesen 4 Fällen 
einzig und allein die Nasenhöhle den Sitz der 
Blutung abgegeben haben mußte, und daß der blutige 
Inhalt des Magens und Darmes nur von ver¬ 
schlucktem, aus der Nasenhöhle stammendem 
Blute herrührte. Durch diese Befunde war in der Lehre 
von der Melaena ein ganz neues Moment geschaffen worden. 
Während nämlich bisher Niemand daran gedacht hatte, daß 
die bei der Melaena vorkommenden Nasenblutungen das primäre 
und die blutigen Darmabgänge das secundäre Moment dar¬ 
stellen könnten, wurde durch die Untersuchungen Swoboda’s 


erhärtet, daß das ganze Symptomenbild der Melaena lediglich 
durch Blutung aus der Nase und Hinabsickem des Blutes in 
die Verdauungswege znstande kommen kann, ln Fall 1, 3 
und 4 der Beobachtungen Swoboda’s lag in der That ein 
leicht zu diagnosticirendes schweres Nascnübel vor; in Fall 1 
handelte es sich wahrscheinlich um eine gonorrhoische Rhioitis, 
in Fall 3 und 4 um hereditär-syphilitische Kinder, bei welchen 
die specifisch-syphilitische Coryza sich mit Diphtherieinfection 
associirt hatte, ln allen 4 Fällen bestand, wie schon erwähnt, 
rofuse Rhinorrhagie nach außen, so daß von vom- 
erein die Aufmerksamkeit des Untersuchers auf die Nase 
als Quelle der Melaena hingelenkt werden mußte. 

Während nun Swoboda , wie eben au-einandergesetzt 
wurde, über wirklich nasenkranke, mit Melaenasymptomen 
behaftete Kinder, von denen drei bereits die 4. Lebenswoche 
überschritten hatten, berichtet hat, handelt es sich in dem 
gleich näher zu beschreibenden Falle meiner Beobachtung tun 
einen veritablen Fall von Melaena neonatorum, d. h. um 
ein neugeborenes Kind, welches mit den Melaena¬ 
symptomen zur Welt kam, keine kranke Nase und 
keine Epistaxis nach außen hin erkennen ließ und doch auf 
bestem Wege war, sich aus seiner Nase in den Darmcanal 
hinein zu verbluten. Nach den Erscheinungen, welche sich 
an der Frucht feststellen ließen, kann es — und das erhöht 
das Interesse des Falles — keinem Zweifel unterliegen, daß 
die Melaena bei derselben sogar bereits intra¬ 
uterin eingesetzt hatte. Auch hier lag die Quelle der 
Blutung, wie noch gezeigt werden wird, ausschließlich 
in der Nasenhöhle des Kindes. Dieser Fall bean¬ 
sprucht aus zweierlei Gründen ein besonderes Interesse, erstens 
weil er überhaupt danach geartet ist, über die Genese der 
Fälle von Melaena neonatoi-um „unbekannten Ursprunges“ 
Licht zu verbreiten, und zweitens, weil er, wenn nicht eine 
Untersuchung des Rachens und der Nase vorgenommen worden 
wäfe, Jedermann ebenso als ein Fall von Melaena vera „unbe¬ 
kannten Ursprunges“ hätte imponiren müssen, wie alle früheren 
unter diesem Titel angeführten und beschriebenen Fälle. 

Es hätte dies umso leichter geschehen können, als, wie 
schon erwähnt wurde, eine Blutung von der Nase nach außen 
hin bei dem neugeborenen Kinde nicht bestand und das Kind 
nach jeder Hinsicht tadellos entwickelt, kräftig und frei von 
jeder Anomalie, insbesondere von jeder Erkrankung der Nase 
befunden worden war. 

In aller Kürze sei nun meine Beobachtung hier erzählt. 

Ich wurde zu einem neugeborenen Kinde 20 Stunden nach 
der Geburt gerufen, weil dasselbe fortwährend „Blut aus dem 
Darm verliert“. Unmittelbar nach der Geburt — so meldete 
die Hebamme — entleerte das Kind schon blutige Gerinnsel 
und dunkelschwarzrothe Massen aus der Änalöffuung, und sie be¬ 
merkte sofort, daß kein reines Meconiura, sondern mit Blut gemischtes 
Kindspech abgehe. Vor Allem zeigte mir die Hebamme 8 oder 
10 Windeln vor, welche mit donkelsehwarzrothen, zähen, klebrigen 
und mit BlutgoriDnscln untermischten Massen bedeckt waren. Nach 
Entfernung solcher Massen von den Windeln blieben große Blut¬ 
flecken auf denselben zurück. Es konnte keinem Zweifel unterliegen, 
daß hier fortwährend Blut, welches durch das Verweilen im Magen- 
darmcanal verändert war, mit Kindspech vermischt abging. Das 
Kind war sehr verfallen, kurzathmig und lag mit halbgeöffneten 
Lidern und nach oben und außen gerollten Bulbis regungslos da. 
Es muß erwähnt werden, daß das Kind nur blutige Darmabgänge, 
nicht aber Erbrechen gezeigt hatte. Als ich das Kind entblößen 
ließ und das Thermometer in den Mastdarm einführte — es zeigte 
35*8® — entstand sofort wieder eine Darmentleerong, welche fast 
ausschließlich aus geronnenem Blute bestand. Eingedenk der Publi- 
cation Swoboda’s regte sich in mir sofoit die Vermuthang eines 
nasalen Ursprunges der vorliegenden Melaena. Viel Zeit war nicht 
zu verlieren, ich schritt daher allsogleich zur Untersuchung der 
Nase und des Rachens. Von außen war an der Nase absolut nichts 
Abnormes zn entdecken. Man konnte durch die bloße Inspcction 
weder Blutkrusten au den Nasenräiideni, noch Gerinnsel in den 
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Nasenhöhlen wahrnehmen. Sowie ich aber die Untersuchung des 
Rachens vornahm, erkannte ich sofort, daß die hintere Rachen* 
wand einer Blntstraße glich, längs welcher contiuuirlich 
Blut in den Schlund hinunterSoß. Kein Zweifel also, daß die 
Blutongsquelle in der Nasenhöhle, und zwar in den hinteren Partien 
derselben sitzen mußte! 

Die Art und Weise meines therapeutischen Handeins war 
von selbst gegeben. Vielleicht konnte es noch gelingen, das Kind 
vor dem Verblutungstodo zu retten! Es mußte nur festgestclit 
werden, aus welcher Nasenhälfto das Kind blutete. Ich ging zu 
diesem Bchufc mit einer selbstverfertigten Wattebougie in die linke 
Nasenhöhle vorsichtig ein, konnte aber dortselbst auf keine Blutungs¬ 
quelle stoßen, rechte hingegen kam die Wattesonde, nachdem ich 
sie circa 2 Cm. tief eingeführt hatte und wieder znrückzog, blutig 
imbibirt zurück, womit festgestellt war, daß der Sitz der Blutung 
sich in der rechten Nasenhöhle befand. Ich vei'suchte daher sofort 
die Tamponade und dachte mir, wenn die hier vorliegende Mclacna, 
woran ich nicht mehr zweifelte, nasalen Ursprunges ist, so dürfte 
cs möglicher Weise gelingen , das Kind am Leben zu erhalten. 
Ich bereitete mir daher einen länglichen, sehr fest comprimirten, 
steifen, 5 Cm. langen Wattepfropfen, tauchte denselben in eine 
l<)/oige Alannlösung ein, drückte ihn stark aus und führte ihn 
unter drehenden Bewegungen in die rechte Nasenhöhle ein, bis 
ein mindestens 3 Cm. langes Stück von dieser Wattebougie in der 
Nasenhöhle steckte. Nun reinigte ich die hintere Rachenwand von 
Blut und wartete ab, ob nach erfolgter Tamponade noch weiter 
Blot hinunter sickern wurde. Dies war nicht der Fall! Die Blutung 
stand momentan nach erfolgter Tamponade und erneuerte sich, 
wie gleich bemerkt werden soll, nicht wieder. Ich gab zwar den 
Auftrag, den Tampon bis zu einer nächsten Visite nicht zu wechseln ; 
als ich aber Tags darauf wieder erschien, war ich höchst erstaunt, 
das Rind ohne Tampon und auch ohne weitere Blutung vorznfinden. 
Die Hebamme hatte ans Mitleid, weil das Kind ununterbrochen 
schrie, bereits 3 Standen nach meiner Intervention den Tampon 
wieder entfernt. Glücklicherweise hatte die dreistündige Tamponade 
schon hingereicht, um die Blutung definitiv zum Abschluß zu bringen. 
Die Darmausleerungen waren zwar an diesem Tage noch tbecrartig, 
jedoch hioterließen sie auf der Windel keinen rothen Fleck mehr, 
es konnte also seit erfolgter Tamponade kein frisches Blut mehr 
in den Darm gelangt sein. 24 Stunden später traten bereits normal 
gofiirbte StublenÜeerungen anf. Das Kind erholte eich bald, blieb 
am Leben und lebt beute, 7 Wochen alt, noch in gnter Gesundheit. 

Es ist nun noch eine weitere höchst interessante Thatsache 
zu erwähnen: Sofort bei meiner ersten Visite hatte mir die Hebamme 
gemeldet, das Fruchtwasser, welches beim Blasensprung 
abgeflössen war, wäre dunkelblutroth gewesen, sie 
hätte Derartiges noch nie gesehen. Anch der bei der Entbindung 
intervenirende Geburtsarzt, Dr. Hugo Klkin, welcher die Entbindung 
mit der Zange vornahm und meine sofortige Zuziehung zu dem 
Kinde wegen der unmittelbar post partum aufgetreteuen Melaena 
verlangte, erklärte mir, er wäre in höchstem Grade überrascht 
gewesen, zu sehen, wie das Fruchtwasser, welches nach durch- 
geführter Entwicklung des Kopfes aus den Geburtswegen abdoß, 
dunkolblntig gefärbt war. Aus der Untersuchung der Mutter 
konnte er keine Anhaltspunkte für diese Beschaffenheit des Frucht¬ 
wassers gewinnen, wohl aber hätte die Frucht sofort nach der 
Entbindung die blutigen Darroabgänge der vorhin geschilderten 
Art dargeboten. 

Wenn wir uns also den Fall jetzt zurechtlegen, so kann 
es keinem Zweifel unterliegen, daß hier eine Melaena mit 
nasaler Blutungsquelle Vorgelegen war, und daß die Epistaxis 
bereits intrauterin eingesetzt haben muß. Das Kind mußte 
bereits vor dem Blasensprunge aus der Nase, 
und zwar nach außen hin in das Fruchtwasser, 
geblutet haben. Ein Theil des Blutes mußte aber auch 
nach hinten und von da aus in den Magen geflossen sein, 
sonst hätte das Kind nicht unmittelbar nach der Geburt 
blutige Darmabgänge bieten können. Es kann somit keinem 
Zweifel unterliegen, daß bei dieser Frucht unter der Ein¬ 
wirkung irgend eines Geburtstraumas ein Blutgefuß in der 


rechten Nasenhöhle zum Bersten gebracht wurde. Das Trauma 
mußte noch vor dem Blasenaprunge wirksam gewesen sein 
und ist in diesem Falle aUer Wahrscheinlichkeit nach in der 
Einwirkung heftiger Krarapfwehen zu erblicken, welche vor 
dem Blasensprung ganz plötzlich und unvermittelt aufgetreten 
waren und von welchen Mutter und Hebamme mir zu erzählen 
wußten. Es läßt sich wohl kaum irgend etwas Anderes zur 
Erklärung dieser intrauterin aufgetretenen Epistaxis heran¬ 
ziehen. Nach vollendetem Gobnrts^te blutete das Kind nicht 
mclir nael> vorne, sondern ausschließlich nach rückwärts, nauli 
(len Choanen zu, und zwar aus dem einfachen Grunde, weil 
das Kind sofort nach erfolgter Geburt auf den Rücken gelegt 
und in der Rückenlage weiter belassen wurde. So kam es, 
daß die Quelle der Melaena insolange verborgen blieb, bis 
nicht durch meine Intervention die Untersuchung des Rachens 
vorgenommen wurde. 

Die mitgetheilte Beobachtung geholt somit zu jener 
Gruppe von Melaenafallen der Neugeborenen, welche bisher 
immer als „Melaena vera mit unbekanntem Ursprung und 
negativem Befund“ mitgetbeilt worden sind, weil auf die 
Nasenhöhle bei solchen Fällen niemals Rücksicht genommen 
wurde. Ich glaube nun nicht zu weit zu gehen, wenn ich 
behaupte, daß diese Fälle von jetzt an, wenn in jedem 
Molaenafall eine Untersuchung der hinteren Rachenwand vor- 
genfimmen werden wird, immer mehr aus der Literatur werden 
verschwinden müssen, und daß an ihrer Stelle die Melaena 
neonatorum — FällenasalenUrsprnngs ihren Einzag 
halten werden. Ich stelle mir vor, daß ebenso wie durch die 
Einwirkung des Geburtstraumas intracranielle Gefäßrupturen 
Rn der Frucht zustande kommen können, mitunter anch 
Schleimhaut- und Gefaßberstungen in der Nase und im Nasen¬ 
rachenraume entstehen können, welche entweder der mit dem 
Geburtsacte verbundenen mechanischen Compression oder der 
hiebei unterlaufenden venösen Stauung in dem Blutgefäßkörper 
der Nasenhöhle ihre Entstehung verdanken. Solche Schleim¬ 
haut- und Gefäßrupturen werden naturgemäß zu Blutungen 
nach erfolgter Entbindung führen können. Diese Gefaßberstungen 
branchen sich jedoch — und darin liegt die Ursache, warum 
sie den Untersuchern stets entgangen sind — niemals durch 
wirkliches Nasenbluten nach außen hin zu verrathen. Die 
Gründe biefür sind mehrfacher Art. Erstens wird die Ruptur 
mit Vorliebe irgendwo in den hinteren Partien der Nase 
erfolgen, weil dortselbst das venöse Netz besonders stark 
entwickelt und die Schleimhaut straff über unnachgiebigen 
Knochen gespannt ist; zweitens aber wird das neugeborene 
Kind unablässig in horizontaler Rückenlage belassen, so daß 
dem aus der Nasenhöhle stammenden Blut absolut keine Mög¬ 
lichkeit geboten ist, durch die Nasenlöcher nach außen hin 
abzufließen. 

Wenn man nun daran geht, die Literatur der Melaena- 
frage nur ein Bis-selien kritisch durchzuarbeiten, so wird man 
des Weiteren bald berausfinden, daß auch jene als genügend 
aufgeklärt betrachteten Fälle dieses Leidens unserem Vor- 
ständniß nicht zugänglich sind, bei welchen wohl ein allge¬ 
meines Grnndleiden, welches zu Blutungen Veranlassung geben 
kann — wie Sepsis, Syphilis, Hämophilie —, vorlag, doch 
keine locale Blutimgsquelle im Darmcanale aufgefunden wurde. 
Diese Fälle sind aber bei weitem in der Ueberzahl. 

Das ganze Streben der Melaenaforscber der letzten Jahre 
hat sich eben dahin coneentrirt, einen infectiösen, respective 
bactcriellen Ursprung für die räthselhaftc Erkrankungsform 
der Neugeborenen aufznfinden, und die Untersucher gaben sich 
schon zufrieden, wenn sie irgend eine Mikrobe oder eine der 
namhaft gemachten Allgemeinaffectionen bei den befallenen 
Kindern feststellen konnten, weil sie nun wenigstens zu wissen 
vermeinten, warum überhaupt etwas bei diesen Kindern 
blutete. Mit dem Nachweis der Sepsis oder der Syphilis allein 
ist aber weder für die Erklärung, noch weniger aber für die 
Therapie dieser profusen Melaenahämorrbagien etwas geleistet 
gewesen. Erst wenn gefunden worden wäre, woher, aus welchem 
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Organ und aus weichem rnptuiirten Gefäß unt^ dem Einflüsse 
der Syphilis, der Sepsis oder der Haemophilia congenita be¬ 
treffenden Falles die Blutung ihren Ursprung genommen hätte, 
wäre über das Wesen solcher Fälle und ihre Behandlung Auf¬ 
klärung zu erhalten gewesen. Dies ist aber bis nun in der 
Ueberzahl der Fälle nicht geschehen. Wie oft unter den 
vielen publicirten und nicht publicirten Fällen dieser Art 
der Sitz der Blutung in der Nasenhöhle gewesen sein mag, 
läßt sich natürlich nicht mehr eruiren. Gering durfte die Zahl 
derselben nicht zu veranschlagen sein! 

Daß das Geburtstrauma bei schon vorhandenen ange¬ 
borenen Getaßalienationen, wie solche bei Syphilis, Hämo¬ 
philie, BoHL’scher Fettentartung vorliegen, häutiger zu Gefäß¬ 
rupturen in der Nase zu führen in der Lage sein wird, als 
bei normalen Früchten, liegt auf der Hand. Daher erklärt 
es sich ganz einfach, warum bei Neugeborenen dieser Art die 
Kelaena viel häufiger als bei sonst gesunden Früchten beob¬ 
achtet worden ist, wiewohl gerade unser Fall eine sonst ge¬ 
sunde, in keiner Weise belastete Frucht betraf. Daß weiterhin 
die angeborene Syphilis nicht blos wegen der mit ihr ver¬ 
bundenen Gefäßalteration, sondern auch wegen der häufig mit¬ 
angeborenen specifischen Rhinitis besondere prädisponirende 
Momente für das Auftreten von Rhinorrhagien sub partu 
bietet, ist nicht minder evident. Hier summiren sich die 
Effecte des Gebnrtstraumas, der allgemeinen Gefäß- und 
localen Nasenaffection zu besonders wirksamen ätiologischen 
Factoren. Aehnlicbe Erwägungen lassen sich auch bezüglich 
der angeborenen Puerperalinfection der Neugeborenen geltend 
machen. 

Somit wird wohl nicht geleugnet werden können, daß 
selbst solche Melaena neonatorum-Fälle , denen eines der 
namhaft gemachten Allgemeinleiden zu Grunde liegt, nasalen 
Ursprunges sein können oder, besser ausgedriiekt, daß unter 
dem prädlsponirenden Einflüsse eines der erwähnten ange¬ 
borenen Krankheitsprocesse während des Geburtsactes eine 
Gefäß- und Schleimhautruptur in der Nasenhöhle der Frucht 
wtetehen kann, welche zur Verblutung des Kindes aus der 
Nase in den Intestinaltract hinein zu führen im Stande ist. 
Es sei nur angedeutet, daß die Rolle, welche beim Neu¬ 
geborenen das Geburtstrauma spielt, beim älteren Säuglinge 
durch pathologische Vorgänge — vielleicht auch traumatisch 
bedingte — substituirt werden kann, welche in der Nasen¬ 
höhle wirksam sind. Es genügt, nochmals auf die lehr¬ 
reichen Fälle Swoboda’s hinzuweisen, um jeder weiteren dies¬ 
bezüglichen Auseinandersetzung enthoben zu sein. Jedenfalls 
ist nunmehr der Beweis dafür erbracht, daß die echte 
Melaena der ersten Lebensstunden auf sub partu 
entstandener Epistaxis beruhen kann, und so wäre 
auch über das Dunkel, in welches die Genese der meisten 
Melaena neonatorum-Fälle bislang gehüllt erschien, aufklärendes 
Licht verbreitet. Ich zweifle nicht, daß sich in Hinkunft in 
der Mehrzahl der Melaenen Neugeborener die nasale Aetiologie 
und demzufolge auch die Tamponbebandlung bewahren wird. 

Die Bedeutung der Eoeutgen'schen Straiilen 
für die Chirurgie, 

Von Dr. Kümmel in Hamburg. *) 

Die lange Dauer der Expositionszeit bei dem ursprüng¬ 
lichen RoENTGEN’schen Verfahren schien Anfangs einer aus¬ 
gedehnten Verwendung desselben in der Chirurgie hinderlich 
zu sein. Zahlreiche technische Fortschritte haben die haupt¬ 
sächlichen Uebelstände verbessert, so daß die RoENTGEN-Photo- 
graphie und -Durchleuchtung jetzt ein unentbehrliches dia¬ 
gnostisches Hilfsmittel für den Chirurgen geworden ist. 

Am frühesten und eingehendsten wurden die Roentöen- 
schen Strahlen zur Feststellung des Sitzes von Fremd- 

*) Vortrag, gehalten am 26. Congretä der Dentechm Gesellschaft für 
Cbiinrgie in Berlin. (Bir. <1. „Fr. Vereinigung d. D. med. Fachpresse“.) 


körpern, Metall oder Glas benutzt. Bald ist man weiter 
fortgeschritten und hat Projectile im Oberschenkel, Thorax und 
Kopf naebgewiesen, und kaum wird sich ein schattengebender 
Fremdkörper in irgend einer Partie des Körpers, wenn er 
nicht zu klein ist, vor den Alles durchdringenden Strahlen 
verbergen können, ohne auf der Platte sichtbar zu werden. 
Die operative Entfernung der durch das Schattenbild nach¬ 
gewiesenen Fremdkörper, vor Allem der dünnen Nadeln, bat 
auf mehrfache Schwierigkeiten gestoßen. Diese werden wesent¬ 
lich vermindert, wenn man den Sitz des betreffenden Fremd¬ 
körpers von zwei verschiedenen Ebenen aus festgestellt. Außer 
der Aufnahme in zwei verschiedenen Ebenen scheint die Her¬ 
stellung stereoskopischer Bilder von Levy-Dobn dasselbe Ziel 
in praktischer "Weise zu erreichen. 

Der Nachweis von Projectilen im Kopfe ist durch die 
Methode mehrfach gelungen und konnte therapouth^ch ver- 
werthet werden. Ebenso gelingt es, Fremdkörper in den Luft¬ 
wegen und im Oesophagus, sowie die Lage der Trachealcanülc 
leicht festzustellen. 

Auch Dilatationen des Oesophagus gelingt es, dem Auge 
in ihrer ganzen Ausdehnung anschaulich zu machen. Die Er¬ 
weiterung wurde dadurch auf der Platte sichtbar gemacht, 
daß dieselbe mit einer concentrirten Wismuthlösung angefüllt 
wurde. 

Magendilatationen hat man vielfach durch eingefdfarte, 
mit Metalldrähten, Spiralen, Schrot oderdergl. gefüllte Sonden, 
welche sich der großen Curvatur anlegten, festzustellen ge¬ 
sucht. Es lassen sich auf diese Weise recht deutliche Bilder 
erzielen. 

Von den den Darm durchwandernden Fremdkörpern inter- 
essiren uns Chirurgen außer zufällig eingedrungenen, u. A. der 
jetzt vielfach angewandte MuKPHY’sche Knopf. Ich halte cs 
für praktisch nicht unwichtig, diesen zu Heilzwecken ein¬ 
geführten Fremdkörper auf seinen Wanderungen zu verfolgen 
und sichere Auskunft über seinen Verbleib zu erhalten. In 
den Fällen, in denen wir den Knopf nicht nachweisen konnten, 
war derselbe mit Bestimmtheit entleert, einer einigermaßen 
guten Aufnahme kann er nicht entgehen. 

Was die im Körper gebildeten Fremdkörper, 
die paihologischen Concreationen anbetrifft, so ist der Nachweis 
von Gallensteinen ausgeschlossen. Es gelingt nicht einmal 
experimentell, an einer ausgeschnittenen, mit Cholestearin- 
steinen gefüllten Gallenblase Schattenbilder derselben hervor¬ 
zubringen, während Blasensteine in dieselbe eingelegt, deut¬ 
liche Zeichnung zu Tage treten lassen. Die Untersuchungen 
von Nedssee und Peteesen stellten ebenfalls fest, daß Chole- 
stearinsteine sich als leicht, Phosphat- und Uratsteine sich 
als schwer durchgängig für RoBNTGEN’aohe Strahlen erwiesen. 
Für die Diagnose der Gallensteine scheint also der Natur der 
Steine nach die Durchstrahlung nicht mit Erfolg verwandt 
werden zu können. 

Dagegen gelingt es, Blasensteine mit großer Deutlichkeit 
zu erkennen. 

Nach einigen Fehlversuchen ist uns auch der Nachweis 
von Nierensteinen gelungen, was als eine wichtige diagnosti¬ 
sche Errungenschaft zu bezeichnen sein dürfte, da es gewiß 
von Werth ist, die nach den klinischen Symptomen gestellte 
Diagnose eines Nierenbeckenateines durch das Auge mit Sicher¬ 
heit bestätigt zu finden. 

Was nun die Erkrankung der Knochen anbetrifft, so 
bilden vor Allem die Fracturen das Gebiet, auf dem die 
praktische Anwendung der RoENTGEN’schen Strahlen zuerst 
ihre Triumphe feierte. Wir haben Gelegenheit gehabt, Auf¬ 
nahmen von den meisten der vorkommenden Fracturen, mit 
Ausnahme des Kopfes, der Wirbelsäule und des Sternums zu 
machen. Ob es nun gelingen wird, Schädelfracturen deutlich 
auf der Platte nachzuweiaen, möchte ich vorläufig bezweifeln; 
bei Wirbelfracturen, welche wir in letzter Zeit zufällig nicht 
in Behandlung bekamen, erschien es mir nach den zu anderen 
Zwecken gemachten Aufnahmen als sehr wahrscheinlich. Auch 
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sind bereits von anderer Seite Disloeationea bei Halswirbel* 
brüehen constatirt. Es gelingt uns, die nach bekannten sonstigen 
Symptomen und Untersuchnngsmethoden gestellte Diagnose zu 
sichern und in ihrer Genauigkeit zu vervollständigen und 
ohne schmerzhafte Manipulationen und ohne Narkose einen 
unzweideutigen Aufschluß über die Art der Knochenverletzung 
zu erhalten. 

Sehen wir ab von der Bedeutung anschaulicher, den 
Verhältnissen genau entsprechender Bilder zu Demonstrations¬ 
zwecken , so ist der Werth RoESTOEN’scher Strahlen für die 
Therapie, für die Controle einer tadellosen Heilung ein un¬ 
schätzbarer. Wie manclier sich der untersuchenden Hand, dem 
Auge und dem Meßband als gut geheilt oder als correet eiu- 
geriebtet darstellender Bruch ergab sich im Schattenbild 
als mit Dislocation geheilt oder als sehr ungenügend corrigirt. 

Man sollte in keinem irgendwie zweifelhaften Falle die 
kleine Mühe der Aufnahme, welche niemals schadet, scheuen, 
um sich von dem lichtigen Stande der Fractur zu überzeugen, 
dann wird zweifellos der Heilungsverlauf ein rascher und die 
vielen, sich an Knochenbrüche anschließenden, lange andauern¬ 
den Beschwerden geringer werden. Fast stets beruhen diese, 
wie wir uns erst durch die Aufnahme überzeugen konnten, aus 
mit mehr oder weniger starken Dislocationen geheilten Frac- 
turen, aus Absprengung kleiner Knochentheile und dergleichen, 
was durch Palpation nachzuweisen allerdings unmöglich war. 

Auch anscheinend ideal geheilte ältere Brüche weisen 
bei der Durchleuchtung Dislocationen auf und wirklich tadellos 
geheilte Fracturen waren ein immerhin recht seltener Befund. 
Auch Muskelinterpositionen und dadurch bedingte Pseud- 
artbrosen muß man durch die Strahlen erkennen können. 

Daß Luxationen der verschiedensten Art, besonders die 
mit Fracturen combinirten, oft so schwer zu diagnosticirenden, 
sowie speciell die Gelenkbrüche mit ihren oft starken Blut¬ 
ergüssen ein besonders dankbares Feld für eine sichere Diagnose 
und darauf beruhende geeignete Therapie abgeben, braucht 
kaum besonders erwähnt zu werden. 

Durch kein anderes diagnostisches Hilfsmittel zu ersetzen 
ist die neue Art der Untersuchung lür diejenigen seltenen 
Fracturen, welche überhaupt auf keine andere Art, auch nicht 
durch die Narkose zu erkennen sind, welche als Distorsionen 
oder schwere Confusionen behandelt werden und langdauernde 
Beschwerden in ihrem Gefolge haben. 

Daß für das neue Gebiet unserer Wissenschaft, das 
Schmerzenskind unseres Berufs, die Unfallheilkunde, in 
der Anwendung der RoENTGEN’schen Strahlen ein großer Fort¬ 
schritt zu erwarten ist, kann ich wohl als allgemein anerkannt 
bezeichnen. Daß die Berufsgenossenscbaften einen ausgiebigen 
Gebrauch davon machen würden, zumal auch Laien dadurch 
in den Stand gesetzt sind, sich vielfach ein annäherndes Bild 
von der Art der Verletzung zu machen, war vorauszusehen. 
Obebst und Dümeestby haben bereits auf die Bedeutung hin¬ 
gewiesen. Wir sind vielfach in der Lage gewesen, ein Unrecht 
an Patienten wieder gut zu machen, welche als Simulanten 
oder Uebertreiber bei dem fehlenden Nachweis objectiver Ver¬ 
änderungen angesehen wurden. Die RoENTGEN’schen Strahlen 
ließen ihre durch Knochenrisse, durch Absprengung von 
Knochentheilen und dergleichen hervorgerufenen Klagen als 
wohlbegründet erscheinen. 

Einen sehr ausgiebigen Gebrauch haben wir von der 
RoENTGEN’schen Durchstrahlnng bei den congenitalen Hüft- 
gelenksluxationen gemacht. 

Wir haben seitdem eine große Anzahl congenitaler Luxa> 
tionen in allen uns vorgekommenen Lebensaltern vor und nach 
der Reposition in und außerhalb des Gypsverbandes durch¬ 
leuchtet und sind dadurch zu der Ueberzeugung gekommen, 
daß die RoBNTGBN’sche Durchleuchtung uns ^lein mit Sicher¬ 
heit in den Stand setzt, die BeschatFenheit der Pfanne und 
des Schenkelhalses kennen zu lernen und danach unsere opera¬ 
tiven Maßnahmen zu treffen, daß sie allein uns mit voller Be¬ 


stimmtheit, die jede Discussion ansschließt, angibt, ob die Re¬ 
position gelungen ist oder nicht. Wir sind da oft zu sehr 
überraschenden Resultaten gelangt; die vermuthete und klinisch 
festgestellte Reposition, welche von dem charakteristischen 
Geräusch begleitet war, hatte in Wirklichkeit nicht statt¬ 
gefunden, weil vielfach keine Pfanne vorhanden war, oder nur 
eine schwache Andeutung einer solchen, oder weil der Kopf 
entweder nicht reponirt war, oder wieder bereits eine andere 
Stellung angenommen batte. 

Recht interessant erscheint uns die Differentialdiagnose 
zwischen congenitaler Luxation und Coxa vara. 

Wie in der Hüfte, so lassen sich natürlich noch leichter 
in den anderen Gelenken krankhafte Veränderungen naefa- 
weisen. 

Wir erkennen artbritische Veränderungen, freie Gelenk¬ 
körper, in das Gelenk iojicii*te Jodoformemulsion, welches be¬ 
kanntlich besonders undurchlässig für Strahlen ist, sowie 
tuberculöse oder ähnliche krankhafte Veränderungen, knöcherne 
und bindegewebige Ankylosen, sowie die Unterschiede zwischen 
traumatischen und pathologischen Processen. 

Syphilitische, tuberculöse und osteomyelitische Verdickun¬ 
gen und Auflagerungen der großen und kleinen Röhrenknochen 
sind unschwer auf der photographischen Platte zu erkennen, 
ebenso können wir die allmälig zunehmende Knochenneu¬ 
bildung durch Osteomyelitis zerstörter und ausgestossener 
Knochen schrittweise verfolgen. 

Auf Erkennung einzelner, durch Typhus, Tuberculöse 
oder sonstige Ursachen entstandener Knoebenherde habe ich 
schon im vorigen Jahre aufmerksam gemacht. Im Allgemeinen 
kann man annehmen, daß, je dicker der Knochen und je 
kleiner der Herd, um so schwieriger die Wiedergabe auf der 
Platte sein wird. Immerhin haben wir eine Reihe durch Typhus 
und Tuberculöse erzeugter Herde uns sichtbar gemacht und 
operativ entfernt. Einen einigermaßen großen Knochenabsceß 
der Tibia wird man nach meinem Dafürhalten sicher erkennen. 

Von Geschwülsten treten die den Knochen auf¬ 
sitzenden Sarkome deutlich auf der Platte zu Tage, und wenn 
man auch durch Palpation ihr Vorhandensein mit Sicherheit 
erkennen kann, so ist es doch nicht unwichtig, die Tiefe 
ihres Eindringens in den Knochen zu erkennen. Weit wichtiger 
ist der von König zuerst erbrachte Nachweis einer im Innern 
des Knochens central gelegenen Neubildung. 

Auch die Wirbelsäule und der Thorax geben jetzt, wie 
Sie sich an diesen Bildern überzeugen können, recht deutliche 
Zeichnungen, die bei einigermaßen gelungener Aufnahme 
krankhafte Veränderungen erkennen lassen. Wir können fast 
säramtliche Wirbel, besonders gut die Hals- und Lendenwirbel¬ 
säule erkennen. Tuberculöse Processe documentiren sich oft 
als wolkige Trübungen, oft als deutlich zu erkennende Herde. 

Wenn es auch mehr in das Gebiet der inneren Medicin 
gehört, so ist doch auch für den operirenden Chirurgen das 
Vorhandensein von verkalkten Blutgefäßen wichtig zu wissen- 

Von den Bauchorganen sieht man leicht die Leber, auch 
die Schatten der Niere sind zuweilen andeutungsweise zu 
sehen. Der leere Darm eines Fötus ist hier in seinen Windungen 
sehr deutlich zu sehen, beim Erwachsenen tritt Magen und 
Darm nicht hervor, dicke Kotbmassen heben sich oft deut¬ 
lich hervor, besonders an der Leiche. Tumoren der Banch- 
und Brusthöhle haben bis jetzt wenig positive Resultate gegeben. 

M. H.! Ich habe in meinen bisherigen Ausführungen nur 
auf die photographische Platte Bezug genommen und den 
Fluorescenzschirm nicht erwähnt. Leider sind die mit demselben 
erzielten Fortschritte noch keine derartigen, daß wir daran 
denken können, die weit empfindlicheren photographischen 
Platten zu entbehren. 

Was die therapeutische Wirkung der Roem¥gbn- 
schen Strahlen anbetrifft, so haben wir eine sehr günstige 
Einwirkung derselben auf den Lupus des Gesichtes durch 
längere Einwirkung — täglicher Siteung von circa 1 Stunde, 
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längere Zeit fortgesetzt — gesehen. Die Zerstörung der Haut 
ist dabei eine sehr starke und mau thut gut, die gesunde Haut 
durch Bleiblech zu schützen. 

Wenn wir aber auf die Fortschritte zurückblicken, 
welche im Laufe eines Jahres, seit unserer letztjährigen Ver¬ 
sammlung, gemacht wurden, so sind wir gewiß zu der Annahme 
berechtigt, daß wir noch nicht am Ziele des Erreichbaren an¬ 
gelangt sind, und daß wir wohl hoffen dürfen, in vereinter 
Arbeit mit Hilfe der neuen Strahlen Licht in die bisher 
dunklen normalen Thcile und pathologischen Gebilde des 
menschlichen Körpers zu bringen. 


Referate und literarieche Anzeigen. 

M. Gockel (Berlin): Ueber die tranmatiflcbe Entstehung 
des Carcinoms mit besonderer Beruoksiohtigung 
des Intestinaltractas. 

Nachdem G. den Begriff des Traumas dahin definirt hat 
(„Ärch. f. Vcrdauungskrankheiten“, II. Bd., 4. H.): „Das Trauma 
ist eine den Orgaoismus (reffende Gewalteinwirkung, unabhängig von 
der Stärke, Dauer, Art und vom Ort derselben. Das Trauma kann 
demnach acut oder chronisch, direct oder indirect sein, von außen 
oder vom Innern des Organismus her (verschluckte Fremdkörper, 
Ingesta, Fäces, Concremente der Galle, Niere etc.) auf denselben 
einwirken“, geht er an die Verwerthung der von ihm aus der 
Literatur zusammcngestellten 600 Fälle von traumatischem Carcinom 
der verechiedensten Organe. Dieselben beweisen, daß das Trauma 
iu der Aetiologie des Carcinoms eine bemerkenswerthe Rolle spielt. 
Man hat Carcinome beobachtet: im Anschluß an Narben, Geschwüre, 
Eczeme der Haut, in der Umgebung cariöser Zähne, infolge 
ständigen Drnekes von Tabakspfeifenrohren, von Pessarien, infolge 
von Erosionen des Muttermundes und als Folge von Geburten, im 
Anschluß an Mastitis, ferner an Geseliwüre und Narben des Magens, 
infolge von Gallen-, Blasen- und Nierensteinen, endlich auch im 
Anscliluß an fortwährende feinste Verletzungen der Schleimhaut 
der Luftwege durch eingeathmete feste Partikel u. dgl. m. 

Von jenen 600 traumatischen Carcinomen fallen nur 5*3% 
auf den Intestinaltractus. Demgegenüber steht die Beobachtung aus 
der Poliklinik von Boaf, in welcher unter 60 im Laufe eines Jahres 
zur Beobachtung gekommenen Intcstinaloarcinomen 7mal = ll’GVo 
der Fülle das Trauma als ätiologisches Moment eine Rollo spielte. 
Die stärkeren Traumen bestanden in Quetschung und heftigem Stoß. 

Verf. gelangt zu folgenden Schlüssen: 

1. Das Tiauraa, sowohl das acute wie das chronische, steht 
in einem engen, und zwar gleichwerthigen, wenngleich physiologisch 
bis jetzt noch nicht aufgeklärten ätiologischen Zusammenhang mit 
der Genese des Carcinoms auch der inneren Organe und namentlich 
des Intestinaltractus. 

2. Carcinome, welche einige Tage oder wenige Wochen nach 
einem Trauma zur Bcobaclitung kommen, sind, soweit sie wenigstens 
die inneren Organe betreffen, in der Regel als nicht durch das 
Trauma veranlaßt zu betrachten. Traumen dagegen, welche nach 
einer nicht zu kurzen Zeit von Carcinom gefolgt werden, sind in 
ursächliche Beziehung zn diesem zu bringen, wenn nicht bestimmte 
Symptome oder andere Kriterien, z. B. Consumption, sehr rapider 
Verlauf, auf längeres Bestehen des Carcinoms bindeuten. 

3. Das Unfallversicherungsgesetz ist demnach auch für die 
Carcinome io Anwendung zn bringen. 

4. Im Trauma besitzen wir in unklaren Krankheitsaffectionen 
der inneren und besonders der Verdauuugsorgane einen schätzens- 
werthen Anhaltspunkt und Wegweiser für die Diagnose eines Car¬ 
cinoms, und ist dasselbe deswegen anderen diesbezüglichen Kenn¬ 
zeichen als diagnostisches Merkmal au die Seite zu stellen. s—s. 


L. Knapp (Prag): Aoeton im Harn Schwangerer und 
OebSxender aU Zeichen des intrauterinen Frucht- 
todee. 

Die von Vicarelli zuerst gemachte, übrigens wenig beach¬ 
tete Angabe, daß bei Schwangeren und Gebärenden, deren Früchte 
seit längerer Zeit abgestorben sind, der Acetongehalt im Harne 


erhöht sei, hat K. an dem reichen Material der deutschen geburts¬ 
hilflichen Klinik in Prag („Centralbl. f. Gyn.“, 1897, Nr. 16) einer 
Nachprüfung nnterzogen, wobei sich ergab, daß der Befund 
ViCARBLLi’s thatsächlich als werthvoller Beitrag zur Diagnose des 
intrauteriucn Fruchttodes anerkannt werden maß. 

Die positiven Befunde von Aceton im Harn Gebärender, 
deren Kinder macerirt zur Welt kamen, erhielt K. in einer auf 
einander folgenden Reihe, d. h. in jedem der bis nun untersuchten 
Fälle, in welchem der Verdacht, daß die Früchte intrauterin abge¬ 
storben seien, bestand, fand sich Aceton im Harn der Mutter; 
sämmtliche in der Zwischenzeit an Hausschwangeren (200) und 
Gebärenden (50), deren Kinder lebten, vorgenommeuen Proben 
helen negativ ans. 

Finden sich — wie in der Hälfte der Fälle K.'s — luetische 
Affectionen der Mütter, so haben wir einen gewichtigen Grund 
mehr, bei Vorhandensein der bekannten übrigen Symptome daran 
zu denken, daß die Früchte abgestorben seien; eine Beeinträchti¬ 
gung des positiven Nachweises von Aceton in dem Sinne, daß 
dessen Auftreten — in entfernter Beziehung — von der allge¬ 
meinen Cuostitutionserkrankuug und deren Folgezuständen abzuleitcn 
sein würde, hält K. nicht für gerechtfertigt; dagegen spricht 
seine Erfalmiug, daß der Harn vieler Frauen, welche ausgespro¬ 
chene und schwere Symptome von Lues darbolen, so lange das 
Kind lebte, kein Aceton enthielt. Das man im besonderen 
Falle auf alle Umstände zu achten haben wird, welche die Veran¬ 
lassung einer pathologischen Acetonurie aus allgemeinen Ursachen 
auch nur möglich erscheinen läßt, ist selbstverständlich. 

Die Probe (Legal) wurde genau nach der von Jaksch gege¬ 
benen Vorschrift in der Weise aasgeführt, daß zunächst der frische 
Harn im Reagensglase mit einigen Tropfen einer mäßig coneen- 
trirten, frisch bereiteten Nitroprussidnatrhimlösung and mit Natriura- 
oder Kalilatfge von mittlerer Concentration versetzt wurde; bis die 
beim Zusatz von Lange auftretende Rothfärbung der Flüssigkeit 
verschwunden war, wurde Essigsäure zugesetzt; eine danacl» auf- 
U*etende Purpur- oder Violettfürbung der Flüssigkeit wurde als 
positiv, den Acetongehalt des Harnes anzeigend, angesehen. Ba. 


Pathologie und Therapie der männlichen Impotenz. 

Von Dr. Victor G. Vecki v. Gyurkovechky. Zweite, vollständig 
umgearboitete Auflage. Wien und Leipzig, 1897. Urban 
& Schwarzenberg. 

Die nur unwesentliche Förderung, welche die Kenntniß der 
Physiologie und Pathologie des Geschlechtsvorganges in den letzten 
Jahren erfahren, läßt es begreiflich erscheinen, daß sich Verfasser 
ein siebenjähriges Respirium gönnen durfte, ehe er an die Neuaus- 
gabo seiner ebenso vorzüglichen als gangbaren Monographie schritt. 
Entsprechend der praktischen Tendenz des Werkes ist Verfasser 
bei dieser Neugestaltung mit bestem Erfolge bemüht, den reich¬ 
haltigen Stoff zu systematischer Darstellung zu bringen und nament¬ 
lich jene Abschnitte in erschöpfender Ansführlichkeit zu behandeln, 
welche sich auf therapeutisch beeinflußbare Erkrankungsformen 
beziehen. 

So wird der praktische Arzt in jenen meisterhaft zusammen- 
gestellten Capiteln, welche das vielgestaltige Bild der neurasthe- 
nischen Impotenz und ihrer Varianten zum Gegenstände haben, 
kaum eine Frage vermissen, welche im gegebenen Falle das Ver- 
ständniß der vorliegenden Alteration vermitteln und die erwünschte 
Orientirung in den zu ergreifenden Maßnahmen gewähren dürfte. 
Hiebei garantirt die große persönliche Erfahrung des Autors, sowie 
die kritische Exposition auch anderer Ansichten einen verläßlichen 
Bescheid. Quantitativ bereichert erweist sich besonders der thera¬ 
peutische Abschnitt, in welchem nebst den neuerdiugs empfohlenen 
medicamentösen Mitteln die hypnotische Suggestion und das Sus¬ 
pensions-Verfahren als wirksame Heilbehclfe eine eingehende Würdi¬ 
gung erfahren. 

Die Sorgfalt und Eleganz, mit welcher das Verlagshaus seine 
Werke ausstattet, kennzeichnen die Provenienz auch dieses Buches. 

N. 
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Die chirargifche Asepeis der Hände. Von Dr. med. 
Wilhelm Poten, Director der Provinzial-Hebammen- Lehr- nnd 
EntbiDdungsaDStalt zu Hannover.— Berlin 1897. S. Karger. 

Vorliegendes Büchlein bespricht die gebräuchlichen Desinfec- 
tionsmethoden der Hände und ihre bactcriologische Nachprüfung, 
welche die Unzulänglichkeit aller Verfahren, auch des Führbinöer- 
schen, ergeben hat. Poten tritt für die Desinfection mit Alkohol 
ein, die ihm die besten Resultate sowohl bei zweijähriger Anwendung 
in der Praxis, als auch bei der bacteriologischen Untersuchung er¬ 
geben hat. 


Feuilleton. 


Medicinische Beiträge zur Handhabung des 
UnfaUversicherungsgesetzes. 

Von Dr. Sieg^ed Boienfeld. 

I. 

(Schluß.) 

Eine zweite Gruppe bilden die Blutungen in inneren Organen 
infolge von Gefäßerkrankungen. Hirnblutungen oder Berstungen 
von Aneurysmen sehen wir oft genug selbst im Schlafe entstehen. 
In anderen Fällen genügt oft eine mehr weniger geringe Ueber- 
anstrengung, um bei verstärkter Herzaction eine Gefäßzerreißung 
herbeizufOhren. Die Gefährlichkeit der Uoberanstrengung betont 
jeder Arzt bei den Rathschlägen, die er den betreffenden Kranken 
ertheilt. Trifft cs sich nun , daß die bei der Arbeit aufgewandte 
Ueberanstrengung, bei welcher sich ein einschlägiger Todesfall 
ereignet, über den gewöhnlichen Betrieb hinausgeht, dann kann 
der Arzt oft genug im Zweifel über die Auffassung als Betriebs¬ 
unfall sein. Hieher wären auch die Fälle von plötzlicher Herzlähmung 
bei Herzkranken nach Ueberanstrengung zu zählen; desgleichen 
Fälle von Durchbrach lange getragener Abscesse ln Körperhöhlen 
nach einem Stoße, z. B. oophoritische oder perityphlitisehe Abscesse 
mit nachfolgender tödtlicher Peritonitis. 

Wollte man die ungewöhnliche, kurzandauernde Ueberanstren- 
guDg als Kriterium des Betriebsunfalles geltend machen , so käme 
man auch bald bei obigen Fällen in eine Klemme. Es könnte 
nämlich der Fall sein, daß die Ueberanstrengung gerade zu einer 
Zeit eingetreten, in welcher das Herz, z. B. infolge vorhergenossenen 
Alkohols, ohnehin schon stark arbeitete. Dann ist die Entscheidung, 
ob ein Betriebsunfall vorliegt, erst vollends schwer. Es läßt sich 
Dämlich der Nachweis, ob ohne den Unfall — und als solcher 
gilt jede ungewöhnlrche Anstrengung im Betriebe — der Betreffende 
nicht erkrankt, resp. nicht gestorben wäre, oder wenigstens erst 
in späterer Zeit, absolut nicht erbringen. Wer eine diesbezügliche 
Frage bejahend oder verneinend beantworten wollte, könnte stets 
Unrecht thun, entweder dem Verletzten oder der Versicherungs¬ 
anstalt. Hier könnte der Arzt nnr durch eines aas der Klemme 
befreit werden: durch Auflassen einer gesonderten Unfallversiche- 
rang und Einführung einer allgemeinen Versicherung. 

Nur in einem Falle könnte der plötzliche Tod bei Herzkranken 
entschieden als Betriebsunfall gedeutet werden , vorausgesetzt, daß 
alle Umstände bekannt sind. Der Unfall wirkt nicht blos somatisch, 
soodem auch psychisch ein; oft ist, wie z. B. bei Explosionen, der 
Schreck die einzige Einwirkung. Es ist auch bekannt, daß von 
Uaschinen ergriffene Arbeiter, noch bevor sie Verletzungen erleiden, 
den Kopf verlieren und sich vor denselben, selbst wo es noch 
möglich wäre, nicht bewahren können. Andererseits ist bekannt, 
welch üble Folgen psychische Aufregungen bei Herzkranken oder 
aoeh bei nervösen Leuten haben können. Es kann nun, um bei 
Herzkranken stehen zu bleiben, der Unfall an und für sich nur 
eine geringfügige Verletzung hervorrufen, infolge der begleitenden 
psychischen Aufregung kann aber eine schwere Störung der Herz- 
thätigkeit, ja selbst der Tod eintreten. In solchen Fällen hätte 
man unbedingt das Recht, von einem Betriebsunfälle zu sprechen. 
Man sollte Überhaupt — nebenbei bemerkt — auf die psychischen 
Einwirkungen eines Unfalles mclir, als bisher geschehen, achten, 


Nach gründlichster Wasser-Seifenwaachung werden die Hände 
mit Alkohol, der keineswegs hochprocentig za sein braucht — es 
genügt 50<*/o, auch denaturirter Spiritus — durch 5 Minuten kräftig 
gebürstet, ohne daß ein chemisches Desindeieng zur weiteren An¬ 
wendung kommt. Der Alkohol wirkt aber keineswegs als solcher, 
er wirkt nicht keimtödtend, sondern nur als außerordentlich gutes 
Reinigungsmittel, indem er „besser als Seife und Wasser im Stande 
ist, die obei’flächlichen Hautschuppen mit allen anhaftenden Schmutz- 
und Fetttheilen einschließlich etwaiger Mikroorganismen abzulösen 
und zu entfernen“. Fischer. 


zumal sie, wie z. B. Strümpell hervorhebt, Erscheinungen zeitigen 
können, die mit Unrecht als Simulation aufgefaßt würden. 

Als derartige psychische Nachwirkung, zugleich aber auch 
als der Ausbruch einer Krankheit nach einem Betricbsnnfall bei 
bestehender Disposition stellt sich folgender Fall dar: Anna S. fiel 
auf das rechte Knie; die Contusion war unbedeutend und heilte 
bald. Nach 5 Wochen stellte sich jedoch eine Schwäche des Beines 
ein. Die Geriofatsärzte gaben ihr Gutachten dahin ab, „daß eine 
hysterische Lähmung des rechten Beines bestehe, daß, wenn auch 
eine Disposition der Anna S. für dieses Leiden bereits vorhanden 
gewesen war, der Unfall als die Gelegenheitsursache, daß die 
natürliche Anlage sich ausgebildet hat, anzusehen ist, demnach 
auch, da nach dem natürlichen Laufe ohne den Unfall diese Lähmung 
nicht eingetreten sein würde, diese Lähmung eine Folge des Unfalls 
bilde“ (Nr. 204). 

In allen obigen Fällen, wo oftmals der Eintritt einer Krank¬ 
heit mir zufällig zeitlich mit einer Ueberanstrengung zusammenfällt, 
wird fast ausschließlich zu Ungnusten der Verletzten entschieden. 
Ob es gerecht ist, bleibe dahingestellt; erklärlich ist es, daß in 
zweifelhaften Fällen der Entscheid zu Gunsten der insbesondere in 
Oesterreich notbleidenden Unfallsversicherungsaustalten ansfälit. Es 
scheint dies eine Nachahmung des juristischen Grundsatzes, daß 
der Zweifel dem Beklagten zu Gute kommt; die Versicherungs¬ 
anstalt erscheint als beklagt. Man vergesse aber nicht, daß hier 
der Verletzte dadurch zu Schaden kommen kann, bei den erwähnten 
juristischen Fällen selten jemand als etwa das Recht. 

Gehen wir nun auf die Frage genauer ein, ob sich in obigen 
und ähnlichen Fällen halbwegs genaue VorschriRen für die ärzt¬ 
liche Seite der Entscheidungen geben lassen. Man bat in erster 
Linie die Fälle zu unterscheiden, wo vor dem Unfälle nur die 
Disposition zur Erkrankung, aber nicht die Erkrankung selbst 
bestand. Hieher wären in ..erster Linie die Hernien zu rechnen. 
Das Auftreten einer Hernie nach einer ungewöhnlichen oder auch 
gewöhnlichen Anstrengnog ist stets als Unfall anzusehen. Hieher 
wären alle Fälle von bis dahin gesunden Verletzten zn zählen, wo 
nach einer Knochencontusion oder einer Gelenksdistorsion Carics 
oder nach einer Brustkorbcontusion Hämoptoe mit nachfolgender 
Lungentuberculose entsteht. Hieher sind auch die ätiologisch aller¬ 
dings zweifelhaften Falle von dem Entstehen bösartiger Neubildungen 
nach Verletzungen zu rechnen. In einem derartigen Falle, wo nach 
einem Sprung von einem Wagen mit sofort auftretendem Schmerze 
in dem linken Fuße sich an der Fußsohle ein Sarcom entwickelte, 
entschied das Wiener Schiedsgericht zu Gunsten des Verletzten 
(Nr. 205). Hieher wäre auch das im Vorlaufe von Verletzungen so 
überaus häufige Auftreten von Delirium tremens zu rechnen. 

Zweifelhafter sind die Fälle, wo ein Leiden schon bestand, 
nach dem Unfälle jedoch sich bedeutend verschlimmerte. Den Ueber- 
gang zu dieser Gruppe möge die durch folgenden Fall repräsentirtc 
Kategorie bilden, wo eine spätsyphilitische Localaffection der ver¬ 
letzten Stelle auftrat (Nr. 220). Hier handelte es sich nicht mehr 
um die bloße Disposition zur Erkrankung, sondern um das Vor¬ 
handensein der Krankheit selbst, wenn dieselbe auch keiue äußerlich 
sichtbareu Merkmale ihrer noch ungestörten Kraft darbot. 

Wir sahen, daß das Wiener Schiedsgericht selbst eine bloße 
Verschlimmerung eines Leidens, resp. dessen rascheren Ablauf vollauf 


Dafi die Anstrengang keine nngevShnliche sein maß, geht eventuell 
aus einer Entscheidung des Reichsvcrsicherungsatntes hervor, wonach das Auf¬ 
treten der Verletzung selbst als die den BctriebHunfall charakterisirende Störung 
im Betriebe anfzofassen ist. 
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auf Kosten des Unfalls setzte und den Entsdifidigungsansprnch be¬ 
rechtigt erklärte. Anderer Ansicht ist das Grazer Schiedsgericht: 
„Es muß zugegeben werden, daß der Zustand des krankhaften 
Klägers durch die erlittene Contusion eine Verschlimmerung er 
fahren haben könne, doch könne der derzeitige Zustand desselben 
als unmittelbare Folge des Unfalles nicht bezeichnet werden“ 
(Nr. 194). 

Das deutsche Rciehsvcrsicherungsamt geht, wie aus den oben 
citirten Kecursentscheidungen 258, 323 und 358 hervorlenchtet, analog 
dem Wiener Schiedsgerichte vor. 

Das Reichsversicherongsaint geht aber noch weiter. Es ent¬ 
schädigt nicht blos die durch einen Unfall erfolgte Versehlimmcrung 
eines Uebels, sondern auch die Fälle, wo ein bestehendes Uebel 
während des Betriebes auffällige Symptome machte, deren Ablauf 
von dem gewöhnlichen Ablaufe infolge von mit dem Betriebe zu¬ 
sammenhängenden Ursache abweicht. Beispiele mögen dies er¬ 
läutern : 

„Ein Kesselheizer war angeblich infolge eines Krampfanfalles 
in die Vertiefung vor dem Feuerherde des Kessels gefallen und 
hatte sich dadurch verletzt. In Uebereinstimmung mit dem Schieds¬ 
gerichte hat das Reichsversicherungsamt durch Entscheidung vom 
13. Juni 1887 den hierauf gegründeten Entschädigungsanspruch des 
Verletzten für gerechtfertigt erklärt. Die Brandwunde hat sich der 
Verletzte unstreitig bei Gelegenheit des Betriebes, d. h. während er 
im Betriebe arbeitete, zugezogen. Diese Wunde stehe auch un¬ 
zweifelhaft in nrsächlichem Zusammenhänge mit den Gefahren des 
Eisen- und Stahlwcrksbetriebes, bei welchem der Kläger als Kessel¬ 
heizer in Diensten stand. Denn wäre die Schutzplatte nicht glühend 
heiß gewesen, so hätte der Kläger keinen Schaden erlitten, selbst 
wenn er infolge eines epileptischen Krampfanfalles gegen die 
Schutzplatte gefallen wäre. Ueberhaopt kommt es auf die Ver¬ 
anlassung eines Unfalles, ob derselbe durch einen Zufall oder durch 
eine Fahrlässigkeit des Verletzten entstanden ist, nicht an, wenn 
nur der Verletzte den Unfall nicht vorsätzlich herbeigeführt hat“ 
(R. 392). 

„Ein Fabriksaibeiter saß in der Arbeitspause auf einer Bank 
zwischen den Kesseln zweier SebweißÖfen. Er wurde von epilepti¬ 
schen Krämpfen befallen, fiel infolge hievon mit dem Gesiebte zu 
Boden in die dort liegende heiße Äsche nnd verletzte sich an den 
Augen. Nach der Recursentscheidung des Reichsversicherungsamtes 
ist dieser Unfall als bei dem Betriebe eingetreten anzusehen und 
die Berufsgenossenschaft verpflichtet, nach Maßgabe des Unfall- 
vcrsicherungsgesetzes für den Verletzten zu sorgen. Der Umstand, 
daß die Arbeiter bei dem Einfällen in den Fabriksräumen der Ge¬ 
fahr ausgesetzt sind, in Maschinentheile, berumliegeudes Material, 
Erzeugnisse oder Rückstände des Betriebes zu stürzen and sich 
daran zu verletzen, muß den Gefahren des Betriebes zngerechnet 
werden“ (R. 477). 

So sehr vom humanitären Standpunkte dieses Entgegenkommen 
den Versicherten gegenüber zu begrüßen ist, fragt es sich doch, 
ob es vom gesetzgeberischen b) oder wissenschaftüchen Standpunkt 
berechtigt ist. Nicht das Gefühl, sondern die Wahrheit führt hier die 
Entscheidung. Und so Mancher könnte sich wundern, wie man die 
Leicbenbestattongskosten eines Tuberculösen tragen und dessen Descen- 
denten oder Ascendenten eine Rente auszahlen solle, wo doch der 
Tod auch ohne den Unfall eingetreten wäre, wenn auch vielleicht 
erst um einige Monate später. Diese könnten meinen, daß die 
Unfallversicherung höchstens die Rente, keinesfalls aber den Beerdi- 
gungsbeitrag zu zahlen habe, nnd auch jene nur für den Zeitraum, 
um den durch den Unfall das Leben, resp. die Erwerbsfäliigkeit 
abgekürzt worden. 

Von ähnlichen Erwägungen mögen die Schiedsgerichte ge¬ 
leitet worden sein, welche bei Verschlimroerong eines bestehenden 
Hebels keinen Entschädigungsanspruch anerkannten. Sie leugneten 
in praxi, wenn auch nicht in der Theorie, den Einfluß des Unfalls 
überhaupt, da der Zeitraum, um den das Leben abgekürzt worden, 
nicht bestimmbar war. 


*) Bosia gibt für die oben citirten Fälle vom Standpunkte seiner 
Reebtstheorie eine Erklärung. 


Den gesetzgeberischen Standpunkt vertreten die Bntscheidang^en 
des Reichsvcrsicherungsamtcs, die ausfflhren, daß durch die Unfall- 
veraicherung die Arbeiter gegen alle möglichen — directen, sowie 
indirecten Folgen — der Betriebsunfälle versichert sein sollen. Es 
wird auch — was versicherungstechnlsch die allergrößten Schwierig¬ 
keiten darbieten würde — nirgends die Dauer der Rcntenbezahlung 
von der vcraussichtlicbcn künftigen Dauer der ohue den Unfall be- 
standeneu Erwerbsfähigkeit abhängig gemacht, etwa in der Weise, 
daß anf das Alter des Verletzten Rücksicht genommen wird, in der 
Annahme, daß bei höherem Alter die volle Erwerbsfähigkeit nicht 
mehr lange angedauert hätte. Die Unfallversicherung hat eben nicht 
so' lange die Rente zu bezahlen, als die vor dem Unfälle bestandene 
Erwcrbsfäbigkeit voraussichtlich angehalten hätte, sondern wäh¬ 
rend der ganzen Lebenszeit des Verletzten. Der Grad der 
Erwerbsfähigkeit, zum Theile durch die Lohnhöhe ebarakterisirt, 
ist dabei irrelevant. Es kann ja sogar Vorkommen, wenigstens läßt 
es sich als möglich denken, daß ein Betriebsunfall insofern Icbens- 
verlängernd wirkt, als der Verletzte einer bekanntermaßen gesund¬ 
heitszerstörenden Beschäftigung frühzeitig enthoben wird. Es würde 
aber keiner Anstalt einfaltcn, die Unfallsrente nicht länger zahlen 
zu wollen, als durchschnittlich oder höchstens das Leben des Ver¬ 
letzten bei weiterer Ausübung seines Berufes gedauert hätte. 

Folgerichtig hat daher auch die Unfallversicherung für jede 
Versehliramerung eines bestehenden Uebels, welche eine Minderung 
der Erwerbsfäliigkeit nach sich zieht, aufznkommen. Der Grundsatz, 
daß die vor dem Unfälle bestehende Erwerbsfähigkeit unverändert 
zeitlebens angehalten hätte, hat auch dann seine Giltigkeit, wenn 
die Erwerbsfähigkeit gegen frühere Zeiten ohnehin schon gemindert 
war, da es auf den Grad demlben nicht ankommt. 

Dieser wird dann ohnehin bei der Rentenbestimmung berück¬ 
sichtigt, da für diese die von jenem beeinflußte Lohnhöhe zu Grunde 
gelegt wird. Was für die Rente des Verletzten gilt, gilt auch für 
die Rente der Erbberechtigten, sowie für den Bestattungsbeitrag. 
Die Gleichheit vor dem Gesetze gestattet keine andere Individuali- 
sirung, als ohnehin schon im Gesetz vorgesehen. Tödte ich einen 
Menschen, der io den nächsten Stunden der Tuberculose erliegen 
würde, so habe ich nicht minder einen Mord begangen, als wenn 
ich an einem völlig gesunden Menschen die Tliat begangen hätte. 

Ein Beispiel aus der medicinischen Statistik möge zur Illu¬ 
stration angeführt werden. Bekanntlich sterben während einer 
herrschenden Epidemie verhältnißmäßig weniger Menschen an den 
anderen Erankhoiten. Wohl deshalb, weil ein Theil derer, die 
z. B. im selben Jahre noch der Tuberculose erlegen wären, der 
Epidemie zum Opfer gefallen. Wo käme man mit der Statistik hin, 
wenn man folgendermaßen argumentiren wollte: In diesem Jahre 
sind der Cholera 5000 Personen erlegen. Doch darf die Mortalität 
der Cholera nur mit 3000 belastet werden, da die anderen 2000 
ohnehin im selben Jahre an Tuberculose gestorben wären. 

Es hat demnach die Unfallversicherung für jede Verschlimme- 
ritng eines Uebels aufzukommen. Sache des ärztlichen Gntachtens 
soll es daher sein, nicht zu betonen, ob das Uebel schon vorher 
bestanden, sondern zu nutersuchen, ob der Unfall darauf einen 
nachweisbaren Einfluß genommen oder die etwa eingetretone Ver¬ 
schlimmerung mit demselben in keinem Zusammenhänge steht. Für 
viele Fälle von Langen- und Herzerkrankungen wird dies decidirt 
zu beantworten möglich sein; in vielen Fällen wird die Antwort 
jedoch ausweichend lauten. ’) Die Zahl dieser Fälle wird sicherlich 
keine genüge sein; damit wird die Schwäche einer von jeder 
anderen Versicherung losgelösten Unfallversicherung klargelegt. 


Typisch dafür ist folgendes Citat: „Der Sachverständige bezeichnet 
den cansalen Zasammenhang zwischen einer Veischlimmerang nnd dem Unfälle 
nnr nis möglich, ohne den Grad des Einflns-ses anf die bereits bestehende 
Krankheit präcisiren zn können“ (Nr. 206). 
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Kleine Mittheilungen. 

— Als neueste Errungenschaft der Safttherapie muß die von 
Brcnet („Gaz. hebd.“, 1897, Nr. 26) inaugurirte Organotherapie 
bei Lungenaffectionen betrachtet werden. Der als tberapeutisches 
Agens zur Verwendung gelangende Lnngensaft wird nach B. folgender* 
maßen dargestellt: Das Lungengewebe wird mit sterilisirten Instru* 
menten so fein wie möglich vertheilt, 20 Grm. des so erhaltenen 
Gewebes werden eine halbe Stunde lang nach Zusatz von 60 Grm. 
Glycerin macerirt, dieser Masse setzt man 120 Grm. sterilisirtes 
Wasser zu, dann wird das Ganze wieder macerirt und ßltrirt; die 
so erhaltene Flüssigkeit wird dann für 48 Stunden einer Tempe¬ 
ratur von 35® ausgesetzt, um zu sehen, ob nicht irgend welche 
Trübung noch entsteht. Bleibt das Präparat klar, so ist es für den 
Gebrauch fertig. Es ist äußerst arm an aufgelösten Substanzen; 
an organischen Bestandlheilen enthält es nur 0*55 Grm. pro Liter, 
an mineralischen 0*50; trotzdem entfaltet es eine äußerst intensive 
Wirkung, wie sich dies durch physiologische Thatsachen erhärten 
läßt. Setzt man 5 Ccm. des Präparates zu 2 Tropfen einer reinen 
Staphylococcen- oder Streptococceneultur, so bleibt diese steril. 
Meerschweinchen, die längere Zeit mit Injectionen von 1—5 Ccm. 
behandelt wurden, zeigten eine auffallende Besserung des Ernährungs¬ 
zustandes und Gewichtszunahme, das gleiche Resultat wurde auch 
bei der Einführung per os beobachtet; während bei letzterer sich 
irgend welcher Einfluß auf die Temperatur nicht beobachten ließ, 
zeigte sich bei ersterer ein auffallender Temperaturanstieg, der 
sein Maximum 2 Stunden nach der Injcction erreichte. Was seine 
therapeutische Verwendung betrifft, so empQehlt es Bsunkt auf 
Grund experimenteller Erfahrungen als ein Unterstützungsmittel in 
der Behandlung der Phthise. Im Ganzen verfügt er Uber 11 Beob¬ 
achtungen, die sich auf Fälle von Lungenemphysem, chronischer 
Bronchitis, Tuberculose und Bronchialüstcl beziehen. In allen Fällen 
wurde eine sehr schnelle und sehr bedeutende Abnahme der Expecto- 
ration beobachtet; auch die sonstigen Beschwerden worden wesentlich 
gemildert. Auf einen Erklärungsversuch, wie diese Wirkung zustande 
komme, glaubt B. noch nicht cingehen zu sollen, da die Lösung 
dieser Frage zuerst ein eingehendes Studium der verschiedenen im 
Lungensaft enthaltenen Substanzen erheischt. 

— Dr. B. Majewsky in Przemysl empfiehlt die 25®/oige 
Hydrargyrum oxydatum flavum-Salbe zur Wundbehandlung, mit 
welcher er in der militärärztlichcn Praxis der letzten Jahre gute 
Erfolge erzielt hat („Centralbl. f. Chir.“, 1897, Nr. 14). Er ver¬ 


schreibt : 

Bp. Hydrargyri oxyd. flav. 25*0 

Vaselin.1000 

D. S. Salbe. 


Diese Salbe verwendet M. bei allen Rißqnetseh-, Schuß* und Biß¬ 
wunden, die von anfang an als inficirt angenommen wurden, ferner 
bei Panaritien, Geschwüren und Phlegmonen. Die Salbe wird auf 
sterilisirte Gaze dünn aufgetragen und die Wunde mit derselben 
in einer einfachen Lage derartig bedeckt, daß auf die gesunde 
Haut nichts zu liegen kommt und die Salbe die Wundränder nicht 
Überragt. Waren ausgebreitete lucisionen nöthig oder bildete der 
Erkrankungsherd große vereiterte Höhlen, so worden dieselben mit 
einem Tampon, der aus Sublimatgaze geformt war, und dessen 
äußere Fläche eine einfache Schicht der mit der Salbe imprägnirteo 
Gaze bildete, dicht ausgefüllt. Konnte man auf diese Weise an den 
Eiterongsherd heran, so sistirte regelmäßig die Eiterung. Auch 
große Eiterhöhlen bedeckten sich in überraschend kurzer Zeit mit 
kräftigen, gesunden Granulationen. Durch diesen Vorgang gelang 
es, die beginnende Eiterung bei Zellgewebsentzündungen, sobald 
der Kranke am 2. oder 3. Tage in Behandlung kam, jedesmal 
zu coupiren. Bei sehr ausgebreiteten Rißquetschwunden der Haut 
vollzog sieh die Abstoßung der nekrotischen Gcwebstheile äußerst 
rasch, fast ohne Eiterung. Die Incisionswunde wurde, nachdem sie 
mit Salbengaze ausgefüllt war, mit mehrfacher Lage von trockener 
Sublimatgaze bedeckt, jedoch nie darüber ein essigsaurer Thonerde- 
umscblag gemacht. Bei tuberculöseo localen Herden bewährte sich 
dieses Mittel ganz besonders. Selbstverständlich mnßte der Erkran¬ 
kungsherd eliroinirt werden. Wo dies vollkommen gelang, ging 
die Heilung viel rascher und ungestörter als bei Jodoform — ohne 


den bei der Jodoformbebandlung eigentliümlicben dünnfiüBsigen 
Eiter — vor sich. Bei Lymphdrüsenvereiterungen wendete M. dieses 
Verfahren mit gleich günstigem Erfolg an. Sind nach 5—6 Tagen 
gesunde, kräftige Granulationen vorhanden, so wird die Salben- 
behandluQg aasgesetzt, da durch den allzu kräftigen Reiz die 
Granulationen zu wuchern beginnen und leicht bluten. Bei phlegmo¬ 
nösen Erkrankungen der Aflerschleimhaut und des Mundes ist wohl 
die Anwendung des Mittels ausgeschlossen. Gegenwärtig wendet M. 
diese Salbe auch in geeigneten Fällen zur Secundärnaht nach 
Phlegmonen an und verfügt bereits über drei diesbezügliche günstige 
Beobachtungen. Das Verfahren dürfte sich nach Ansicht H.’s 
besonders für die Kriegschirurgie eignen. 

— Ueber einen Fall, welcher beweist, daß Osteomalacld 
mittelst R0ENT6£N*Strahlen zu diagnosticiren ist, berichtet Dr. 
Göbbl in Auerbach i. V. („D. mod. Woch.“, 1897, Nr. 17). Es 
handelte sich um eine 50jährige Pat., welche 14 Wochenbetten, 
stets mit ärztlicher Hilfe, durchgemacht hatte und welche seit 
5 Jahren etwa 10 Fracturen stets aus minimaler Ursache erlitten 
hatte. Regelmäßig empfand Pat. einige Zeit vorher an der späteren 
Fracturstelle Schmerz, welchen sie immer wieder als Rheumatismus 
ansab. Die Heilungsdauer der Fracturen war immer eine sehr lange. 
Diese Pat. acquirirte nun iu gleicherweise, altmäligmit rheumatoiden 
Schmerzen beginnend, eineFractur des linken Oberarmes. G. schlag 
eine Durchleuchtung mittelst ROSN'TOBM-Stralilen vor, und zwar 
deshalb, um die beiden früheren Bmcbstellen desselben Oberarmes 
bezüglich der Callnsentwicklung zu untersuchen. Es war nun über¬ 
raschend, daß ein Knochenschatten überhaupt nicht entdeckt werden 
konnte. Es konnte dies nur dadurch bedingt sein, daß der kranke 
Humerus seiner Kalksalze gänzlich beraubt war und nur noch aus 
diaphanor Substanz bestand. Zum Vergleich durchleuchtete G. den 
Vorderarm derselben Pat., und hier zeigte sich Folgendes: Die 
Knochen gaben zwar deutliche Coutooren, aber sehr lichten Schatten 
im Vergleich zu gesunden Knochen. Außerdem war die Mitte des 
Knochens, d. i. die Aebso, ganz hell. G. erklärt dies Phänomen 
BO, daß der kalksalzärme Knochen so wenig Schatten gibt, daß er, 
als Lamelle gedacht, diaphan wäre wie der Humerus; als Röhre nun 
projicirt, muß die Mitte, d. i. die Achse, dünner erscheinen als die 
Knochenpartien; so kommt cs, die Contouren eben noch als 
Schatten sich präsentiren, während die Achse eine helle Zone dar- 
stellt. Was den praktischen Werth dieses Befundes betrifft, so würde 
G. bei seiner Pat., wenn sie wieder über rheumatoide Schmerzen 
klagen sollte, eventuell wiederholt durchleuchten, ohne eine Fractur 
abzuwarten, und findet es sich, daß jeder Schatten an der Schmerz¬ 
stelle schwindet oder merklich herabgesetzt ist, dann dürfte die 
IndicatiOD gegeben sein, einen prophylaktischen Verband anzulegen. 
Ferner dürfte die Roentqen • Durchleuchtung einen werthvollen 
objectiveu Aufschluß geben bei Individuen mit osteomalaciever- 
dächtigen Symptomen. Der Befund ist so charakteristisch und, 
soweit G. Vergleiche mit Rachitis angestellt hat, mit dieser Krank¬ 
heit nicht zu verwechseln, daß in jedem Zweifclsfallo eine Durch¬ 
leuchtung nur zu empfehlen ist. 


Verhandlungen firztllcher Vereine. 

26 . Congreä der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Gehalten za Berlin, 21.—24. April 1897. 

(Gollectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Dentschen med. Fachpresse".) 

I. 

Die chirurgische Behandlung des Magengeschwüre. 

V. LEUBE (Würzburg), Ref.: Bei der Behandlung des Magen¬ 
geschwürs muß zunächst mit den Erfahrungen des inneren Klinikers 
gerechnet werden. Ob und wauu die chirurgische Behandlung cin- 
tritt, ist erst nach eingehender Berathung zwischen dem inneren 
Kliniker und dem Chirurgen zu entscheiden. Die chirurgische Be¬ 
handlung des Magengeschwürs kommt nur selten und ausDahmsweise 
in Frage; allein die Erfahrung, die die Resultate aus einem größeren 
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Material berücksichtigt, muß die seltene Jndication zur Operation 
feststellen. Die Erfahrungen des Vortr. erstrecken sich auf Uber 
1000 Fälle in den letzten 10 Jahren. Die Behandlung war stets 
eine interne und bestand ausschließlich in Bettruhe, heißen Cata- 
plasmen, Karlsbader Wasser und einer genau geregelten Diät. 
Allerdings gibt nur die minutiöseste Befolgung der aufgestellten 
Kegeln ein gutes Resultat. Die Bettruhe erstreckt sich mindestens 
auf 10 Tage, die Breiumschläge müssen so heiß sein, wie Patient 
nur irgend verträgt. Um die sich bildenden Brandblasen vor Eite¬ 
rungen zu schützen, wird die Haut mit Sublimat vorher abge- 
waseben, dann mit Borwachs bestrichen. Die Cataplasmen dürfen 
cret Yi Jahr nach der letzten Magenblutung angewandt werden. Sie 
werden alle 10 Minuten gewechselt und nach 10 Tagen durch 
PßiFSSNiTZ-Umschläge ersetzt. Die Schmerzen verschwinden ge¬ 
wöhnlich schon nach 5 Tagen, wo nicht, werden die Breiumschläge 
weitere 5 Tage gemacht. Hierauf folgen 3 Wochen Priessnitz- 
Umschläge und ist besonders zu beachten, daß der Magen keinen 
Druck erleidet; das Corset ist zu verbieten. Patient trägt eine 
Flanellbinde und muß nach dem Essen liegen. Von Karlsbader 
Wasser muß V* Liter lauwarm täglich genommen werden, nie zu 
beiß oder zu kalt. Als Getränk empfiehlt sich Selters, von Arznei 
eventuell Natr. bicarbon. Opium wird nie angewandt. Gegen die 
Verstopfung empfiehlt sich Gebrauch von Karlsbader Salz. Die 
Diät ist streng zu regeln; die Kostordnung ist allgemein bekannt 
und verzlclitet L., darauf näher einzugehen. 10 Tage wird I. Kost, 
7 Tage II. Kost, 5 Tage III. Kost, dann IV. Kost gereicht. Von 
der 5. Woche ist Wein gestattet, von der 8. Woche ab sind alle 
Speisen in mäßiger Menge erlaubt. Wird von der 1. Kost Milch 
nicht vertragen, so wird die Milch weggelasscn, nicht etwa etwas 
aus der II. Kost anticipirt. Nichts darf beliebig geändert werden, 
nnr durch das Zusammenwirken aller drei Factoren werden die 
Erfolge erzielt. Die Diagnose des Magengeschwürs ist niclit stets 
sicher zu stellen. Bei Fällen mit Magenblutung — nach des Vortr. 
Material 46Yo ~ Diagnose außer Zweifel; ob Fälle ohne 

Blutung als Magengeschwür anfzufassen sind, muß dem Einzelnen 
Überlassen bleiben. Zweifellos verlaufen eine Anzahl von Fällen 
ohne Blutung und bieten bessere Chancen für die Heilung. Nimmt 
man nur die Fälle mit Blutung, so sind von des Vortr. 195 Fällen 
nur 8 gestorben = 4®/«» während sonst 13®/o Mortalität angegeben 
wird. Von den 424 ßpitalpatientcn heilten 314 = 74®/o nach vier¬ 
wöchentlicher Cur, 93 = 21®/o besserten sich, 10 =: 2‘4®/o starben, 
7 = l’6®/o blieben ungeheilt. In 4®/o ließen die Heilmethoden also 
im Stich. 

Kann die Chirurgie bessere Resultate erzielen? Vortr. glaubt, 
daß in 75—96®/o der Fälle die chirnrgische Behandlung überhaupt 
nieht in Frage kommt, da sie durch innere Mittel geheilt sind. In 
21®/o der Fälle würde die chirurgische Behandlung erst in Frage 
kommen, wenn auch die Wiederholung der Cur Erfolge nicht er¬ 
zielte, da häufig Fälle erst durch eine II. oder III. Cor genesen. 
Von der Behandlung mit Wismut verspricht sich Vortr. nicht viel, 
gab es allerdings blos in kleinen Dosen. 

Zum Schluß faßt L. die Indicationen, die ein chirurgisches 
Eingreifen erfordern, wie folgt zusammen: 

1. Magenblutungen a) absolut bei kleineren oft sich wieder¬ 
holenden Schüben, die den Patienten durch Inanition herunter¬ 
bringen , b) relativ bei profusen Blutongcn, sofern es nicht bei 
einmaliger Blutung bleibt. 

2. Heftige Schmerzen nnd Erbrechen, wenn nach wiederholten 
strengen Cnrcn kein Erfolg zu verzeichnen ist, die Inanition nach 
und nach fortschreitet. 

3. Perigastritis, Absceßbildung, a) absolut bei Äbscesseu und 
Tumoren entzündlicher Art, b) relativ auch wenn Verwachsungen 
nicht direct fühlbar sind nach erfolgloser innerer Therapie. 

4. Perforation des Ulcus. Die Laparotomie ist möglichst früh, 
wenn thunlich, sobald der erste Shock vorüber ist, zu machen. Eine 
Operation wegen drohender Perforation ist nicht indicirt, man be¬ 
schränke sieh auf Ruhe, Eis und absolute Abstinenz, da die Chancen 
unendlich günstiger sind, wenn ein leerer, als wenn ein mit Speise¬ 
brei gefüllter Magen perforirt. 


Trotz der guten Resultate der inneren Therapie wird es 
immer eine Anzahl Fälle geben, wo nur eine gemeinsame Berathang 
des Internisten und Chirurgen zum Ziele führt und nur ein ziel¬ 
bewußtes Handeln des Chirurgen den Patienten retten kann. 

Mikulicz (Breslau), Correferent: Zu bestimmen, wann bei 
dem Magengeschwür operirt werden soll, muß dem Chirorgen selbst¬ 
ständig Überlassen sein, geht doch die Bebandlnng dann ganz in 
seine Hände Uber. Vielfach hat der Operateur erst die Aufgabe, 
nach gemachter Laparotomie die Diagnose zu rectificiren und dann 
erst den Operationsplan zu entwerfen. Zwei allgemeine Gesichts¬ 
punkte sind für die Benrtheilung chirurgischen Handelns maß¬ 
gebend; 1. Welche Gefahr involvirt das Geschwür; 2. welche Ge¬ 
fahr haftet der Operation für den Kranken an. Die Statistiken 
liefern sehr schwankende Zahlen — in Krankenhäusern siud nur 
die schwereren Fälle, in der Privatpraxis sind die Fälle bei der 
Unsicherheit der bestimmten Diagnose nicht völlig beweiskräftig. 
Locale Einflüsse müssen vorhanden sein, die Morbiditätszitfern 
schwanken in den verschiedenen Gegenden zwischen 1‘23 und 13®/^ 
der Fälle. Vom anatomischen Standpunkte heilen etwa Y* aller 
Fälle, denn bei den Sectionen werden 2 —3mal so häufig Narben 
als frische ülcera gefunden. 50®/o siud die ungünstigsten, 15®/© 
die günstigsten Mortalitätsziffern der Statistiken, so daß man eine 
Gesaramtmortalität von 25—30®/o annehmen kann. Die günstigere 
Statistik v. Leube’b ist wohl durch die nicht blutenden Fälle von 
Ulcus, durch Änßerachtlassung der nach mehreren Jahren eintretenden 
Rccidive zu erklären. Demgemäß ist durchaus nicht richtig, daß 
die Einmischung des Chirurgen bei nicht complicirten ülcera un- 
nötliig sei. Der Rest der nicht geheilten Ulcuskranken schwebt in 
großer Lebensgefahr, er gehört dem Chirurgen. M. hat nun alle 
bei Magengeschwür und gutartigen CompUcationen desselben aus- 
geführten Operationen zusammengcstcllt; es sind 238. 36 hat er 

selbst, die meisten anderen Biliroth und Czerny operirt. Die 
Resultate haben sich so gebessert, daß 10®/o Mortalität in jüngster 
Zeit verzeichnet wurden. Seit 1891 wurde von den verschiedenen 
Operationen die Reseotion in 27®/o, die Gastroenterostomie in 16®/o, 
die Pyloroplastik in 13®/,, der Fälle ausgeführt. Die Reseetion wird 
immer mehr verdrängt werden, die Pyloroplastik am häufigsten 
aosgefUbrt werden, die Gastroenterostomie eine MittelBtelinng be¬ 
wahren. Da technische Fehler immer seltener werden, wird die 
operative Behandlung eine größere Ausdehnung gewinnen, denn die 
Lebensgefahr ist für Kranke mit oflFenera Magengeschwür nicht ge¬ 
ringer , als die Gefahr einer technisch vollendeten Operation. — 
Was för das offene Magengeschwür gilt, gilt für alte Narben, 
Pylorusstenosen etc. Nach Beseitigung der Stenose schwinden die 
krankhaften Symptome, die gastralgischen nnd dyspoptischen Be¬ 
schwerden, im Verlaufe weniger Monate. Das Körpergewicht nimmt 
zu. Durch Pyloroplastik hat M. selbst in Fällen, wo die Geschwüre 
7 nnd 9 Jahre bestanden, Heilung erzielt. In 2 Fällen wurde der Ge- 
Bchwürsgrund cxcidirt, die Schlcimhautwunde geschlossen; in 2 anderen 
ließ M. die Geschwüre unberührt. In allen diesen 4 Fällen schwanden 
alte Symptome, allerdings nicht gleichzeitig. Die successive Ver¬ 
minderung der übermäßigen Salzsäureprodnction ließ sich io allen 
Fällen nachweisen, in dem einen Fall batte sie erst nach 4 Monaten 
die Norm erreicht. Auch wo die Geschwüre nicht am Pylorus 
saßen, ergab sich eine Verengerung derselben. Die Fälle beweisen, 
daß wir ein Geschwür heilen durch Beseitigung der Hindernisse, 
die eine rasche Entleerung des Mageninhaltes unmöglich machen, 
des Pylorospasmus oder der Stenose. Die Ansicht von Doyen, daß 
der Pyloruskrampf vielfach das Primäre sei, hat nach M. viel für 
sich. Die Chirurgie zeigt, daß sie durch wenig gefährliche Ein¬ 
griffe ein Magengeschwür heilen kann. 

Von Operationsmethodeii kommen Reseetio pylori, Gastro¬ 
enterostomie und Pyloroplastik in Betracht. Die Reseetion ist die 
gefährlichste von allen, gibt dabei keine so dauernden, verläßlichen 
Resultate, da die Entleerungsverhältnisse des Speisebreies dieselben 
bleiben. Die anderen Methoden kommen unter gewisen Umständen 
in Frage, wenn die Verhältnisse besonders einladend sind, z. B. die 
ülcera an der vorderen Wand sitzen oder verwachsen sind, ln 
allen anderen Fällen aber ist lieber die Möglichkeit einer raschen 
Entleerung anzustreben oder eine Combiuation der Reseetion mit 
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der Pyloroplastik. Verdient imn die Pyloroplaetik oder die Geetro- 
enterostomie den Vorzug? Die letztere wird von vielen Chirargen, 
auch heote von M., viel ansgeflihrt, aber sicherer and unge^brlicher 
ist doch die Pyloroplastik, wenn der Fall nicht dazu ungeeignet ist; 
die Wandung des Magens und Duodenums muß weich, nachgiebig 
und dehnbar sein. Dann ist sie auch das einfachste Verfahren. 
BezflgHch der Fälle mit Ädhäsionsbildung am Geschwür befindet 
sich M. m Uebereinstimmuug mit v. Leubb, Er operirt, löst die 
Verwachsungen, macht aber gleichzeitig darauf aufmerksam, daß 
sie oft Narben zwischen Magen und Baucbwand binterlassen, ohne 
eine Spur von Beschwerden für die Patienten. Was die Perforation 
aubelangt, operirt M. sofort, da manchmal der Patient vom Shock 
direct in die Agonie Itbergefüfart wird. Allerdings setzt er den 
Patienten nicht ohne Notb der Narkose aus; hier kann Schlbich- 
sehe Anästhesie angewendet werden und die Prognose wird dadurch 
wesentlieh gebessert. Bei Perigastritis räth M., nicht allzu lange 
zu warten. Oft linden sieh da multiple Abscesse; eine Perforations- 
Stelle ist ungemein schwer auffindbar. Bei Blutungen befindet sich 
M. b^üglicb der Indication zur Operation ganz in üeboreinstimmung 
mit V. Leubb. Bei oft wiederholten kleineren Blutungen ist sofortige 
Operation indicirt. Bei acuten stärkeren Blutungen ist die Technik 
eines eventuellen Eingriffes sehr schwer. Die Stelle, wo ein Gefäß, 
meist die Coronaria superior oder ein größeres Gefäß des Panci'eas- 
astes, blutet, ist meist ganz unzugänglich. Oft ist Canterisation das 
(dnzig anwendbare Mittel, und das wirkt nicht sicher. Oft ist ein 
Geschwür überhaupt nicht zu finden. 

Die Diagnose ist vielfach nur eine Wahrscheinlichkcitsdiagnose. 
Carcinome, Affectionen der Gallenwege, Ilernia epigastrica bieten 
zur Verwechslung mit Magensymptomeu Anlaß, ebenso ein Ulcus 
duodeni und endlich die einfachen Gastralgien bei Neurasthenikern, 
lu letztem Falle ist die Probeincision oft von glänzender .lleünng 
gefolgt; eine Gastroenterostomie zu machen wäre aber ein Kunst¬ 
fehler, Die Chirurgie will die interne Therapie nicht verdrängen, 
sie tritt nur ein, wo jene nicht zum Ziele führt. Zur Zeit sind die 
Erfahrungen noch zu gering, am ein abschließendes Urtheil zn 
fällen, aber die Operation ist indicirt, auch bei nicht complicirtein 
Magengeschwür. 

M. stellt zur Operation folgende Indieationen auf; 

1. wenn das Leben des Kranken direct oder indirect bedroht 
wird durch Blutung, Perforation, Inanition; 

2. wenn eine conscqnente innere Behandlung keinen oder 
nur einen kurz dauernden Erfolg hatte und dem Kranken durch 
die Beschwerden der Lebensgenuß erheblich geschmälert wird. 

Discaasion. 

Kffrte (Betiio) läth bezüglich der Operation bei profneen Blatungen 
die a«flen>rdeBfIichtte ZarüekhaltQOg. In einem seiner ^Ue hatte das blotendo 
Geschwür links von der Wirbelsknie anf das Pancreas übergegriffen und 
schließlich die Art. lienalis arrodirt; ini anderen Fall war die Blatnng ans 
einem Ast der Art. pancrestico-dnodenal. erfolgt, der sehr versteckt unter dem 
linken Leüerlappen lag. 

Lübker (Bochnm): 1. Contraindication der Pyloroplastik: Hochgradige 
Magenerweitemng. 2. B^üglich des Meebanismas der falschen Circulation des 
Magen- und Darminbaltes nach Oastroenterostomie verweist er anf seine Ana- 
^bmngeB auf dem CongreA von 1895. welche mit der MiKULicz’svhen Ansicht 
übereinstimmen. 3. Bei Magengeschwüren, welche in den Pancreaskopf einge* 
dnmgen sind, hat er, wo der Eräftezoatand des Kranken die.s erlaabte, die Frei- 
legnng des Geschwürs, Occlnsion des Magens und Bnodennma, die Gastro- 
entarostomi«, schließlich Ezcision des erkrankten Hagenstückes zwischen den 
beidem Occlnsionsnähten und Tamponade des Pancreaskopfes unter Offenhaltnng 
der Banchbühle mit Erfolg aasgefübrt. 

Rosenheim (Berlin): Ich möchte mir erlauben, einen kurzen Beitrag 
zar Indlcationsstellnng vom internen Standpnnkte zn geben, und zwar weil 
ich doch etwas über den Babmen hinanszugeben geneigt bin, den v. Lbube 
abgeeteckt bat. Darüber besteht ja kein Zweifel, daß das LsrBK’sche Ver¬ 
fahren das souveräne ist bei der überwiegenden Mehrzahl der Fälle von Ulcus, 
und es ist unbedingt nöthig, daß, wenn man Erfolge erzielen will, alle Heil¬ 
potenzen zur Wirksamkeit kommen müssen, anf die Leubb Werth legt. Ich 
unterscheide scharf bei der Indicationsetellung für den operativen Eingriff das 
nncomplic'rte und das complicirte Ulcus. Zu den Complicationen, die hier in 
Betracht kommen, rechne ich das Garcinom, die Perigastritis, die motorische 
Insufficienz des Magens. Das uncomplicirte OIcus wird nur ganz ausnahms¬ 
weise, z. B. bei hartnäckigen Blntnngen, chirurgische Behandlung erfordern, 
die erwähnten Complicationen aber verbältnißmäflig oft; und dies gilt in 
größerem Umfange, als es angegeben wurde, gerade von der motorischen Insuf- 
fteienz bei Ulcus. Daß die schwersten Grade dersell^n (Ectasien mit starker 
Gälirnng) eine Indication abgeben, ist ullgomeiu anerkannt. Es kommen aber 


auch leichtere Störungen dieser Art vor. die mit den gewöhnUchen EiHsmitleln 
nicht zurückgehen, die die Beschwerden der Patienten und den Bestand des 
Ulcus unterhalten nnd die vor das chirurgische Forum gehören. Ich habe bei 
mehreren solcher Fälle die Gastroenterostomie ausführen lassen uud habe an¬ 
dauernde Erfolge gesehen, wo die internen Methoden immer nur einen vorüber¬ 
gehenden Nutzen batten. Namentlich wird man sich zur Operation entschließen 
müssen, wo die Patienten sich nicht schonen können, sondern genötbigt sind, 
für ihren Unterhalt zu arbeiten. 

Alsberg (Hamburg) berichtet über einen Pall, in dem er den Magen 
geöffnet, das mit dem Pancreas Terwnebsene Ulcus aus Furcht vor starker 
niotnng nicht resecirte, es vielmehr schloß durch eine fortlaufende Serosanad»t. 
Patient ist jetzt 5Vj Monate beschwerdefrei und bat 22 Pfond an Gewicht 
sDgenommen. 

Brenn (Göttingen) nähte, als bei Lösung von Adhäsionen der Hagen 
elnriß und jede Naht infolge Infiltration der Hagenwände einschnitt, ein Stück 
Netz in einiger Entfernung über die Oeffoung mit gutem Erfolge. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Media. Presse“.) 

Sitzung vom- 6. Febrntu* 1897. 

Levai: Untersuchungen über die Carboigangrän. 

Vortr. lial in 5 Jahren unter 20.417 Fällen eines ehirnr> 
gischen Ambulatoriums die Carboigangrän 2Gmai beobachtet. In 
14 Fällen ist nach Anwendung von coneentrirtem Carbol eine meist 
umfangreiche, doch nicht tief dringende Nekrose aufgetreteu, in 
12 Fällen sah L. nach Anwendung von l*/j—5®/o Carbollösungen 
in Form von Umschlägen und feuchten Verluden eine Mortification 
der Weichtheile der Finger, meistens jedoch von ganzen Phalangen, 
ja Fingern in Form von Mumification. Um das Wesen der Carbol- 
gaugräii zu ergründen, hat L. Thierversuche angestellt. Umschläge 
uud besonders feuchte Verbände auf die rasirte Haut der Ver- 
suchskanincheu applicirt, ergaben auffallende anatomische Verände¬ 
rungen, je nach der Länge der Einwirkung und nach der Cou- 
centratiou der Lösung, Hyperämie und Oedein oder Gangrän. Die 
Wirkung des Carbois wäre eine chemische. Vortragender möchte 
die Verwendung von Carbollösungen zu Umschlägen ganz vermieden 
wissen, der Handverkauf von Carbol in den Apotheken sollte ver¬ 
boten werden. 

BOOON.* Mit der intensiven Verwendung der Autiseptfea 
ist anch die Zahl der Vcrgiftungsfälle gestiegen. Intoxicationeii 
sind besonders häufig bei Anwendung von schwachen Lösungen, 
so z. B. bei der intrauterinen Irrigation mit 1:4000—5000 Subli¬ 
mat. Hiugegen hat Robert innerhalb 15 Jahren bei Anwendung 
von 1:1000 Subliouit keine Vergiftung gesehen. 

Die schwächeren Lösungen wirken deswegen giftiger, weil 
sie leichter resorbirt werden, während die starken Lösungen die 
oberflächlichen Schichten der Schleimhaut zum Gerinnen bringen, 
welcher Umstand die Resorption erechwert. Diese seine Ansicht 
wird durch den Befand von Levai, daß bei Anwendung dünner 
Lösungen eine Hyperämie auftritt, bestätigt, weil eine hyperämische 
Obei*fläche ein größeres Resorptionsvermögen besitzt. 


Sitzung vom 13. F«braar 1897. 

SziLi: Entfernung von Eieeneplittern aus dem Auge mittelst 
des Elektromagneten. 

1. Fall: Dem Pat. flog Ende April v. J. ein Eisensplitter in 
das rechte Auge. Auge bei der Aufnahme gereizt and schmerzhaft. 
Lcucoma adhaereos. Pupille grau. Lichtpercoption und Projection gut. 

Operation in tiefer Narkose. Die Incision erfolgte in der 
Narbe; nach voreusgegangener Iridektomie wurde die kataraktöse 
Linse extruhirt. Der Elektromagnet wurde cingefUhrt, beim dritten 
Versuche wurde der Eiseusplitter angezogen. 

Das Auge ist gegenwärtig reizlos. Die Finger werden in der 
Entfernung eines halben Meters gezählt. 

Der zweite Fall ist bemerkenswerth wegen des idealen Ver¬ 
laufes und der cn’eichtcn Resultate. Der Eisensplitter flog in der 
Narkose beim ersten Versuche au den Elektroinagnetcu mit dem 
hcrllhmtcii feinen Klange an. Visus Jj. 
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Baumgarten; Ein seltener Fall eines choanalen Polypen. 

Dub fünfzeliojälirige Mädchen litt schon seit Jahren an Nasen- 
verstopfung, welche trotz w ederholter Entfernung von Polypen 
nicht behoben werden konnte. Vortr. fand den hinteren Theil der 
linken Naseuhälftc von einer grauen Masse ausgefullt, der weiche 
Gaumen erschien nach vorne gedrängt; beim Hinauf drängen der 
Uvula war eine fingerförmige Masse sichtbar, nach deren Entfernung 
es sich herausstellte, daß sie mittelst eineB dünnen Stieles an einer 
anderen Geschwulstmasse hing, deren hinterer l’heil den oberen 
Theil des Nasenrachenraumes, deren vorderer Theil den hinteren 
Theil der linken Nasenhälfte ausfüllte. Die ganze Geschwulst ging 
vom mittleren Nasengang aus. Die Abtragung erfolgte mittelst der 
kalten Schlinge, die Blutung während der Operation war eine 
geringe. Das Mädchen war anfangs nach der Operation kaum im 
Stande zu sprechen, weil die Geschwulst den weichen Gaumen 
dermaßen gespannt hatte, daß sich eine Inactivitätsatrupbie ent¬ 
wickelte und statt der Rhinolalia clausa die Symptome der Rhino- 
lalia aperta zu Tage traten. 

Gross: Pathogenese und Bedeutung der im Gefolge der Ge¬ 
hirngeschwülste auftretenden Papillltis. 

Vortr. untersuchte die Sehorgane dreier an Hirntumor ge¬ 
storbenen Kranken. Er fand im ersten Falle reines Oedem und 
Strangulation der Centralgcfäße, im zweiten Falle traten mehr ent¬ 
zündliche Erscheinungen in den Vordergrund, im dritten Falle war 
eine hochgradige Pcrincuritis, Neuritis interstitialis und secundHre 
Sehnervenatrophie zugegen. 

Auf Grund dieser Befunde und der iu der Literatur besebriebenen 
anatomischen UutersuchuDgeu und auf Grund von Thierexperimenteu 
ist G. der Ansicht, daß man die im Gefolge von Gehirntumoren 
auftretcndeii Papillitiden in 2 Gruppen scheiden müsse: die eine 
entsteht durch Stauung, die andere durch Entzündung. Es würde 
demnach die Stauungsform durch den eigentlichen Tumor bedingt 
sein, die entzündliche Form durch Tuberkel und Gumma. Das Bild 
des Augenhintergruudes unterscheidet sich vorzüglich im Anfang. 
Das Sehvermögen ändert sich bei der Stauungsform gar nicht oder 
nur wenig, bei der entzündlichen Form geht dasselbe alsbald zu 
Grunde. Die Localisation des pathologischen Processes ist zur Zeit 
noch unsicher. Kleinhirntumoren bedingen vermöge des vom Ten- 
tonum ccrebclli geleisteten Widerstandes, der Communication der 
llirnveutrikel und wegen der Behinderung der Bluteireulation die 
Papillitis schon in einem relativ frühen Stadium. 

Die palliative Trepanation ist auf Grund der hohen Stufe der 
heutigen Chirurgie indicirt. Fälle von IIorsley, HaHN, Albektone 
lind Anderen beweisen liinläoglich, daß die Papillitis auch in jenen 
Fällen dauernd heilbar ist, wo der Hirntumor nicht entfernt, ja 
sogar nicht einmal aufgefunden werden kann. E. 


Die vorliegende Nummer mußte aus technischen Gründen, 
und zwar mit Rücksicht auf die Maifeier der Arbeiterschaft, 
schon am 30. April zum Drucke befördert werden, weshalb 
der Bericht über die am selben Tage statfgehabte Sitzung der 
„K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien“ erst in nächster 
Nummer erscheinen wird. 


Notizen. 

Wien, 30. April 1897. 

Die JI. allgonieine Versammlung der Wiener 
Aerztescliaft. 

Unsere Vorhersage über den zu erwartenden Verlauf der am 
24. April unter großer Betlieiligung'abgclialtenen Aerztoversammlung 
hat sich erfüllt. Im Gegensätze zu der Veminrnlung vom 9. Februar 
(1. J., deren würdige Haltung wir mit Genugthuung verzeichnen 
konnten, bildete das Aerztcmecting der letzten Tage eine fast 
ununterbrochene Kette wüster Lärmsccuen. Nicht Argumente wurden 
in’s Treffen geführt, sondern Stimmproben; die Gegner wurden 
nicht widerlegt, sondern einfach niedergeschrien. Zwei Momente 
mögen diese, der Wiener Aei’zteschaft unwürdigen Vorkommnisse 


entschuldigen; die nichts weniger als sympathieerweckende Stelle, 
von welcher der Dringlichkeitsantrag auf Verschärfung der Disci- 
pliuärbefugnlsse des Ehrenrathes der Kammer ausgegangen war, 
und die maßlose Agitation, welche io die Reihen der Aerzte Wiens 
gegen diesen Antrag von Denjenigen getragen wurde, die jede 
Erweiterung des Disciplinarparagraphcn zu fürchten allen Anlaß 
haben. So war die Versammlung in zwei einander heftig befehdende 
Parteien gespalten, und nur dem maunbaften Auftreten der Mandatare 
der organisirten Aerzteschaft, der ärztlichen Bezirksverciue, ist es 
zu danken, daß ein Besciiluß zustande kam, der die Action für die 
Erweiterung der Disciplinargewalt von dem Einvernehmen mit den 
übrigen Aerztekamniern Oesterreichs abhängig macht. Gleichzeitige 
wurde, obgleich Nichts hiezu drängte, der im Namen einzelner 
Bezirksvereine eingebrachto Antrag, von den letzten Consequenzen 
des Disciplinarstatutes der Advocatenkammem, der Suspendirung^ des 
Schuldigen auf Zeit oder Dauer, abzusehen, znm Beschlüsse erhoben. 

• Wie unseren Lesern erinnerlich, bat die Versammlung vom 
9. Februar d. J. im entgegengesetzten Sinne entschieden. Mit 
Stimmeneinhelligkeit wurde damals, also vor kaum 12 Wochen, 
der Beschluß gefaßt, „es sei dringend geboten, daß der Vorstand 
der Wiener Aerztekammer mit alten ihm gesetzlich zustehendeii 
Mitteln für die endliche Zuerkeiinung eines ausrelehcuden Disciplinar- 
statutes eintretc, wie es den Advocatenkammem schon längst zug'e- 
standen sei“. 

Seither wurde von den Gegnern der scharfen Disciplio iuner- 
und außerhalb der Vereine eifrigst agitlrt, und die Versammlung^, 
welche Uber Initiative eines außerhalb der organisirten Aerzteschaft 
stehenden, separatistische Tendenzen im Sinne der im ötfeutlichen 
Leben Wiens jetzt so beliebten Strömung verfolgeudeu Vereines 
einberufen worden war, machte nicht nur gegen den Antrag dieses 
Vereines, im Parlamente in Form eines Dringlichkeitsantrages eine 
Abänderung des Kammergesetzes zu erwirken, sondern gegen den 
Beschluß der Versammlung vom 9. Februar selbst Front. Die Ver¬ 
stimmung gegen den Antragsteller hat die Idee der bis zu den 
äußersten Consequenzen gehenden Disciplinargewalt der Aerzte- 
kamroem zu Fall gebracht. 

Die Aerzteschaft Wiens hat ihr Votum abgegeben. Es wird 
Sache der übrigen Kammern Oesterreichs sein, die Anschauungen 
ihrer Wähler über das Princip der Disciplinarerweiterung und die 
ihr gesteckten Grenzen zu provociren. Erst nach Kenntniß dieser 
Anschauungen — einer Art Volksabstimmung — wird sich beur- 
theilen lassen, ob die Aerzteschaft Oesterreichs ihrer Mehrheit nach 
der Meinung ist, die Kammern vermögen mit dem Torso eines 
Disciplinarstatutes ihr Auslangen zu finden, oder ob sie gewillt ist, 
die Beschlüsse ihrer gesetzlichen Standesvertretung ihres nur allzu 
oft akademischen Charakters zu entkleiden und ihnen Achtung und 
zwingende Giltigkeit zu verschaffen. 

Die Beschlüsse der Aerzteversammlung, welche sowohl den 
Antrag des „Wiener Aerzlevereins“; 

Die Wiener Aerztekammer wird aufgefordert, dabin zn wirken, 
daß im Abgeordneten- und Herrenbaase in Form eines Dringlicbkeits- 
antrages eine Abändernng des Qesetzes vom 22. December 1891, betreffend 
die Eirriebtung von Aeiztekammem, beantragt nnd beschlossen werde 

als auch einen Antrag auf Uebergang zur Tagesordnung (H. Weiss) 
mit großer Mehrheit ablebnte, lauten: 

Mit Rücksicht auf die bisher bei den verschiedenen 
Kammern gemachten Erfahrungen wird die Wiener Aerzte¬ 
kammer ersucht, sich an die geschäftsführende Kammer mit 
der Bitte zu wenden, am nächsten Kammertage die noth- 
wendig erscheinende Aenderung des Kammergesetzes mit 
Erweiterung des Disciplinarrechtes der Kammer 
in Berathung zu ziehen. (Antrag J. Weiss nomine der ärzt¬ 
lichen Vereine des I. und 11. Bezirkes.) 

Die allgemeine Aerzteversammlung hält es jedoch nicht 
für angezeigt, bei den gesetzgebenden Körperschaften des 
Reiches darum zu petitionireu, daß den Aerztekammero das 
Recht der zeitweiligen oder dauernden Suspendiruug von 
der Praxis verliehen werde. (Antrag M. Herz nomine der 
ärztlichen Vereine des IX., sowie des VII., XVI. u. XVII, 
Bezirkes.) 
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(Das Mai-AVancement der k. und k. Militärärzte.) 
Das militärärztliche Mai-Avancement, welches wir an anderer Stelle 
dieses Blattes reproduciren, hat diesmal weder Ueberraschungen 
noeh Enttänschnngen gebracht Daß naeh zweijähriger Pause wieder 
ein Generalstabsarzt ernannt werden konnte, dankt man dem freien 
Entschlüsse eines wtlrdigen Vertreters dieser Charge, welcher, 
nachdem er Alles, was in der Stufenleiter des Corps überhaupt zu 
erreichen ist, erreicht hatte, es an der Zeit gefunden hat, sich in 
den wohlverdienten Ruhestand zuröckzoziehen, seinen Altersgenossen 
damit ein nachahmnngswürdiges — leider zu wenig beachtetes Bei¬ 
spiel gebend. Seinem Nachfolger in der Charge und Dienststelle 
geht der Ruf eines thatkräftigen und einsichtsvollen Mannes voraus; 
leider ist auch er, infolge des im Corps maßgebenden conservireudpn 
Systems, erst sehr spät dazu gelangt, den Posten eines präsumptiven 
Armee-Chefarztes zu bekleiden. — Ein Oberstabsarzt II. Classe ist 
nach einjähriger Präterirung in die I. Classe befördert worden. Man 
kann dem so Rebabilitirten die erlangte Genugthunng von ganzem 
Herzen gönnen, allein principiell ist doeh die Frage gestattet, ob 
die ohne Zweifel schwerwiegende Ursache der seinerzeitigen Prflte- 
rimng durch die erziehliche Wirkung der letzteren noch behoben 
werden konnte. — Von den neu ernannten Stabsärzten hat der 
älteste 18 Jahre, der jüngste außertourlichc IT'/j Jahre als Regi- 
mentsarzt gedient, die stabsärztlichen Prüfungen haben also eine 
beschleunigende Wirkung auf das Avancement selbst der vorzüg¬ 
lichsten Regimentsärzte bisher nicht geäußert. — Sehr günstig ge¬ 
staltet sich fortdauernd das Avancement der Oberärzte; die letzten 
5 Beförderten haben knapp zwei Dienstjahre vollendet. Ob sic 
während dieser kurzen Dienstzeit alle jene Kenntnisse und Eigen¬ 
schaften sieh angecignet haben konnten, welche man von einem 
Regimentsarzte zn fordern berechtigt ist, muß nach dem Votum der 
QualideationsliBten-PrUfungs-Commission formell und actenmäßig wohl 
bejaht werden, in merito aber dürfte kaum eJn Mitglied dieser 
Commission für a 1 le Beförderten die Bürgschaft zu tibernehmen 
bereit sein. — Alles in Allem genommen, hat das Mai-Avancement 
die an bescheidene Ansprüche gewöhnten Militäcärzte befriedigt; 
eine Verjüngung des Corps in den liöheren Sphären, eine ZufuJir 
frischer, thatkräftiger Elemente in die leitenden Stellen, eine Aus¬ 
scheidung der durch Alter und langes Dienen abgenützten Glieder 
konnte es, dem herrschenden System gemäß, ebenso wenig wie in 
früheren Jahren zuwege bringen; wie sich unter dem Walten des 
raehrgedachten Systems das Sanitätswesen des Heeres allmälig ge¬ 
staltet, in welchem Maße durch dasselbe der Fortschritt auf allen 
Gebieten dieses wichtigen Dienstes ungünstig beeinflußt wird, wie 
in den Reihen der Strebsamsten und Eifrigsten nach und nach Ent- 
routbigung, Verbitterung und schließlich Gleichgiltigkeit um sich 
greift, das Alles liegt dem mitten im praktischen Dienste stehenden, 
erfahrenen Militärärzte klar vor Augen, nur — die Götter im 
Olymp sehen cs nicht, denn quod non est in actis, nun est in 
mundo. 

(Universität 8 - und Personal-Nachrichten.) Dr. 
JuiiiAN Nowak hat sich für pathologische Anatomie an der Uni 
versität Krakau habilitirt. — Dem Leibchirurgen und Oberstabs¬ 
ärzte H. CI. d. Landwehr, Dr. J. Kerzl, ist der Titel und Charakter 
eines Leibarztes, dem Hofrathe Prof. Dr. A. Dräsche der k. serbische 
6 t. Sava-Orden I. CI., dem Prof. Dr. K. Storrk der k. russische 
St. Stanislaus Orden II. CI., dem Prof. Dr. F. Schaüta der f. bulga¬ 
rische St. Alexander Orden III. CI., dem kais. Rath und Badearzt in 
Karlsbad, Dr. A. Gbünbbrger, der f. bulgarische Civilverdienstorden 
IH. CI. und das Ritterkreuz I. CI. des k. sächsischen Albrecht-Ordcng, 
dem praktischen Arzte Dr. D. Tvbnaukr In Wien der k. serbische 
St. Sava-Orden IV. CI. und der f. bulgarische Civilverdienstorden 
IV. CI. verliehen worden. — Der mit dem Titel eines Hofarztes 
bekleidete Dr. V. Eisenmenger ist znm wirklichen Hofarzte extra 
statum ernannt worden. 

(Militärärztliches Officierseorps.) Verliehen 
wurde: Das Ritterkreuz des Franz Joseph-Ordens den RA. I. CI. 
DDr. L. Rauen und A. Ziuubrmann ; das goldene Verdienstkrenz 
mit der Krone den RA. 1. CI. DDr. F. Pletz, J. P'badenolas, 
J. Schlauf, A. Kaiser, F. Pöll, J. Katz, M. Schneider, J. Scbui- 
DINQBB, A. DBACH, L. KLEIN, J. ELLBOGEN, J. DBBBBT, P. STARY, 


K. Baumann, K. Marusin, J. Kkukny, E. Blasius, 0. Knüdt, 
J. Schwarz , J. Merlin , E. Lang , den beiden Letztgenannten in 
Anerkennung besonders verdienstlicher Leistungen bet den Typhus- 
epidemien in Pola und Fünfkirchen. Aus dem gleichen Anlässe 
wurde der Ausdruck der Allerh. Zufriedenheit bekanntgegoben den 
RA. I. CI. DDr. 0. Pelzl und F. Halbhubkb. — In den Ruhe¬ 
stand übernommen wurden der Generalstabsarzt Dr. J. Tischler, 
Sanitätschef des 2. Corps, und der RA. I. CI. Dr. Hugo Rust, und 
wurde Erstgenanntem der Ausdruck der Allerh. Zufriedenheit, 
Letzterem der Stabsarzteseharakter ad lionores verliehen, ferner der 
Oberstabsarzt I. CI. Dr. W. Böckl, Commandant des GSp. Nr. 18 
in Komorn, unter Verleihung des Ritterkreuzes des Frauz Joseph- 
Ordens, und der Oberstabsarzt 11. CI. Dr. J. Hahn, Garnisons-Chefarzt 
in Kronstadt. — Ernannt wurden: Der Oberstabsarzt I. CI. 
Dr. J. StrbjCek , Commandant dos GSp. Nr. 11 in Prag, zum 
Sanitätschef dos 8 . Corps; die Oberstabsärzte II. CI. Dr. C. Urpani, 
des GSp. Nr. 11 in Prag, zum Commandanten dieses Spitales; 
Dr. Th. Orgklmbister, Garnisons-Chefarzt in Cattaro, zum Com¬ 
mandanten des GSp. Nr. 26 in Mostar; Dr. L. R. v. Berks , dos 
GSp. Nr. 18 in Komorn, zum Commandanten dieses Spitales; Dr. 
G. Ludwig , Chefarzt der 27. Inf.-Truppen-Div., zum Garnisons- 
Chefarzt in Cattaro; der Stabsarzt Dr. F. Jacobi, des GSp. Nr. KJ 
in Budapest, zum Chefarzt der 17. Inf.-Truppen-Div.; der Assistenz¬ 
arzt-Stellvertreter Dr. K. Fkistmantkl und der praktische Arzt 
Dr. H. Khemkr zu provisorischen Corvettenärzten. —Traiisfcrirt 
wurden : der Oberstabsarzt II. CI. Dr. K. Klein vom 6. Corps-Com- 
mando zum GSp. Nr. 18 in Komorn und der Stabsarzt Dr. S. 
Sedlaczek, Chefarzt der 17. Inf.-Truppen-Div., zum GSp. Nr. 16 
in Budapest. 

(Aus Berlin) schreibt man uns: Es wird nun allem bisher 
gehegten Zweifel zum Trotze doch Ernst mit dem Neubau der 
Charit 6 . Wenigstens ist der dem Abgeordnetenhauso von der 
Regierung vorgelegte Entwurf von der Budgetcommission des llaoaca 
bereits angenommen worden. In seinen Einzelheiten hat das Project 
mancherlei Anfechtung erfahren, besonders von Seiten der städti- 
Stheh Behörden Berlins. Soll doch die Stadt für die Erhaltung des 
bisher von unserem botanischen Garten eingenommenen Parkes nicht 
weniger als 2 Millionen Mark bezahlen, welche dann als Baugeld 
für das neue Krankenhaus verwertbet werden sollen. Auch daß die 
Bettenzahl in dem neuen Krankenhause erheblich reducirt wird, ist 
gegen die Interessen der Stadt, welche in' erster Linie für die 
Unterbringung ihrer Kranken zu sorgen hat. Daß durch Nou- 
Bchaffong von Polikliniken ein Ersatz für die Verminderung der 
Bettenzahl geschaffen wird, wie der Regierangsvertroter meinte, 
wird man vom ärztlichen Standpunkt wohl kaum zugeben können; 
vielleicht war es dem Vertreter des Cultusministeriums auch nicht 
ganz Ernst mit seiner Behauptung, und stand er mehr unter dem 
Drucke des Finanzgewaltigen. Allgemeine Verwunderung erregt es, 
daß die bisher unter Leitung Senatob’s stehende III. modicinische 
Klinik in den Bauplan nicht aufgeoommen ist. Da nicht ange¬ 
nommen werden kann, daß dieses Institut vollkommen eingeht, so 
darf man wohl hoffen, daß in Verbindung mit einer nonen Univer- 
sitätspoUklinik, welche bisher demselben Chef untersteht, unabhängig 
von der Charit^verwaltung eine neue Klinik errichtet wird. Bei 
dem ganzen Entwurf tritt viel zu wenig hervor, daß die Charit 6 
nicht mehr allein eine Ausbildungsstätte für Militärärzte ist, sondern 
in erster Linie ein nothwendiges Appendix der Universität Berlin. 
Vielleicht könnte dem äußerlich schon dadurch abgeholfon werden, 
daß man mit dem Neubau auch den alten, im Volke eigentlich recht 
vennifencn Namen „Charit 6 ‘^ fallen läßt ond das neue Hospital einfach 
seiner Bestimmung entsprechend „Universitäts-KraDkenhaos*^ nennt. 

(Frequenz der deutschen medicinischen Facul- 
täten.) Im Wintersemester 1896/97 betrag die Zahl der Studirendon 
der Mcdicin in Berlin 1313, Bonn 269, Breslau 310, Erlangen .349, 
Freiburg 324, Gießen 169, Göttingon 233, Greifswald 315, Halle 236, 
Heidelberg 180, Jena 203, Kiel 244, Königsberg 237, I^lpzig 677, 
Marburg 247, München 1188, Rostock 106, Straßburg 309, Tü¬ 
bingen 221, Würzburg 749. 

(Lehrbuch der allgemeinen Therapie.) Ea liegen 
uns die ersten Hefte eines nenen Lehrbuches der allgemeinen 
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Therapie and der therapeutischen Methodik vor, welches unter 
Mitwirkung mehrerer hervorragender Fachschriftsteller von den 
Proff. Eülenbubo (Berlin) und Saudel (Königsberg) im Verlage 
von Urban & Schwarzenberg heransgegeben wird. Soweit 
es möglich ist, ein Werk nach dessen ersten Bogen und dem bei- 
gegebenen Prospecte zu beurtheilen, haben wir es hier mit einem 
literarischen Komm zn thnn, dessen Anlage eine überans glückliche 
genannt zu werden verdient. Das Buch gliedert eich in 3 Theile: 
Therapeutische Aufgaben und Ziele, allgemeine Keilmittellehre und 
allgemeine Histo- und Organotherapie, der erste, von Samuel bear¬ 
beitete einführende Theil in die Abschnitte: Femhaltung der Krank¬ 
heitsursachen, Belhstheilung der Krankheiten und Behandlung der 
Krankheitsprocesse und Kranklieitszustflnde. Die Dietion Samuel’b, 
den Besitzern der „Keal-Encyclopädie“ wohlbekannt, gestaltet die 
Leeiüre der ersten, die Geschichte der Therapie, die allgemeine 
Therapie als Lehre von der Verhütung und Heilung der Krank¬ 
heiten und die Therapie als Wissenschaft und Kunst behandelnden 
Capitcl zu einer äußerst fesselnden, zumal Samuel mit seltener 
Beherrschung des Stoffes eine durchaus originelle Darstctlungsgabe 
verbindet. So erscheint denn das für die Bedürfnisse des praktischen 
Arztes berechnete, auch die physikalischen und diätetischen Heil¬ 
methoden voll bcrücksicljtigendc Werk auf das Glücklichste inaugurirt. 
Wir werden Gelegenheit nehmen, das neue Lehrbnch, welches das 
Motto trägt; „Katura sanat, mediens curat“ eingehend zu besprechen 

(SiHtiHtik.) Vom 18. i'is in«-lnsive i^4. April 1897 worden in den 
C i vilspi tälern Wiens 663t^ Personen beUandelt. Hievon wurden J3<j5 ent¬ 
lassen; 169 »“ind resforben des Abganges). — ln diesem Zeifr.'iume 

worden «ns der Civitbevölkernng Wiens in- nnd nnHerhalb <ler Spitäler bei 
der k. k. Slntibftltorei als nrkran k t gern e 1 d et: An Diphtlieritis 7U. ezypt. 
AngeDcnlsänilung ], Cholera —, Flecktypbns —, AltdoDiinallyphns 5, Dysen¬ 
terie 1, Blattern —, Varicellen 64. ScharUch 70. Masern 594, Konchhnsten 30, 
Wundrothlanf 41, Wochenbettfleber 2. Rötheln 15, Farot. epiJ. 17, Infloenza —, 
follicnl. Bindehaut-Entzfindnng—, Meningitis cerebrospin. — , Milzbrand —. — 
ln der abgelaufenen Jabreswoche sind in Wien 727 Personen gestorben 
(+ 40 gegen dte Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: Id Baden bei Wien der 
Stabsarzt Dr. Franz Cvktko des 2. Corps Commando durch Selbst¬ 
mord ; in Lipik (Slavonien) der dortige Curarzt San.-R. Dr. llKiMiiCH 
Kern im 71. Lebensjahre; in Athen der Professor der Augen¬ 
heilkunde Dr. Andreas Aonostaeis. 


Wir erfahren seitens der Farbwerke, vorm. Meister, Lucius Brünlnp, 
HSchst a. Mfain, daß dieselben das in Nr. 14 der „l'etitsehtin Medio. Woeben- 
schrift“ und iu Nr. 15 der „Wiener Med. Presse“ besprochene 

Neue Tuberculin Koch 

seit einiger Zeit schon in den Handel gebracht nnd anch in rmiigendon Mengen 
darstellen, nm Bestellungen darauf prompt ansfhhren an können. Der Detail- 
verkanf geschieht ansschließlich durch die Aiiotlieken. 


(Ueber die mährische Bitterquelte Saratica) haben sieb in Jor letzten 
Zeit unter Anderen wieder lobend die Prager Professoren Paviik, RubfSka ui>cl 
Schwing ausgesprochen, indem sie dieselbe mit sehr gutem Rrlulge zur Er¬ 
zielung einer raschen Ab'aotatlon verordneten. Zu den weniger Is-kannten 
Indicationen der Saratica-Bitterquelle sind noch zu rechnen; Eclampsia, Pnsu- 
monia, sowie alle uloeröstn Proersse der Gedärme, besonders wenn die.sciben 
durch zahlreiche, sehr schmerzhafte Stühle begleitet sind. 


Wiener Mediciniseber Club. 

Sitzung Mittwoch den 5. Mai 1897. 7 Uhr Abends, 
im Hörsaale der Klinik Schrütter. 

Programm; 

J. Demonstrationen. 

2. Docent Dr. Ruoor.p Kolisch: Beitrag zur Kenntniß der Dialiete.s. 

Das Mai-Avancement. 

1. Im militärärzttichen Officierscorps. 

Ernannt wurden: 

zum Generalstabsarzt: Dr. J. Rlemencic; 

zu Oberstabsärzten J.Classe: die DDr. A. Fikl, J. Bahner, A. v. 
Soltz, Ed. Rambousek, J. Nctolitzky, Jg. Kaiser, Ed. Frantz, 
F. Wolf, J. Schaff nnd Pb. Winterstein; 

zu Oberstabsärzten //. Classe: die DDr. H. Kraska, F. Schirmer, 
W. Lißniewski, D. Linardic, C. Nnsko, F. Lipez, A. Korbelar, 
J. Müller, J. Ulrich, A. U, v. Wagner, F. Sonnewend, A. Hawra- 
nek, J. Urban und E. Leihritz; 

ru Stabsärzten: die DDr. R. Büsch v. Tessenhorn, A. Jnnk, 
W. Ruincl, W. Zeisberger, W. lleltncr, E. Worell, L. Wallen- 


liöck, A. Springer, U. Proebazka, J. Ublik, A. Huber, F. Gulek, 
F. Kosmelj, Ed. Neuber und A. Thnrnwald; 

zu Regimentsärzten I. Classe: die DDr. R. Bartelt, F. Hattzim 
de Bedehaza, L. Hoffbaner. F. Ehrnberger, F. Zeller, F. Jaros, 
F. Seidl, J. V. Stelczer, J. Pollach. L. Pospischil, L. R. Zapsky 

V. Zap, S. Lengsfeld, L. ßardio, G. Stern, C. Feyertag, V, Ha. 
dinger, 6. Eibicht, J. Hnbka, B. Tabal, Th. Mischke, G. Winter 

W. Sommer, J. Pospisil, St. Karaeson, .1. Dedina, H. Freund' 
C. Hawelka, E Münster, W. Zeliska, A. Szijarto, Z. Belscban' 
S. Andrics, lg. Kitner, J. Locbbihler, F. Müller, A. Masak' 
J. Renß, W. Fröhlich, J. Blumenfeld. E. Süköad, J. Hofer, E' 
Abt V. Äpati, J. Lnbowiedzki, W. Ploc nnd A. Röszler; 

zu Regimenisärzten II. Classe: die DDr. A. Rein, R. Michel, Eil. 
Hein, A. Knopp, C. Diwald, Jg, Ropfinger, W. Bauer, E. Ritter 
Bognsz V. Ziemblic, A. Hiemesch, J. Mohl, A. Hayn, B. Hancza- 
kowski, J. Konba, lg. Sommer, Ü. Steier, A. Brosch, J. Abeles, 
A. Mares, J. Ehmig, A. Langfelder, G. v. Gidro, J. Hruby, G. 
David, A. Celewicz, J. Ossendorf, J. Svatos, A. Schön, P. Topa- 
lovic, J. Wiesner, ,1. Zeidler. F. Göfll, Ed. Tobisch, lg. Ränders, 
C. Tomaschek, C. Bartak, B. Veger, E. Hollan, B. Fuchs, 0. 
liüvenbein, B. Schwarz, M. Schwartz, B. Sandor und E. Stengel. 

It. Im marineärztlichen Offlcterecorpe. 

Ernannt wurden: 

zum Marine-Stabsarzt: Dr. J. Krampbolz; 
zu Linicnschißsärzten: die DDr. E Mysula and C. KuUeb; 
zu Fregattenärzten: die DDr. W. Poledne nnd J. Coudek. 

III. Im landwehrärztlichen Officierecorpe. 

Ernannt wurden: 

zu Stabsärzten: die DDr. .T. Formanek nnd A. Appollonio; 
zum Reginientsarzt /. Classe: Dr. N. Hackmann; 
zu Regimentsärzten II. tlasae: die DDr. J. Pollak, B. Gesang, 
S. Fenerstein, A. Reitmann. F. Hahn, L. Blinder, J. Heller, 
A. Kreutz, S. Halpern, S. Neschling, A. Schwarz, H. Ritter v. 
Schullern zu Schrat tenhofen. L. Dem und F. Rminek. 


Verantwortlicher Redactenr; Dr. Albrecht Barsis. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospcct der 
Farbenfabriken in Elberfeld „Ueber den Werth des Trional als 
Schlaf- und Beruhigungemittel“. Wir empfehlen denselben der 
geneigten Beachtung unsrer Leser. 


Einzelne Nammem der „Wr. Med. Presse“ kosten .H6 kr. = 6U Pf. mit 
Postversendnng. Die Preise der ZSinbUlddeokeii sind folgende: für die ,,Med. 
Presse“ Ifl. 13 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart“: 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) incl. Postversendnng. 

Me Rtibrik: ffErlediyimgen, ür»tUehe Stellen** etc. 
befindet »4ch auf der zweien JnHerafen-SeUe. 

MF Wir empfehlen diese Rubrik der speolellen Beaotatung unsrer 
geehrten Leeer; Io derselben werden öfters — neben der Publication von 
vakanaen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch fllr diejenigen 
Herren Aerste von Iztlereese oder Werth sein können, welche an eme 
Aenderung des Domloila oder Ihrer Verhältnisse nicht geaaont haben. 'Wa 
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Die „Wiener ICediziiLisohe Preeee“ erscheint Jeden Sonntac 
S bis 8 Bogen Oross-Ünut-Format stark. Sesn eine Bette 
anseerordentUcher Beilagen. Als regelmässige Beilagre, aber 
suleloh aooh selbetstlndlg, ersohänt die ^Wiener Klinik . 
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Redigirt von Verlag von 

Begründet 1860. Dfa AntOn Bh fXl, Urban 4 Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Orlglnallen and klinische Torlesnngen. Ans der V. mediciniscben Abtbeilnng des k. k. allgemeinen Krankenhanses in Wien (Hofratb 
Prof. Dbaschb). lieber Pnlsns differens. Von E. Cimlbb, Hospitant an obiger Abtbeilnng. — Ans dem experimental-pathologischen Institute des 
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Dr. WitjiELH CzERMAs. k. k. 0 . 8. UniversHäts-Professor nnd Vorstand der deutschen Üniversitäts-Angenklinik in Prag. — FenlUeton. Berliner 
Briefe. (Orig.-Corresp.) VI. — Kleine Hittheilnngen. Herpes zoster als prämonitoriscbes Symptom der Tnbercnlose. — Erythem nach inner¬ 
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ein neues Antipyreticum. — Yerhandlnngen Ärztlicher Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) ~ Notizen. Der Ehrenrath 
der Wiener Aerztekammer and die Annoncenre. — Eingrcsendet. — Literatnr. — Offene Correspondenz der Redaction nnd Administration. — 
Aerzlliche Stellen. — Anzeigen. 

Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse** gestattet. 


GriginaHen und Idlnlsche Vortesungen. 

Auh der V. medidnischen Äbtheilung des k. k. allge¬ 
meinen Krankenhauses in Wien (Hofrath Prof, 

Dräsche)» 

lieber Pulsus differens. 

Von E. Cixnler, Hospitant an obiger Äbtheilung.*) 

(rewöbnlich versteht man unter Pulsus differens einen 
Puls, der an zwei gleich gelegenen Aiterien der beiden Körper¬ 
hälften in Bezug auf die Gestaltung der Welle Verschieden¬ 
heiten zeigt. 

Albees faßt den Begriff des. Pulsus differens enger 
nnd deßnirt denselben als einen Puls, der an verschiedenen 
Körperstellen weder an Stärke, noch an Zahl der einzelnen 
Schläge gleich ist, überdies nicht mit der Zahl der Herz¬ 
schläge tibereinstimmt. Der Pulsus differens im ersten Sinne 
wurde früher für ein Symptom des Aortenaneurysmas ange¬ 
sehen, und Habet erklärt dieses Symptom aus der Elasticität 
des Aneurysmas. 

ZibmSsen *) und Qdinckb «) weisen jedoch darauf hin, 
daß der Pulsus differens häufig auch ohne Aortenaneurysma 
hauptsächlich bei Sklerose der Aorta Vorkommen und anderer¬ 
seits auch bei großen Aortenaneurysmen fehlen könne. 

Nachdem nun Scheele *) an einem Modelle nachgewiesen 
hatte, daß man die charakteristischen Veränderungen des 
Pulsus differens dnrch eine bedeutende Verengerung des zu¬ 
leitenden Rohres erzeugen könne, zog Ziehssen diese Erklärung 
zur Deutung des arteriosklerotischen Pulsus differens heran. 

Außer der Arteriosklerose führt dieser Autor als Ursache 
der Stenosirung an : Compression der Arterie, Verlegung der 


*) Vorgetragen im „Wiener med. Clnb“ am 17. Mära 1897. 

ScHjmrr's Jahrbuch, XXIII. Bd., pag. 158. 

”) ZiEMssEN, Ueber die Bedeutung des Pnlsns differens bei Erkranknng 
des Aortenbogens. „Deutsches Archiv für klin. Medicin**, Bd. 46. 

Zieussen’s Handbuch. 

*) Stenose des Isthmus Aortae. „Berliner klin. Woch.“, 1870, Nr. 3. 


Oetien dnrcdi -Coagnla im Anenrysmasacke, schlitzförmige Ver¬ 
ziehung des Lumens im Anenrysma u. A. m. 

Die allergewöhnlichste Form, welche zur Stenosirung 
führt, ist nach diesem Autor die Endarteriitis. 

Das Sphygmogramm zeigt auf der kranken Seite schräge 
Ascension, Einiedrigung und Abdachung der Gipfel, Mono- 
krotie. 

Gebhardt pnblicirte die Krankengeschichte und die 
Sphygmogramme eines Falles, bei welchem die Pulsschläge 
auf der linken Seite für das Tastgefühl zeitweise ausfielen, 
so daß man daselbst weniger Pnlsschläge zählte als rechts; 
die Sphygmogramme zeigten jedoch nicht die oben erwähnten 
Charaktere. 

Der Onychograph von Herz macht es uns nun möglich, 
den Pulsns differens insofeme in zwei Kategorien einzutheiien, 
als man durch denselben entscheiden kann, ob die Unter¬ 
schiede durch eine centrale Verengerung der Arterie oder 
durch eine pathologische, mit Elastieitätsverlust verbundene 
Veränderung verursacht sind. In seinen onychographischen 
Untersuchungen ®) hat Herz einen Fall publicirt, bei welchem 
die eine Arteria radialis arteriosklerotisch erkrankt war nnd 
demzufolge ein ganz niedriges Sphygmogramm schrieb, während 
dasselbe auf der anderen Seite abnorm hohe und schnellende 
Pulswellen ergab. Das Onychogramm zeigte merkwürdiger 
Weise das umgekehrte Verhältniß; dem ni^rigen Radialpuls 
der kranken Seite entsprachen sehr hohe Nagelpnlse, dem 
hohen Radialpula der gesunden Seite niedrige Nagelpnlse. 

Ganz analoge Verhältnisse konnten wir in dem folgenden 
Falle nachweisen, wo dieselben überdies noch deshalb er- 
wähnenswerth sind, weil sie Anhaltspunkte zur Sicherstellung 
einer zweifelhaften Diagnose lieferten. 

M. K., eine 24jährige, kräftige, gut genährte Arbeiterin — 
Eltern der Pat. sind angeblich gesund, von ihren beiden Geschwistern 
ist das eine scrophulös, das andere Inngenleidend — acquirirte im 


Pnlsns paradoxns der einen Seite. Ungleiche Ansahl der beiden Arm- 
arterien. „Berliner klin. Wochenschr.“, 1897, Nr. 1. 

*) „Wiener Klinik“, 1896, 6. n. 7. Heft, pag. 205. 
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21. Lebenejalire Lues, die entsprechend behandelt wurde. Seit 
di(*8er Zeit besteht bei der Pat. Herzklopfen und Kopfschmerz. Vor 
einem halben Jahre war Pat. wegen heftiger Kopfschmerzen bett¬ 
lägerig. Eines Morgens erwachte sie mit einer Lähmung der linken 
Kiirperliälfte. 

Percussion und Auscultation der Lunge ergibt normale Ver¬ 
hältnisse ; Spitzenstoß ira b. Intercostalraum «inen Querfinger breit 
außerhalb der Maiumillarlinie. Herzdärapfuug normal; au der Herz¬ 
spitze ein systolisches, und zwar hauchendes Geräusoli, zweiter 
Pulmonalton accentuirt; Druckerapfindlichkeit am Sternum und den 

Fig. 1. 



a) Linker Radialpnls. 



b) Rechter Radialpnls. 


Die Capillarpulse zeigen das im citirten Falle von HsKC. 
beschriebene paradoxe Verhaken. Dem niedeigeo, flacbeB^ ni^t 
differenrärten Hügel des rechten Sphygmogrammes enUpreebw' im 
Onycbogramm Excursionen, welche höher und deren ßecundSrwellan 
schärfer ausgeprägt sind als links. Daraus mußte auf einen bedeuten-^ 
den Elastieitätsverlust der Wand der rechten Kadialis geschlossen 
werden, in dem vorliegenden Falle wahrsebeiutich auf syphiUtiseber 
Grundlage. Die linksseitige Hemiplegie konnte demnaob auch mit 


Figr. 2. 





Rechter Badialpuls. 



»n jMiiiRim 


Rechter Capillarpale. 

Fig. 3. 
Rechts. 




d) Rechter Capillarpulr>, 

Pipi'cii, desgleichen au eiuzelneu Wirbeln; beiderseitige Ovaric. 
Liilitmiiig der beiden linken Extremitäten bei intucter .Sensibilität. 
I’atclhirrctiixc beiderseits ge8t»dgert. An den oberen Extremitäten 
linilct sich linkerseits eine Steigerung der Sehnen-und Periostreflexe. 

Die Kadialis der linken, also gelähmten Seite ist glatt, weich, 
nicht geschlängelt, mäl'.ig gefüllt; die Pulswelle ist mäßig hoch, die 
Spannung nnt<“r der Norm. Die rechte Kadi.alis glatt, die Wand 
derselben anscheinend verdickt, Puls sehr klein. Diese Tastbefunde 
kommen in oldgjMi Sphygmograintnen deutlich zum Ausdruck. 
Fig. 1, a u. ö. 



Radialifl. 


Links. 


NageL 



Radlalia. Nagel. 

großer Wahrscheinlichkeit auf einen durch den endarteriitischen 
Proeeß hervorgerufeneu Erweichungsherd der rechten Hemisphäre 
bezogen werden, statt auf eine Embolie, welche man sonst bei 
dem Bestände einer Mitralinsutöcienz gewiß in erster Linie ver- 
muthet hätte. Die Therapie, welche bei der Pat. eingeleitet wurde, 
beatand in einer Schmiereur und Verabreichung von Jodkaiium. 
Nach zweiwoobentkeher Behandlung ändert sich dos Pulsbild auf 
der rechten Seite, wie aus den in Fig. 2 wiedergegebenen Curveu 
zu ersehen ist, in nicht unbeträchtlicher Weise. 
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In einem 2. Falle, bei welchem man nach dem klingenden 
2. Aortenton Sklerose der Aorta annehmen mnßte, konnten, 
.ähnliche Verhältnisse, wenn auch nicht so ausgeprägt, nach¬ 
gewiesen werden. 

Aus Fig. 3 ist zu ersehen, daß rechts hohe Radialpulse 
und relativ niedrige hügelförmige Capillarpulse, links dagegen 
im Gregensatze zu den niedrigeren Radialpulsen im Onycho* 
gramm höhere, gut ausgebildete Wellen zum Ausdruck kamen. 

Zur zweiten Art des Pulaus differens, nämlich derjenigen, 
die durch centrale Hindernisse hervorgerufen wird, gehören 
die Fälle von Stenosirung, hervorgerufen durch Compression 
der Arterie durch Geschwülste, Verzerrung der Art. axillaris 
im Aneurysma, dann Fälle mit Verzerrung der centralen Theile 
des Arterienrohres, wie msn sie bei Lungentuberculose und 
Pneumothorax findet. 


Fiß. 4. 

links. 



Kudialis lUiiDüKiiN I. Nagel 


Bei zwei Fällen von Pneumothorax, wo der Radialpuls 
für die Palpation auf beiden Seiten bedeutende Verschieden¬ 
heiten zeigte, waren solche im Onychogramm nicht nachzu- 
weisen. In einem Falle von rechtsseitigem Pneumothorax war 
auf der kranken Seite kein, auf der gesunden Seite nur ein 
niedriger, sehr weicher Puls zu tasten und zu schreiben, und 
zwar das letztere nur mit dem Sphygmographen von Dddqbon 
(Fig. 4). Die Nagelpulse aber waren genügend deutlich aus¬ 
geprägt und dikrot. Der gesunden Seite entsprechen die 
höheren Onychogramme. 

Wenn diese Befunde principielle Bedeutung haben, 
dann ist es mit Hilfe des Onychographen möglich, zu ent¬ 
scheiden, ob palpable PulsdifFerenzen durch einseitige centrale 
Hindernisse oder durch Veränderung der Arterienwand selbst 
herbeigeführt sind. 


ÄV8 dem experimentiU-päthologischen Institute des 
^of, Spina in Vrag. 

Experimentelle Beiträge zur Lehre von der 
Selhstverdauuüg des Magens. 

Von Staniilav BnüCka. 

I. 

(SchlnÖ.) 

Mit dem hier zu bearbeitenden Thema hängt, wie ich 
schon erwähnt habe, auch‘die Frage, ob irgend welche 
Elemente der physiologischen Magenschleimhaut 
freie Säure enthalten, innig zusammen. Es scheint mir 
darum zweckdienlich, auch die literarischen Angaben auf 
diesem Gebiete in Kürze zu berühren. 


Cl. Bbbnabd injicirte einem lebenden Kaninchen intra¬ 
venös nach einander eine Lösung von Kalinmferrocyanid und 
von milcbsaurem Eisen und beobachtete nach Tödtung des 
Thieres, daß die Innenfläche des Magens blau gefärbt, während 
die Schleimhaut in ihrer ganzen Dicke von dem Farbstoffe 
frei war. Die mikroskopische Untersuchung wurde nicht unter¬ 
nommen. Daraus schloß Bebnabd, daß die Säure des Magen¬ 
saftes nur an der Schleimhautoberfläche sich befindet. 

R. Lepink bereitete ein Gemisch wässeriger Lösungen von 

Kaliumferrocyanid und von schwefelsaurem Eisen. Zu dieser 
Lösung, welche sauer reagirte und einen Niederschlag von Berliner¬ 
blau enthielt, fügte er Kaliumhydrat bis zur Neutralisation hinzu, 
so daß das Berlinerblau wieder verschwand und die Flüssigkeit 
eine schmutziggelbliche Färbung annahm. In die so erhaltene 
Flüssigkeit brachte LtpiNE feine, senkrechte, mit einem Doppel¬ 
messer angefertigte Schnitte der Magenschleimhaut eines eben 
getödteten Hundes. Bei der mikroskopischen Untersuchung der 
* Schnitte fand sich in der .Schleimhaut niemals Berlinerblau 
vor. Ferner benützte er aus der Magenschleimhaut eben 
getödteter Hunde ausgeschnittene Stücke als Diaphragmen 
für Dialysatoren, wobei sich die eine Fläche der SeWeimhaut 
mit einer alkoholischen Lösung von milchsaurem Eisen, die 
andere mit einer wässerigen Lösung von Kaliumferrocyanid 
I im Contact befand. Bei diesen und in einer anderen Weise 
' variirten Experimenten fand er zwar an der Oberfläche der 
Schleimhaut Berlinerblau, in den Drüsenepithelien aber wurde 
dasselbe vermißt. 

L^inb resumirt das Ergebniß seiner Experimente in 
dem Sinne, daß in den Zellen der Magendrüsen keine saure 
Reaction zu entdecken ist; er gibt aber zu, daß durch diese 
I Experimente nicht ausgeschlossen ist, daß diese Zellen die 
Säure wenigstens vorbereiten könnten, wenn sie auch die¬ 
selbe nicht fertig produciren. 

Brücke ’’*) trug mit einer Scheere bei einem lebenden 
Kaninchen, mit der Serosa der Magenwand beginnend, eine 
I dünne Schichte nach der anderen ab und zerdrückte eine jede 
sogleich im blauen Lackmuspapier. Es ergab sich nun, daß 
die tiefsten Schleimhautschicbten, in welchen die Drüsen ein¬ 
gebettet sind, keine oder höchstens nur sehr schwache, rothe 
Flecke im Lackmuspapier hinterließen, während die oberfläch- 
I liebste Schicht eine stark saure' Reaction zu erkennen gab. 

: Bbückb knüpft an diese Experimente die Erklärung, daß die 
Säure möglicherweise zwar in den Drüsen gebildet wird, daß 
man sie aber in denselben nicht nachweisen könne, weil sie 
sehr schnell auf die Oberfläche befördert wird. 

L. Edingeb ’*) experimentirte mit einer neutralen purpur- 
rothen Alizarinlösung, in welcher eine minimale Spur von 
Säure ein goldgelbes, gallertiges, in Wasser unlösliches 
Präcipitat von Alizarin erzeugte. 

Die purpurrothe Lösung wurde Kaninchen und Hunden 
in das Blut injicirt und die Thiere sogleich getödtet und 
secirt. Edingeb leitet aus den Sectionsbefunden Folgendes ab; 

„ Die Mehrzahl der Magendrüsen, aber nicht die Gesammtheit 
derselben, reagirt während der Verdauung sauer. Diese Reaction 
schwindet wahrscheinlich fast ganz oder nimmt doch sehr 
ab im Hnngerzustande. Die saure Reaction der Magen- 
scbleimhant betrifft, nicht immer, aber meistens ihre ganze 
Dicke. Eine und dieselbe Drüse kann nach dem Lumen zu 
sauer, in der Tiefe aber alkalisch oder neutral regiren.“ 

Die Frage, ob irgend welche Elemente der lebenden, 
normalen Magenschleimhaut freie Säure enthalten, ist somit 
durch die EDiNGBB’sche Arbeit im positiven Sinne entschieden. 
Die negativen Resultate anderer Forscher fallen in Hinsicht 
darauf, daß Edingeb sich der empfindlichsten Methode bedient 
hat, wenig in’s Gewicht. 


Le^wis snr les liquides, 1859, II, pag. 375. Citirt nach Lepi»b, „Gazette 
m^dicale de Paris“, 1873, pag. 691. 

^‘) „Gazette medicale de Paris“, 1873, pag. 691. 

Vorlesungen über Physiologie, 1881, I, pag. 301. 
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Ich habe nur noch die letzte Frage, ob der Magen 
immer oder nur in der Verdauungsperiode activen 
Verdauungssaft enthalte, an der Hand der Literatur 
zu be^rechen. 

Spallanzani fand im Magen zur Zeit der Nüchtern¬ 
heit mehr Verdauungssaft als zur Zeit der Vierdauung: „Wenn 
man bei unserem oft gedachten Federvieh den Magen Öffnet, 
so trifft man in demselben allezeit eine gewisse Portion Magen¬ 
saft an. Er ist in geringerer Menge vorhanden, wenn Futter 
im Magen ist, aber man findet dessen allezeit mehr, wenn 
die Thiere noch nicht gefressen haben.“ 

Gr. Harlby fand im Magen eines mit einer Magen- 
fistel versehenen Hundes in den Verdauungspausen einen 
alkalischen Saft, und wenn er das Verschlingen des Speichels 
verhinderte, war der im Magen enthaltene Saft neutral; 
während der Verdauung dagegen fand er sauren Magensaft. 

R. Heidenhain schnitt Hunden den Fundustheil ^es 
Magens vom Pylorns und von der Oardia ab, coaptirte 
dann die beiden letzteren und nähte den Fundus zu einem 
geschlossenen Sack zusammen. Er fand, daß die Drüsen des 
Fundus, dessen Gefäße unversehrt erhalten wurden, in den 
ersten Tagen nach der Operation wohl beständig secernirten, 
später aber, wenn das Thier nüchtern war, kein Secret 
lieferten. Diesen zweiten Zustand stellt Heideneain als den 
normalen hin. 

J. Schreiber untersuchte mit Hilfe der Magensonde 
15 Personen Früh des Morgens bei nüchternem Magen. Bei 
14 fand er fast immer bei wiederholter Untersuchung sauren 
Magensaft (bis 60 Ccm., als höchste Acidität wurden 1’S Pro¬ 
mille H CI constatirt). In einigen Fällen, bei welchen er eine 
größere Quantität des Saftes erhielt, stellte er eine Verdauungs¬ 
probe an, bei welcher coagulirtes Eiweiß in 4 bis 5 Stunden 
verdaut wurde. 

Ferner^®) untersuchte Schreiber auf gleiche Art 11 Per¬ 
sonen, welche 18—24 Stunden fasteten und hatte wieder fast 
immer denselben Beftind. Der Autor gibt aber nicht an, daß 
er Verdauungsversuche mit dem gewonnenen Magensaft ange¬ 
stellt hätte. 

Auf der Grundlage dieser Erfahrun^n kommt Schreiber 
zum folgenden Schlüsse: „Der gesunde Magen des Menschen 
vermag unabhängig von jeder Speise- oder Getränkzufubr und 
unabhängig von sonstigen, von außen her zugeführten Reizen, 
Magensaft (und in specie Salzsäure) abzuscheiden und er 
scheidet solchen im Fasten regelmäßig und ausnahmslos ab.“ 

Rosin ’•) führte .44 Personen in der Frühe beim nüchternen 
Magen eine weiche Magensonde ein, ließ einen Augenblick 
die Bauchpresse derselben wirken und zog die Sonde sogleich 
hervor. Mit Ausnahme von 2 wurden bei allen untersuchten 
Individuen 3—12 Ccm. Magensaft gewonnen, welcher Salz¬ 
säure enthielt und meistens gut verdaute. 

Ernst Pick «<») berichtet dagegen über negative Resultate. 
Er gewann mit einer Sonde bei gesunden Leuten im nüchternen 
Zustande nur einige Tropfen Magensaft, welcher oft keine 
Salzsäure enthielt. Diesem negativen Resultate kann jedoch 
gegenüber den zahlreichen positiven Erfahrungen anderer 
Forscher keine große Bedeutung beigelegt werden. — Ferner 
theilt Pick einen klinischen Fall von Hyperacidität und 
Hypersecretion des Magensaftes mit, in welchem aus dem 
nüchtemen Magen bis 75 Ccm. Magensaft gewonnen wurden. 

J. Salvioli constatirt in seiner Arbeit „Influence de 
la fatigue snr la digestion stomacale“, daß bei Hunden mit 

Herrn Abt Sfaij.amzani’8 Versuche über das Verdanungsgeschäft des 
Menschen n. s. w. Deutsch von Micuablis, Leipzig 1785. Citirt nach Scubüibeb, 
„Deutsches Areb. /. klin. Med.“, 53, pag. 91. 

’») 1. c. 

'*) Pflügbb's Archiv f. d. ges. Phys., 1879. 

”) Archiv für experim. Pathol. u. Pharmak., 1888, XXIV, pag. 365. 

’*) Ibidem, pag. 378. 

„Dentsche med. Wochenscbr.“, 1888, pag. 966. 

*’*) Sitzung des Vereins der deutschen Aerzte in Prag., 29. März, „Wiener 
klin. Wochenschr.“, 1889, pag. 324. 

Archives italiennes de Biologie, 1892. 


künstlicher Magenfistel im nüchtemen Zustande kein Magen¬ 
saft secemirt wird. 

F. Martiüs ® 2 ) untersuchte in der Frühe 16 Soldaten, 
welche seit dem Abendmahl nichts, auch kein Wasser, zu 
sich genommen batten. Die Methode der Gewinnung des Magen¬ 
saftes war dieselbe wie bei den früheren Forschem: Es 
wurde eine weiche Magensonde eingefuhrt und nach kurzer 
Wirkung der Bauchpresse hervorgezogen. Bei allen Unter¬ 
suchten erhielt Martiüs bis 30 Ccm. Salzsäure enthaltenden 
Magensaft. Die ganze Manipulation währte nicht eine halbe 
Minute, so daß mit großer Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen 
werden kann, daß es sich hier um eine durch den Sondenreiz 
bewirkte Secretion handeln konnte. Der Autor gibt nicht an, 
daß er Verdauungsversuche mit den gewonnenen Magensaft¬ 
proben apgestellt hätte. 

Es ist somit nicht möglich, auf Grundlage der bisherigen 
Arbeiten ein bestimmtes Urtbeil über die Frage zu fällen, ob 
activer Verdauungssaft im Magen fortwährend oder nur. in 
der Verdauungsperiode enthalten ist. 

Wahrscheinlicher erscheint die Meinung, daß der Magen 
fortwährend activen Magensaft enthält, wofür besonders die 
zahlreichen, am Menschen gemachten Beobachtungen, welche 
oben angeführt worden sind, Zeugenachaft ablegen. 

« « 

« 

Ein Ueberblick der hier mitgetbeilten Literaturangaben 
lehrt, daß sich die eingangs erwähnten 3 Fragen wie folgt 
beantworten lassen : 

Auf die erste Frage gibt das PAvy’sche Experiment 
mit der Verdauung des Kaninchenobres eine bestimmte Ant¬ 
wort: Das Ohr des lebenden Kaninchens wurde verdaut. 

Matthes beobachtete, daß die bloßgelegte Musculatur 
der Magenwand der Einwirkung des Magensaftes trotzt. 

Die Experimente von Contejean zeigen, daß auch eine 
lebende Dannschlinge des Hundes von dem Magensafte des-. 
selben Thieres nicht verdaut wird. Ewald fand bei seinem 
Experimente mit der Hundepfote dasselbe. 

Das Rösumä lautet somit, daß einzelne Gewebe 
im lebenden Zustande der Verdauung unter¬ 
liegen können, andere nicht. 

Betreffs der zweiten Frage ist Folgendes bervor- 
zuheben: 

Aus Hdnter’s Untersuchungen geht hervor, daß die 
Magenschleimhaut der Fische im lebenden Zustande der Ver¬ 
dauung trotzt, nach Abtödtung des Thieres aber derselben 
unterliegt; es kann demnach mit Recht behauptet werden, 
daß die Magenschleimhaut durch ihre „Vitalität“ vor Ver¬ 
dauung geschützt wird. 

Die BEBNARD-HARLEY’sche Lehre, gemäß welcher die 
schützende Rolle dem Schleimüberzuge der Magenschleimhaut 
zufällt, erscheint weder bewiesen, noch widerlegt. 

Aehnlich steht es mit der ViRCHOw-PAVY’scben Theorie. 
Mit dieser ist aber außerdem der früher erwähnte Befund von 
Edinger, daß Epithelzellen der Magendrüsen in vivo freie 
Säure enthalten können, nicht zu vereinbaren. 

Auch die BERNARD’sche Theorie von der durch Epithel¬ 
regeneration bedingten Schutzwirkung beruht auf bloßer Ver- 
muthung. 

Die GAGLio’sche Theorie beruht ebenfalls nur auf reiner 
Vermutbung, welche noch das Zeichen der Unwabrscheinlich- 
keit trägt. 

Die von Matthes und Fermi vorgetragene Lehre endlich, 
daß die Magenschleimhaut der Verdauung deswegen nicht 
unterliegt, weil sich ihre Epithelien der Anwesenheit der 
Salzsäure accommodirt haben, entbehrt exacter Beweise. 

Es ist somit bisher die Ursache der Immunität der 
Magenschleimhaut noch nicht mit Sicherheit aufgedeokt. 

In Bezug auf die dritte Frage sind folgende 
Momente als sichergestellt anzusehen: 1. Acute Magen- 

“*) „Deutsche med. Wochenschr.“, 1894- 
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geschwüre können nach den mannig^ltigsten mechanischen, 
chemischen und thermischen Insulten, sowie nach Kreislaufs¬ 
störungen, welche auch die kleinsten Schleimhautgefaße betreffen, 
zur Entstehung gelangen. 2. In Bezug auf die chronischen 
Magengeschwüre ist die Angabe Hausbb’s , daß dieselben 
meistens durch verschiedene Erkrankungen der Magenschleim- 
bautgefäße herbeigeführt werden, als geltend anzusehen und 
dahin zu ergänzen, daß experimentellen Untersuchungen ent¬ 
sprechend künstliche Anämie und Hämoglobinämie die Chroni- 
cität des Geschwüres unterstützt, und ferner, daß sowohl 
klinischen, als auch experimentellen Erfahrungen zufolge der 
Hvperacidität des Magensaftes eine ähnliche Wirkung zuge- 
schrieben werden muß. 

Die schon von älteren Klinikern und Anatomen aufge¬ 
stellte Lehre, daß verschiedene acute Himprocesse Störungen 
der Mageninnervation und infolge dessen Bildung von Ge¬ 
schwüren in der Magenschleimhaut bedingen, erscheint durch 
die späteren Versuche von Schiff, Ebstein, Talma u. A. 
bewiesen. • 

II. 

Allgemein methodische Bemerkungen. 

Die Mehrzahl der hier mitzutheilenden Versuche wurde 
in der Weise ausgeführt, daß verschiedene Organtheile ceteris 
paribus der Einwirkung künstlicher Verdauungsflüssigkeiten 
ausgesetzt worden sind und vor Allem der zeitliche Unter¬ 
schied in der Schnelligkeit des Zerfalles derselben beobachtet 
wurde. 

Die von mir benützte Verdauungsflüssigkeit wurde im 
Laboratorium des Prof. Hobbaczewski folgenderart angefertigt: 
Die lospräparirte Schleimhaut eines Schweinemagens wurde 
fein zerhackt, mit 3 Litern 3promilliger Salzsäure übergossen 
und 24 Stunden lang bei Körpertemperatur unter häuflgem 
Umrühren stehen gelassen. Hierauf wurde dieselbe filtrirt, 
mit VaVoo reinen Chloroforms, um Gährungsprocessen vorzu- 
bengen, versetzt und an einem kühlen, dunklen Orte in einer 
gut verschlossenen Flasche aufbewahrt. 

Diese Verdauungsflüssigkeit verdaute kleine Stückchen 
gewaschenen und getrockneten Fibrins bei 37® in U/, bis 
2 Stunden. 

Betreffs der Beimischung von Chloroform ist anzuführen, 
daß Salkowski und Dubs zufolge die künstliche Verdauung 
durch die Anwesenheit von 0‘23®/o oder 0’36®/o Chloroform 
in der Verdauungsflüssigkeit unterstützt wird. 

Ich e^erimentirte auch mit einem Gemisch von zwei- 
promilliger Salzsäure mit Pepsin, welches folgenderart für jedes 
Experiment frisch hergestellt wurde: Ein halber Liter zwei- 
promilliger Salzsäure wurde mit U/a Grm. Pepsini germanici 
purissimi (Merck) und 1 Grm. Kochsalz versetzt, Alles wurde 
gut vermischt und nach einer Weile filtrirt. Das wasserklare 
Filtrat wurde sogleich zum Versuche verwendet. 

Da nun Pfeiffer bei der Vergleichung der künst¬ 
lichen Verdauung mit der natürlichen zu dem Schlüsse kam, 
daß in Betreff der Verdanungsproducte nahezu eine absolute 
Congruenz der beiden Verdauungsmodi besteht, so erscheint 
die Anwendung jener künstlichen Verdaunngsflüssigkeiten 
berechtigt. 

Ich habe im Verlaufe der Experimente die Beobachtung 
gemacht, daß die chloroformirte Verdauungsflüssigkeit im 
Magen von lebenden Fröschen oder Meers^weinchen ihre 
Activität binnen einiger Stunden einbüßt, während sie die¬ 
selbe, in der Flasche aufbewahrt, Monate behält. Sämmtliche 
Versuche wurden, wenn nichts Näheres angegeben wird, bei 
Zimmertenyieratur oder ungefähr bei 20® C. ausgeführt. 

Die donservirung der Präparate behufs mikroskopischer 
Untersuchung geschah gewöhnlich auf die folgende Art: Das 
Präparat wurde auf einen Tag in ein Gemisch von wässeriger 

Referat im „Chemischen Centralblatt“, 1894, II. Bd., pag, 59. 

**) „Zeitschr. für physiol. Chemie“, 1887, XI, pag. 24. 


Sublimatlösung mit Essigsäure (150 Ccm. gesättigter Sublimat- 
lösung, 150 Ccm. destillirten Wassers, 3—4 Ccm. Eisessig) 
und hierauf auf je einen Tag in die folgenden Flüssigkeiten 
gelegt; in destillirtes Wasser, in 30-, 60-, 96®/oigen Alkohol, 
in dünnes und dann in dichtes Celloidin, in welchem es auf 
Kork fixirt wurde. Die Schnitte wurdra auch noch einen Tag 
mit destillirtem Wasser behandelt, weil dieselben sonst eine 
große Menge von Sublimatkrystallen enthalten würden. Hierauf 
wurden sie in Hämatoxylin, eventuell auch in Eosin gefärbt 
und in Kanadabalsam eingeschlossen. Nur in einigen Experi¬ 
menten habe ich zur Conservirung Alkohol und zur Einbettung 
Paraffin angewandt. 

Die Frösche, mit welchen ich experimentirte, gehörten 
sämmtlich der Species Kana eseulenta an und waren, von 
wenigen Ausnahmen abgesehen, Sommerexemplare. Es wurden 
aber auch viele Versuche an Winterfröschen wiederholt und 
hiebei nahezu dieselben Resultate wie bei Sommerthieren 
erhalten. Nur der 3. Versuch wurde blos am Winterfrosche 
ausgeführt. Aber das Ergebniß desselben steht mit den an 
Sommerthieren angestcllten Experimenten im Einklänge. 

Außer an Fröschen wu^e auch an Hunden, Meer¬ 
schweinchen, Ratten und an Fliegenlarven experimentirt. 

(Wird fortgesetzt.) 


MittheHungen au$ der Praxis. 

Fall Ton essentieller Stenocardie. 

Von Dr. Heinrich Berger, k. k. Oberarzt. 

Ich halte es für nicht uninteressant, einen Fall mitziitheilen, 
der, in vielen Punkten vom gewöhnlichen Erankbeitsbilde der Steno¬ 
cardie abweichend, einer Erwähnung verdient. Es handelt sich am 
einen 24 Jahre alten, kräftig gebauten Mann, zu dem ich unter 
Mittheilung, er habe Krämpfe, geholt wurde. Ich fand den Infante¬ 
risten S. im Bette liegend, Gcsichtsausdrnck ängstlich and schmerz- 
verzogen, über ungeheueren Schmerz in der Herzgegend klagend. 
Diese Schmerzen kündigten sich mit eiuem Stechen in der Herz¬ 
gegend an, inmitten des besten Wohlseins. Pat. ist mäßiger Raucher. 
Äthmung oberflächlich, augenBchelnlieh gehemmt durch die enorme 
Sebmerzempfindung, die er schildert, „als ob ihm scharfe Messer 
durch’s Herz giengen“. Herztöne vollkommen normal, 2. Pulmonalton 
leicht accentuirt, Ausdehnung des Herzens normal. Puls 75, voll 
nnd kräftig. Temperatnr normal, in späterer Dauer des Anfalles 
subnormal. Die Haut der Herzgegend, namentlich über der Herzspitze 
hyperästbetisch. Anscaltatorisch keinerlei Geräusche. Am Körper 
keinerlei Schmerzempflndong, keinerlei irradiirte neuralgische Er* 
scheinnngen, kein Kopfschmerz, kein Erbrechen. Das ganze Bild, 
die Localisirung des Schmerzes in die Herzgegend, der Ausfall 
jeglicher sonstiger physikalischer Symptome, drängte znr Diagnose 
Angina pectoris, einer Diagnose, die auch von Collegen vollauf 
bestätigt wurde. Wenn man bedenkt, daß es sich um einen 
24jähngen Mann handelt, in strotzender Gesundheit, mäßigen 
Rancher, als Soldat wohl nicht der Reihe von Menschen angehörend, 
die „wohlsituirt, den Genüssen des Lebens sich ungezügelt bin¬ 
geben“ (EiCBBORST, Angina pectoris), so wird man gerne ein¬ 
räumen, daß dieser Fall schon ätiologisch zu den seltenen gehört, 
wenngleich auch er wie andere nicht zur Erläuterung dieser gerade 
nicht häufigen Krankheit beiträgt. Schütz nennt in seinen 75 Beob¬ 
achtungen nur 5 Fälle, die sich anf das Alter bis 45 Jahre be¬ 
ziehen, die übrigen 70 vertheilen sich progressiv bis in’s SO. Lebens¬ 
jahr. Was aber unser Interesse noch mehr in Anspruch nimmt, ist 
die Dauer und Intensität des Anfalles, der, wie ich gleich bemerken 
will, jedweder Therapie, respective jeglichem Versuche, ihn zu 
kürzen oder roindesteus abzuschwäeben, trotzte. Es kam mir in 
Erinnemng die lebhafte Schilderung Notbnaoel’s bei Besprechung 
der Herzneurosen Uber den Zustand des großen Traube; und 
wahrlich, wer die Stenocardie nicht aus eigener Erfahrung kennt, 
der begreift nicht leicht das, wm man Schmerz nennt — es sind, 
sit venia verbo, Zahnschmerzen im Herzen. Der Anfall dauerte 
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unbehiodert der gereichten schmerzstillenden Mittel 6 Standen. Gegen 
IVj Uhr Nachts schlief der Pat. endlich ein; früh noch leise Andeotungen 
des vorausgegangenen Schmerzes, die sich dann gänzlich verloren. 

Therapeutisch wurde Alles versucht, und es gehört wohl zu 
den traurigsten Empfindungen eines Arztes, sich sagen zu müssen, 
daß man seine Mittel erschöpft bat und vollkommen machtlos 
dastebt. Als ich geholt wurde und die Diagnose gestellt hatte, 
verordnete ich kalte Umschläge aufs Herz und machte eine In- 
jection einer l®/oigen Morphinlöaung. Der Effect blieb vollkommen 
aus. Ich halte ihn erhofft und gleichzeitig behufs Erzielung von 
Schlaf eine Medicin verschrieben, bestehend ans 2*0 Chloralhydrat 
und 4*0 Bromnatrinm. Da der Schmerz trotz der verabreichten 
Injection in gleichem Maße fortdauerte und ich eine sofortige 
Wiederholung naturgemäß scheute, reichte ich dem Pat. die Hälfte 
der oben angeführten Medicin. Ich will das Wort „effectlos“ nicht 
wiederholen, es war in diesem Falle der Kefrain eines jeden thera¬ 
peutischen Eingriffes bis 12 Uhr Nachts. Ich tröpfelte Aether auf 
die Herzgegend, setzte an Stelle der kalten heiße Umschläge, heißes 
Fußbad. Da gegen 8 Uhr der Anfall fortdauerte, die Schmerzen 
nicht nachließen, wiederholte ich die Morphininjection und legte 
auf’s Herz einen in Chloroformöl getauchten Leinwandlappen. Die 
2. Hälfte der Medicin wurde per Klysma applicirt. Der Schmerz 
dauerte fort. Ich entschloß mich, wenn auch schwer, und nur an¬ 
gesichts der kräftigen Herzaction und des normalen Pulses und in der 
Ueberzengung, ein Vitium cordis mit Entschiedenheit ausscbließen 
zu können, endlich zur leichten Chloroformnarkose. Der Mann schlief 
sofort ein, die früher oberflächliche Athmung wurde voll und tief, 
doch griff der Pat. fortwährend zum Herzen, ein Beweis, daß der 
Zustand nicht behoben war. Ich hatte gehofft, daß beim Erwachen 
der Schmerz doch nachgelassen haben werde, worin ich mich jedoch 
gründlich täuschte. Der Manu bekam nun 16 Tropfen l®/oigcr Morphin- 
■ lüsung per os. Um mich kurz zu fassen: um, wenn auch nur für 
kurze Zeit eine tiefere Athmung zu erzielen und aus Gründen der 
Humanität, wurde der Mann bis 1 Uhr Nachts noch 2mal narkotisirt, 
mit gleich negativer Wirkung. Intercurrent trank er von 9 bis 
11 Uhr eine Flasche schweren Bieres und eine Flasche Wein — 
und als wir um 12Ys Uhr den Mann vorließen, war der Zustand 
unverändert. Als ich ihn dann um 2 Uhr besuchte, war er, wie 
der Wärter mir meldete, nicht lange vorher eingeschlafen. Summiren 
wir also die Dosen, so bekam Pat. innerhalb des Verlaufes von 
6 Stunden: 0*03 Morphin per injectionem und per os; 2*0 Chloral¬ 
hydrat, 4*0 Bromnatrium; weiters 3 Narkosen, kalte und beiße 
Umschläge auf’s Herz, ein heißes Fußbad, Ohloroformöl und Aether 
äußerlich und je eine Flasche starken Weines und Kulmbacher 
Bieres. Wie diese von Autoren gerühmten Mittel absolut im Stiche 
ließen, ebenso erwiesen sieh die Befürchtungen, die an die Verab¬ 
reichung von größeren Gaben Morphium oder die Chloroformnarkose 
geknüpft werden, als ungerechtfertigt. 

Bei der Eintheilung der Stenocardie in eine essentielle und 
eine symptomatische Form müssen wir diesen Fall entschieden der 
ersteren zuzählen. Daß der Mann keinen, mindestens nachweisbaren 
organischen Fehler besitzt, dafür spricht außer meiner gründlichen 
Untersuchung auch der Umstand, daß weder bei der Assentirung, 
noch bei der ärztlichen Untersuchung gelegentlich seiner Präsen- 
tirung, noch auch im Verlaufe seiner jetzt 2jährigen Dienstzeit 
(zweiwöchentliche periodische Untersuchung, vierteljährige Visite, 
jährlich einmal vorzunehmende Untersuchung durch den Chefarzt) 
irgend etwas wahrgenommen wurde. Er hatte auch nie über etwas 
geklagt. An Atheromatose in dem Alter oder einen Mediastinal¬ 
tumor ist doch kaum zu denken. Es ist einer der sehr seltenen 
Fälle einer essentiellen Stenocardie, in deren Bekämpfung wir voll¬ 
kommen machtlos sind. An Intensität anderen Neuralgien gleich- 
kommend, übertrifit die Neuralgia cardiaca sie an Dauer und scheint 
allen therapeutischen Versuchen zu trotzen, so daß wir selbst an 
der Wirkung höherer Dosen Morphins verzweifeln. 


Referate und literarieche Anzeigen. 

F. Lange (München): Die operative Behandlnng des 
Buckels nach Calot. 

Bevor Lange auf seine, in mehreren Fällen mit der Methode 
Calot’b (vgl. „Wiener Med. Presse“, 1897, Nr. 4 und 15^ erzielten 
Resultate eingeht, theilt er knrz die Technik des Redressements, 
wie es von Calot geübt wird, mit. In Narkose läßt Calot bei 
Bauchlage die Wirbelsäule in kräftigster Weise dadurch strecken, 
daß ein Assistent den Kranken fest am Kopfe erfaßt, während ein 
zweiter an den Füßen in entgegengesetztem Sinne zieht. Zwei 
weitere AssistoDten stützen von unten das Brustbein und das Becken, 
der Operateur selbst aber legt seine beiden Hände von oben direct 
auf die höchste Prominenz des Buckels und übt einen allmälig sich 
steigernden Druck aus, bis der kyphotische Theil der Wirbel¬ 
säule nachgibt und sich gerade biegen läßt. Es muß dies nach 
Calot oft mit äußerster Kraftanstrengung geschehen, und er sagt 
weiter, daß man das Krachen der Knochen, welches die Lösung 
zweier Wirbelsäulensegmente und das Gleiten der Wirbel über¬ 
einander anzeigt, unter der Hand fühlt nnd zuweilen selbst hört. 
Ist der Gibbns beseitigt, so wird ein Gypsverband angelegt, welcher 
vom Kopf bis zu dem Becken reicht. Nach 3—4 Monaten wird 
derselbe durch einen neuen Verband ersetzt, der ebenso lange 
liegen bleibt, sodann — also 6—8 Monate nach dem Redressement 
— erhält das Kind ein Corset und ist als Reconvalescent zn be¬ 
trachten. 

Bei der Besprechung dieses Verfahrens weist L. zunächst auf 
die längst bekannte Tbatsachc hin, daß es beim frisch entstandenen 
Buckel nur eines kräftigen Zuges an der Wirbelsäule bedürfe, um 
denselben zu beseitigen; nnr hat bis jetzt Keiner gewagt, diesen 
Zug auszuüben; und daß Calot der Erste war, der den Math hiezu 
besaß, darin liegt ein Verdienst. 

L. bespricht weiters die Grenzen, innerhalb deren das 
Redressement eines Buckels möglich ist. Kurze Zeit nach der Ent¬ 
stehung des Buckels stößt das Redressement selbstverständlieb auf 
keine Schwierigkeiten. Hier genügt ein einfacher Zug an der Wirbel¬ 
säule, um dieselbe zu strecken. Der Widerstand, auf welchen man 
beim Redressement des Buckels stößt, wächst im Allgemeinen wegen 
der sich entwickelnden Bandverkürzungen und Narbenmassen mit 
der Dauer des Leidens. Bei zwei Buckelbildungen, von denen jede 
ein halbes Jahr bestand, waren die Widerstände die gleichen. L. 
brauchte nur einen kräftigen Zug an der Wirbelsäule auszuüben, 
um die Krümmung zum Verschwinden zu bringen. Ein dritter 
Patient, dessen Spondylitis ein Jahr lang bestand, erforderte außer dem 
indirecten Zug um Kopfe und an den Beinen nur einen ganz ge¬ 
ringen directen Druck der Hände zur Beseitigung des Buckels. 
Aehnlich lagen die Verhältnisse bei einem weiteren, von Dr. Tausch 
operirten Falle, dessen Gibbus zwei Jahre alt war. In einem 
anderen Falle dagegen, welcher ebenso lange bestand, konnte L. 
sein ganzes Körpergewicht auf den Gibbns einwirken lassen, ohne 
eine wesentliche Aeoderung zu erzielen, und erst nach lange Zeit 
fortgesetzten anstrengenden Redressementversuchen gelang es, die 
Krümmung w'eoigstens zum großen Theile zu beseitigen. Ganz un¬ 
möglich scheint L. das unblutige Redressement, wenn eine knöcherne 
Verschmelzung der einzelnen, den Gibbus bildenden Wirbel einge¬ 
treten ist. 

Die Technik des Redressements einer spondylitischen Wirbel¬ 
säule ist nach L. eine außerordentlich einfache. 

Einer weiteren Besprechung unterzieht L. die Gefahren 
der Operation nach Calot. Was zunächst die Lähmungen 
anbetrifFt, so ist nach den bisherigen Erfahrungen nicht zu befürchten, 
daß sie durch die Methode hervorgerufen werden. Calot hat die 
gewaltsame Streckung der Wirbelsäule 37mal ausgeführt, ohne eine 
einzige schwere Lähmung zu beobachten. Vielmehr konnte L. 
constatiren, daß nach dem Redressement paretische Erscheinungen 
am Bein, die vorher bestanden hatten, sofort zurttckgegangen sind. 
Auch eine directe Gefahr für das Rückenmark bringt die Operation 
bei schonender Ausführung nicht mit sich, wohl aber wäre eine 
Quetschung oder Abknickung des Rückenmarks durch die Operation 
denkbar, wenn der tuberculöso Proceß auch die Wirbelbögen, die 
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Doniforts&tze und die verbindenden Ligamente bereits zerstört hätte. 
In derartigen Fällen wird das Kedressement zu einem sehr gefähr¬ 
lichen Eingriff. Was weiters die Gefahr eines känstlich hervor- 
gemfenen AnfBackems des Erankheitsprocesses betrifft, so scheinen 
in dem CALOr’schen Verfahren zwei Momente za liegen, welche die 
Entzflndnng günstig beeinflussen könnten: Zunächst wird der Druck 
auf das tuberculöse Exsudat durch das Redressement herabgesetzt, 
ferner wird die Wirbelsäule nach dem Redressement durch einen 
Gypsverband ruhig gestellt und entlastet, was bekanntlich nach 
unseren bisherigen Kenntnissen als das beste Heilmittel bei acuten 
tuberculösen Entzündungen zu betrachten ist. 

Was nun die Construction des Gypsverbandes be¬ 
trifft , so scheint hier der Hauptfactor der ganzen Behandlnng zu 
liegen, worauf übrigens auch Calot schon hingewiesen hat. Calot 
gibt an, daß er einen großen circulären Gypsverband erfunden habe, 
der den Rumpf vollständig vom Kopf bis zum Becken einschließt, 
daß er die Stelle des ehemaligen Gibbus mit Watte polstert, und 
daß er die Binde mit großer Kraft anziehe. Er fügt ausdrücklich 
hinzu, daß in diesem Verbände das Geheimniß seiner Erfolge liege. 
L. legt den Verband so an, daß derselbe einerseits am Becken, 
andererseits am Kopfe seinen Stützpunkt findet. Zu diesem Zwecke 
muß der Kopf ziemlich weit nach hinten gebeugt werden, um an 
dem Os occipitale, an der Grube, die zwischen der beiderseitigen 
Nackenmuscnlatur liegt, und unterhalb des Processus mastoideus 
einen festen Anhaltspunkt zu gewinnen. Nothwendig ist ferner, daß 
durch eine nm die Stirne gehende Bindentour der Kopf genau in 
dieser Stellung festgehalten werde. Der Verband wird angelegt, 
während Kopf und Becken durch kräftigen Zug von einander ent¬ 
fernt sind. Um die Dauer der Narkose möglichst abzukUrzen, macht 
L. den Kopf- und den Beckentheil des Verbandes, welche besondere 
Mühe und besondere Zeit erfordern, Tags zuvor ohne Narkose. Beim 
Redressement selbst legt L. den Hauptwerth darauf, daß es mög¬ 
lichst langsam und möglichst schonend ausgeführt werde. Anstatt 
eines Operationstisches benützt er ein Gestell aus Gasrohr. Der 
Kranke liegt bei Bauchlage mit der Stirne, dem Becken und den 
Beinen auf 3 querlaufenden Gurten; während eine aus festem B.nnd 
angefertigte Bandage, welche der GLissON’schen Schwebe nach¬ 
gebildet ist, den Kopf des Kranken am oberen Theile des Gestelles 
flxirt, übt der Operateur selbst einen allmälig sich steigernden Zug 
an dem Becken aus und streckt die Wirbelsäule, soweit dies angezeigt 
ist. Ist dies geschehen, so wird die gestreckte Stelle der Wirbel¬ 
säule durch ein festes Band gesichert, welches den Beckentheil des 
Verbandes umfaßt und an dem unteren Theile des Gestelles befestigt 
wird. Genügt die Streckung allein nicht, nm den Gibbus zum Ver¬ 
schwinden zu bringen, so wird das directe Redressement des Buckels 
hinzugefügt. Der Kopf- und Beckentheil des Verbandes werden 
hierauf durch eine dicke Gypsbindenschichte verbunden. Auf diese 
Weise werden die 4 Assistenten erspart, welche Calot braucht, 
ferner wird der Zug dadurch viel gleichmäßiger, als wenn er durch 
das Zusammenwirken von 4 Menschen bewirkt wird; ferner bleibt 
das Resultat der Streckung gesichert, denn es ist nicht abhängig 
von den rasch ermüdenden Kräften zweier Assistenten. Durch die 
Lage anf den Garten ist das Anlegen des Verbandes bedeutend er¬ 
leichtert, und endlich ist das Gesicht des Kranken von dem Narkoti- 
sirenden jederzeit leicht zu beobachten und für etwaige Eingriffe 
frei zu machen. Zur Druckentlastung der Banchorgane wird in der 
Vorderwand des Verbandes ein großes Fenster angebracht. 

Bezüglich der mit dieser Methode zu erzielenden Resultate 
legt L. kein geringes Gewicht auf die Verhältnisse, unter welchen 
Calot seine Heilungen erzielt hat. Cälot’s Wirkungsstätte ist ein 
am Meere gelegenes, mit allen Errungenschaften der Neuzeit aus¬ 
gestattetes Spital. L. hält es für unbedingt nothwendig, daß die 
spondylitischen Kinder nach dem Redressement mit ihrem Verbände 
unter Verhältnisse kommen, die eine Hebung des Allgemeinbeflndens 
gewährleisten und die Knochenneubildung befördern. Ba. 

Jaccoud: Angine k pnenmoooqae et anglne diphthö* 
riqae. 

J. berichtet („Bulletin mödical“, 1896, pag. 867) über einen 
Fall von Pneumoeocceuangina und versucht zu beweisen, daß man 
in derartigen Fällen auch ohne bacteriologische Untersuchungen, 


blos von klinischen Gesichtspunkten ans, eine sichere Diagnose 
stellen könne. Die Pnenmococcenangina ist eine Erkrankung der 
Jugend und beginnt in der Regel mit ganz besonderer Plötzlichkeit. 
Die- Temperatur steigt rascher als bei anderen Formen von Angina 
und erhebt sich gleich von Anfang an über 39‘5<*. Meist gebt ein 
heftiger Schüttelfrost voraus, welcher schon nach kurzer Zeit von 
Schmerzen im Halse und Drttsenschwellong gefolgt ist. Alle diese 
Symptome pflegen sieh im Verlaufe weniger Stunden zu entwickeln. 
Es handelt sich somit um einen ähnlichen Proceß im Pharynx, wie 
bei Pneumonie in den Lungen, mit einem Worte, um eine echte 
Pharynxpneumococcie. Die Fiebercurve ist in der Regel eine typische; 
vom 4. Tage an erfolgt Abnahme der Temperatur. Diese Symptome 
gestatten, die Pneumococcenangina von der Angina diphtheritica 
wohl zu unterscheiden, welch letztere sich gewöhnlich durch ihren 
allmäligen Beginn, durch einen von vornherein schweren Allgemein- 
zustand, durch eine relativ geringe Temperatursteigerung mit nach¬ 
folgender allmäliger Defervescenz auszeiebnet. Der locale Proceß bei 
der Pneumococcenangina ist gewöhnlich durch das Vorhandensein 
von weißlich grauen, ziemlich adhärenten Pseudomembranen, die 
schon frühzeitig erscheinen, charakterisirt. Dabei kommt es aber 
nicht zur Bildung eines Exsudates; während der ganzen Dauer der 
Erkrankung erscheinen die hinteren Racbengebitde intensiv roth, 
glänzend, wie gefirnißt. In den von der Oberfläche der Tonsillen 
abgewischten Massen findet sich der Pnenmococcns in Reincultur. 
Es kann während der Pneumococcenangina zum Auftreten von 
Albumen im Harne kommen, doch ist dasselbe nicht constant und 
jedenfalls sehr gering. Selten kommt cs im Verlaufe dieser Angina 
zu Complicationen. 

Was die Behandlung betrifft, so empfehlen sich Bepinselungen 
mit Sublimatglycerin 1—2 : 1000 nach Entfernung der Pseudo¬ 
membranen. In der Zwischenzeit läßt man Spülungen mit Salioyl- 
säure oder Borsäure vornehmen. Innerlich gibt man je nach der 
Temperatur V /^—2 Grm. Salicylsäure. —s. 


Grundriß der MUitär-Gefundheitspflege. Von Dr. Martin 

Kirchner, k. preußischem Stabsarzt und Privatdocenten. Mit 

zahlreichen Figuren im Text und drei Lichtdruck-Tafeln. 

Brannschweig, Harald Bruhn. 

Mit der kürzlich erschienenen 15. Lieferung hat KißCHNBa 
sein vor 7 Jahren begonnenes. aus dem beabsiehtigten knappen 
Grundriß zu dem stattlichen Umfange von 1200 enggedruckten 
Seiten herangewaebsenes Werk vollendet. Wir haben seinerzeit, 
als die ersten Hefte des Buches zu uns gelangten, das Unternehmen 
des Verf. freudig begrüßt und demselben ein günstiges Prognostiken 
gestellt. Hente, wo sich das schöne Werk in den Händen einer 
großen Anzahl von Militärärzten aller Länder befindet und zu den 
am eifrigsten studirten Erscheinnngen der militärärztlichen Literatur 
gehört, wäre es müßig, noch ein Mehreres zu seinen Gnnsten vorzu¬ 
bringen. Eibchner’s Militärhygiene tritt jetzt in jene Stellung 
ein, welche vor mehr als 20 Jahren das Handbuch von Roth und 
Lbx sich so rasch erobert hatte, indem nicht allein Militärärzte, 
sondern auch Genieofficiere, Verwaltungsbeamte, Civilbehörden etc. 
dasselbe in hygienischen Angelegenheiten als maßgebenden Codex 
schätzten. Insofern es sich um die wissenschaftliche Begründung 
hy^enischer Anforderungen und um die Beurtbeilung gesondbeits- 
widriger Einflüsse handelt, dürfte von nun an Kibchneb’b Militär¬ 
hygiene mit Vorliebe als maßgebende Richtschnur benützt werden. 
Anders verhält es sich freilich mit der praktischen Nutzanwendung 
in jenen Fällen, wo die Unterkunft, Verpflegung, Bekleidung etc. 
durch bestimmte Vorschriften geregelt zu werden pflegen. In dieser 
Beziehung hat sich der Verf. naturgemäß in erster Linie mit den 
im Deutschen Reiche, specicll im deutschen Heere zu Recht bestehen¬ 
den Verhältnissen beschäftigt und die Zustände des Auslandes nnr 
ab und zu cursorisch berührt, was ja auch nicht anders mög¬ 
lich war, sollte das Werk nicht noch weit umfangreicher werden. 
Es folgt daraus, daß, so werthvoll auch Kirchnee’s Werk für den 
k. und k. Militärarzt ohne jeden Zweifel sich darstellt, der Wunsch 
und das Bedürfniß nach einer, wenn man so sagen darf, „öster¬ 
reichisch-ungarischen Militärhygiene“, d. i. einem Werke, welehes 
mit vorzugsweiser Berücksichtigung onserer heimischen Verhältnisse 
abgefaßt wäre, nach wie vor bestehen bleibt. Myrdacz. 
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Die aogenärztliohen C^eretieiieii. Von Dr. Wilhelm 
Czemek, k. k. o. ö. Üniversitäts-Profossor nnd Vorstand der 
deatseben Universitäts-Augenklinik in Prag. Zehntes Heft. Mit 
11 Ori^nal-Holasehnitten. Wien 1896, Carl Gerold’s Sohn. 

Das zehnte Heft bespritzt die Äusschneidung (Excision), Ans¬ 
bohrung (Trepanation), Abtragung (Ablation) der Hornhaut und 
Homhautnarben, die Hornhantpropfung (Keratoplastik) nach allen 
Methoden, die Abschabung der Hornhaut (Abrasio corneae), Scari- 
hcation, Cauterisation, Tätowirnng der Hornhaut, die Operation des 


Feuilleton. 


Berliner Briefe. 

(Orig.-Corr. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Vl. 

— 3. Mai 1897. 

Die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie vereinigte in der zweiten 
Hälfte des April wie alljährlich ihre Mitglieder im LANOENSECK-Hause, 
um in dem jetet mit den Porträts der bedeutendsten in- und ausländi¬ 
schen Chirurgen der Neuzeit festlich gescbmücktsn Saale die Erfah¬ 
rungen und Erfolge des letzten Jahres auszntauschen. War die Zahl 
der Erschienenen geringer und die Nunen nicht ganz so glanzvoll 
wie im vorigen, dem Jubiläumsjahre, so war es doch immer eine er¬ 
lauchte Gesellschaft, welche sich, diesmal unter dem Präsidium von 
Bruns (Tübingen), zusammengefunden hatte. Kann sich doch kein 
Zweig der ärztlichen Heilknnst in seinen Fortsobritten mit der 
Chirurgie messen nnd muß der innere Mediciner mit Neid sehen, 
wie allmälig immer mehr von bisher für uneinnehmbar gehaltenen 
Gebieten seines Reiches dem Chirurgen Zufällen. Schon das Haupt¬ 
thema der Verhaudluugen, „die Operation des Magengeschwüres“, 
gilt als ein kräftiger Beweis meiner Behauptung. Wer hätte etwa 
vor 10 Jahren überhaupt an die Hüglichkeit einer solchen Operation 
gedacht;, beote jedoch besteht die Differenz zwischen dem Inter¬ 
nisten and dem Chirurgen nnr darin, daß der letztere die Indieation 
bedeutend leichter stellt als der erstere. Denn wenngleich Leöbe, 
der als innerer Mediciner das Referat über diesen Gegenstand hatte, 
in seinem glanzvollen Vortrage die Operation des Magengeschwüres 
nur anf ganz bestimmte Fälle beschränken will, während sein Cor- 
referent Mikulicz etwas kühner vorgeht, so bleibt doch das immer¬ 
hin beachtenswertb, daß sich keine Stimme gegen die Operation 
überhaupt erhob. 

Ein wesentlicher Theil der Verhandlungen wurde durch De¬ 
monstration von ROBNTOEN-Photographien eingenommen. Es zeigte 
sich, daß auf diesem Gebiete uocli kein Abschluß erreicht ist, und 
daß die Verwerthung dieser genialen Eründung immer größeren 
Umfang anuimmt. Ueberaus sehenswerth war die Ansstellnng der 
Bilder. Ich will mich nicht in Einzelheiten verlieren und nur die 
Namen KOmbell (Hamburg), Stechow (Berlin) und die Kaiser 
Wilhelms-Akademie zu Berlin hervorheben. Ueber weitere Vorträge 
zu berichten, will ich Ihrem berufenen Referenten überlassen und 
mich damit begnügen, hervorzuheben, daß man auch außerhalb der 
großen ohirurgischen Institute unter erheblich schlechteren Bedin¬ 
gungen manches Beachtenswertbe nnd Anerkennenswerthe er¬ 
reicht hat. 

Allgemeines Erstaunen erregte es in ärztlichen Kreisen, als 
man anf der Tagesordnung der ersten Sitzung der medicinischen 
Gesellschaft nach den Osterferien einen Vortrag von Sauer „a. G.“ 
über Maltonwein fand. Für den Maltonwein wird, ähnlich wie für 
Leibnizeakes und Kathreincr’s Halzkaffee, eine echt amerikanische 
Reclame getrieben. Ueberall liest man in Berlin und anderwärts 
„Fragt euren Arzt über Maltonwein“. Wird der Vortrag in einem 
ärztlichen Verein von dem Erfinder des Mittels nicht ebenfalls für 
Keclaroezwecke ausgebeutet werden? Diese Frage lag unendlich 
nahe. Es konnte diese Anschannng auch nicht durch die Erklärung 
ViRCHOw’s nach dem Vortrage gemildert werden, daß er den Vor¬ 
trag nur angenomincD habe, weil der Minister den Maltonwein 
gänzlich habe verbieten wollen und er deshalb das Urtheil der Gc- 


Flügelfelles, die Abtragung von Nenbildnngen am Limbus, die 
Homhautnaht und Entfernung von Fremdkörpern ans der Horn¬ 
haut , ferner die Skierotomie und die Paracentesis sclcrae. Auch 
über dieses Heft muß in Bezug anf Klarheit nnd Uebersichtlichkeit 
der Darstellung, auf sorgfältige Berücksichtigung der Literatur etc. 
nur bereits Bekanntes und hier bereits mehrfach Besprochenes 
abermals wiederholt werden. Wenn das ganze Werk erschienen 
sein wird, wird es in seiner Art einzig dastehen. 

KÖNIG ST BIN. 


Seilschaft habe einfordem wollen. Der Vortragende selbst beschränkte 
sich darauf, die Art der Zusammensetzung und Zubereitung aus- 
einanderzusetzeo. In der Discussion trat Ewald in wärmster Weise 
für den Maltonwein ein, welcher von den Kranken außerordentlich 
gern genommen würde. Wenn Ewald jedoch so weit ging, zu 
behaupten, die Aerzte würden, mit verbundenen Augen kostend, den 
Maltonwein nicht von echtem Sherry unterscheiden können, so hat 
er doch wohl eine etwas zu geringe Meinung von dem Gescbmack- 
sinn seiner Collegen. Erst Klbmpebbb blieb es überlassen, eine 
richtige Kritik über den Werth des Maltonweines zu üben. Er 
sprach davon, daß der Maltonwein vornehmlich als Heilmittel an¬ 
gepriesen würde und namentlich der ärmeren Bevölkernng und auch 
Cassenkranken als Ersatz für Wein dienen sollte. Ueberlegen wir 
nun, so führte er weiter aus, weshalb wir überhaupt Kranken, 
etwa Phthisikern oder Pneumonikern, Wein geben, so sehen wir, 
daß die Hauptrolle der Alkoholgehalt spielt. Deshalb müssen wir 
den echten Wein oder Cognac oder auch eine in der Apotheke zu¬ 
bereitete alkoholische l)Iixtur dem Maltonwein vorziehen; der Werth 
des Malzes und der Maltose ist zu gering, um den fehlenden 
Alkohol zn ersetzen. Die Ausführungen Klempereb’s fanden all¬ 
gemeinen Beifall bei den anwesenden Mitgliedern der Gesellschaft. 
Wie recht die Vormuthung war, daß der Vortrag als Reclame dienen 
sollte, erhellt daraus, daß in der Tagesprosse bereits von demselben. 
die Rede ist und ebenso von der warmen Empfehlung Ewald’s. 
Die Entgegnung Kleupeber’s jedoch sucht man vergebens. 

In derselben Sitzung demonstrirte Ewald Präparate einer 
alten Frau, welche bei Lebzeiten Erscheinungen dargeboten hat, 
die von anderer Seite sicher als die eines Magencarcinoms gedeutet 
worden wären. Es fanden sich alle Zeichen einer Magenerweiterung, dazu 
andauernder Gehalt an Milchsäure und Fehlen der freien Salzsäure. 
Trotzdem fand sich bei der Section ein vollkommen intacter Magen 
und nur ein Carcinom der Gallenblase, welches keineswegs ln den 
Magen hiuübergewuchert war. Vielmehr war die Magenerweiterong 
durch eine durch das Carcinom verursachte Knickung im Duodenum 
erfolgt. Ewald machte im Anschluß darau aufmerksam, daß die 
Milchsäure keineswegs als Cbarakteristicum für ein Magencarcinom 
gelten könne, vielmehr nur anzeige, daß Stagnationen bestehen. 
Es sollte diese Demonstration sich hauptsächlich gegen einen jüngst 
von Boas im Verein für innere Medicin veröffentlichten Krankheits¬ 
fall richten. Damals hatte Boas vornehmlich auf den gleichen 
chemischen Befund hin die Diagnose Carcinoma ventriculi gestellt 
und den Patienten mit Erfolg operiren lassen. Ewald glaubt 
seinen Fall als Beispiel dafür anführen zu sollen, daß die Operation 
nicht in allen Fällen mit ähnlichem chemischem Befunde gerecht¬ 
fertigt sei. 

Nicht ohne Interesse für die weitere Ausbildung der medioini- 
sefaen Wissenschaft ist die Ernennung des bisherigeu Decernenten 
für Universitätsangelegenheiten in München, Althoff, zum Ministerial- 
director nnd die Ernennung des Professors der Philosophie Elster 
aus Breslau in die Stellung des Decernenten. Althoff ist in den 
Tageszeitungen in der letzten Zeit viel mit Bismarck verglichen 
worden, hauptsächlich weil er cs verstanden hat, sein Amt zu 
einer großen Machtstellung zu eutwiekeln. Uns war er be¬ 
sonders werth, weil er stets, ebenso wie sein früherer Chef, 
der Minister v. Gossler, ein warmes Herz für die medicinische 
Wissenschaft hatte. Wenn er mitunter sehr selbständig handelte 
und die Wünsche der Facultät bei Besetzung von Professuren sehr 
wenig beachtete, sq darf mau nicht ihm allein das zur Last legen, 
sondern muß die Ursache in der Art der Vorschläge der Facultät 
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snchen. Es ist zu hoffen, daß Althoff auch in «einer neuen 
Stellung die Universitätsangelegenheiten nicht ganz aus den Augen 
verliert. C. 


Kleine Mitthellungen. 

— Ueber Herpee zoster als prflmonitorlsches Symptom 
der Tuberculose schreibt „La Presse mfed.“ (1897, Nr. 33) Folgen¬ 
des : BekanntKeh kommt Herpes zoster bei erwiesenen Phthisikern 
häufig vor; er kommt ferner bei Individuen vor, welche über 
keinerlei Symptome seitens der Lunge klagen, und bei welchen 
gleichwohl die Untersuohung beginnende Tuberculose aufdeckt. 
Endlich wird der Zoster als prämonitorisches Symptom, sozusagen 
als Vorläufer der Tuberculose, beobachtet. Der Kranke sucht den 
Arzt wegen einer Herpeseruption auf; man untersucht die Lungen, 
ohne etwas Verdächtiges zu finden, aber die weitere Beobachtung 
ergibt, daß der Kranke nach verschieden langer Zeit an Tuberculose, 
meist der Lungen (lOmal unter 12 Fällen) oder der Testikel, der 
Prostata etc. erkrankt. Dieses Verhalten ist nicht ohne praktischen 
Werth, da es Gelegenheit gibt, die Tuberculose in ihren Anfangs- 
stadien, d. h. zu einer Zeit, da sie noch heilbar ist, zu behandeln. 
Was den Sitz des Zoster betrifft, kann die-Eruption die verschiedensten 
Körperstellen betreffen, so den Verlauf des Trigeminus, das Gebiet 
des Plexus cervicalis, der Lnmhoabdomioalnerven, den Verlauf des 
Isohiadicns, am häufigsten aber die Thoraxregion. Manchesmal scheint 
es, als ob eine innigere Beziehung zwischen dem Sitz der Zoster- 
emption und dem der Tuberculose bestände. So sieht man ein 
Kind mit Zoster im Bereich des Auges an tnbcrculöser Meningitis 
zu Grunde gehen, oder es entwickelt sich eine Genitaltuberculose 
kurze Zeit nach der Heilung eines Zoster der Lumbalgegend; 
endlich pfiegt ein Intercostalzoster der Entwicklung einer Lungen- 
tubcrculose voranzogehen. Ein Zoster sollte demnach niemals als 
eine unschuldige Dermatose betrachtet werden, sondern zur Vorsicht 
in der Stellung der Prognose anffordern. 

— In einer der letzten Sitzungen der Pariser „Soc. de Th6r.“ 
berichtete Dalche im Namen Ddbredilh’s (Bordeaux) über einen 
eigenartigen Fall von Erythem nach innerlichem Gebrauch von 
Biemuthum eubnitricum. Es handelte sich um einen 30jähr. Pat., 
welcher wegen einer seit mehreren Tagen bestehenden Diarrhoe 
eine 3 Grm. Wismnth enthaltende Mixtur genommen hatte; un¬ 
mittelbar nach dem Gebranch zeigte sich der ganze Körper von 
einer intensiven Röthe bedeckt, so daß Pat. den Anblick eines 
Scharlachkranken darbot. Das Erythem verschwand nach 4—5 Tagen 
nnd es zeigte sich danach eine starke Abschuppung, besonders an 
Händen und Füßen. Im Uebrigen war Pat. völlig gesund. Daß es 
sich nicht nm ein infectiöses Erythem gehandelt haben kann, wie 
es z. B. im Verlauf von Enterocolitis öfters beobachtet wird, geht 
daraus hervor, daß bei diesem Pat. im Verlauf von 8 Jahren schon 
dreimal immer nach dem innerlichen Gebrauch von Bism. subnitr. 
dieselben Erscheinungen sieh gezeigt hatten, während er anderer¬ 
seits schon des öfteren an Diarrhöen gelitten hatte, ohne daß es 
zu irgend welchen Erscheinnogen seitens der Haut gekommen wäro. 

— Ueber den EinfluB der ROENTOEN-Strahlen auf das Herz 
machten Següy und Quenisset der Pariser „Äcad. des Sciences“ 
in der Sitzung vom 5. April d. J. folgende Mittheilung: Nach 
übereinstimmender Beobachtung beider Antoren stellen sich nach 
längerer Einwirkung der X-Strahlen auf das Herz eigenartige 
Störungen ein, welche sich in nnerträglicbem Herzklopfen und sehr 
heftiger und irregulärer Herzaction äußern. Der eine der beiden 
Autoren bat dies an sich selbst erfuhren, der andere an einem 
Pat., welchen er wiederholt und durch längere Zeit zu therapeuti¬ 
schen Zwecken der Einwirkung der X-Strahlen ausgesetzt batte. 
Dieser Kranke klagte zunächst über ein Oppressionsgefühl in der 
Herzgegend, sodann über heftiges Herzklopfen, welches absolut 
nneriräglicb, ja sogar besorgnißerregend wurde, sobald die Roentöen- 
Strahlen die Brust durchdrangen. Man war gezwnngen, sich einer 
ziemlieh dicken Metallplatte zu bedienen, um den Effect der Be¬ 
strahlung zu verringern. 

— Ueber einen Fall von Ruptur des ffesunden Oesophagus 
während des Brechactes berichtete West in einer der letzten 


Sitzungen der Londoner GeBcUschaft flir Pathologie. Es handelte 
sich um einen 55jähr. Mann, welcher seit längerer Zeit an oft 
wiederkebrendem Erbrechen litt, und der plötzlich während eines 
Brechaete« einen heftigen Schmerz in der linken Brustseite ver¬ 
spürte, rasch collabirte und starb. Bei der Section fand sich fibröse 
Phthise der Lungen, in den Plenrahöhlen eine schwärzliche Flüssig¬ 
keit; bei Druek auf den Magmi sah man dieselbe Flüssigkeit in 
das hintere Mediastinum sich ergießen und man entdeckte im 
unteren Abschnitt des Oesophagus eine Continaitfitstrennnng von 
ungefähr 2 Cm. bei vollkommen normaler Stmetur der Oesophagns- 
wand daselbst. 

— Gelegentlich der kürzlich in Paris abgehaltenen 5. Ver¬ 
sammlung der „Soc. obstetr. de France“ machte A. Schwab Mit- 
theilnng Ober den Gebrauch des Chlninnm culfurlcuin bei incom- 
pletem Abortus. Zn diesem Zwecke wurde das Chinin bereits von 
Cordes in Genf mit Erfolg verwendet. Sch. hat das Mittel in 
7 Fällen von Placentaretention bei Abortus in Anwendung gezogen. 
In der Dosis von 1 Grm., zu je 0*5 in einem Intervall von 
10 Minuten gegeben, mft das Chinin, sulfuricnm Uteruscontractionen 
selbst bei einem erst wenige Monate schwangeren Uterus hervor. 
Das Mittel ist sonst gänzlich unschädlich; es kommt niemals zu 
tetanischen Uteruscontractionen, man braucht also nicht zu fürchten, 
daß der Abgang der Placcnta noch erschwert werde. In den Fällen 
Sch. ’s erfolgte der Abgang der Placenta durchsehnittlieh nach 
4Va Stunden. Die Wirkung des Chinins war in diesen Fällen nmso 
überzeugender, als in der großen Anzahl die Wehen bereits seit 
mehreren Tagen sistirt hatten. Nach seinen Erfahrungen glanbt 
3gh. empfehlen zn können, daß man in Fällen von Placentaretention 
bei Abortns zunächst immer das Chinin in der angegebenen Dosis 
versuchen solle, bevor man auf eingreifendere Methoden übergehe. 

— Einer ganz eigenartigen und, wie angegeben wird, erfolg¬ 
reichen Methode bedient sich Dr. Collbhille, Professor der internen 
Pathologie an der medicmischon Schule zu Reims, zur Behandlung 
des Ulcus cruris („La sem. m6d.“, 1897 Nr. 19). Er nimmt ein 
viereckiges Metallgitter und erhitzt dasselbe an einer kleinen Stelle 
mittelst der blauen Flamme des Bunsenbrenners, bis die Fläche 
roth zu werden beginnt. Der Pat. wird so postirt, daß das Geschwür 
circa 25 Gm. von der glühenden Fläche entfernt ist. Die gesunde 
Haut in der Umgebung des SubstanzverluBtes wird durch Compressen 
vor der Hitze geschützt. Bei diesem Vorgehen beträgt die Tempe¬ 
ratur, welcher das Ulcus ausgesetzt wird, circa 45*^, was recht wohl 
ertragen wird und wobei es zn einer lebhaften Ventilation der 
Luft zwischen dem Drahtnetze nnd dem erkrankten Gliede kommt. 
Es ist übrigens sehr leicht, die Flamme des Bunsenbrenners so zn 
regulireo, daß der Hitzegrad immer genau derselbe bleibt. Die 
Sitzungen dauern 5 Minuten bis zn einer Stande. Zu Ende jeder 
Sitzung findet man die Wundfläche mit eingetrocknetem Serum 
bedeckt, so daß die Oberfläche das Aussehen von durchsichtigem 
Eis erhält, durch welches hindurch man die Granulationen sieht. 
Wenn das Glied sich in geneigter Stellung befindet, muß man Sorge 
tragen, daß die Compressen nm das GesehwUr die Haut gegen die 
irritirende Wirkung der Secretflüsaigkeit schützen. Nach jeder Sitzung 
bleibt die Wundfläehe einige Zeit offen, nm besser zu trocknen. 
Wenn man dann einen erhärtenden Verband anlegt, muß man an 
der Stelle des Ulcus ein Fenster anbringen, welches man mit asepti¬ 
schem Material bedeckt, wobei man aber jeden Contaot mit der 
Wundfläche vermeiden soll. Schon von der ersten Sitzung ab ver¬ 
mindern sich die Schmerzen, sowie die venösen Stasen, und die Kranken 
schlafen besser. Bald beobachtet man eine reiche Entwicklung von 
Granulationen nnd gleichzeitig beginnt sich das Geschwür vom 
Rande her zu Uberhäuten. Von nun ab braucht die Erhitzung keine 
so intensive mehr zu sein, soll aber länger danern. Nach diesem 
Verfahren will C. in einer ganzen Anzahl von Fällen die vollständige 
Vernarbnng der Uloera nach einer zwischen 5 und 25 schwankenden 
Anzahl von Sitzungen — je nach der Ausbreitung und dem Alter 
des Leidens — erreicht haben. 
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Neue Arzneimittel. 

KryoflU; ein nenes Antipyreticum. 

Dem von Bischlbr dargestellten Kryofin, über welches Prof. 
II. Eichhoäst in der „D. med. Woch.“ (1897, Nr. 17) berichtet, 
kommt seiner chemischen Zusammensetzung nach der Name Methyl- 
glykolsäurephcnetedid zu. Wegen seiner sicheren antipyretischen 
Wirksamkeit, die es schon in geringen Gaben entfaltet, und wegen 
des meist völligen Mangels von unangenehmen Nebenwirkungen 
scheint das Mittel £. sehr wohl geeignet, in die ärztliche Praxis 
eingeführt za werden. 

Kryofin ist, wie Phenacetin, ein p-Phenetidinderivat, und 
zwar ist es das Condensationsproduct ans Phenetidin und Methyl¬ 
glykolsäure. Es bildet weiße, geruchlose Krystalle, welche keinen 
Geschmack besitzen und sich daher sehr bequem in Pulverform 
nehmen lassen. Es ist in 52 Theilen siedenden und in 600 Theilen 
kalten Wassers löslich. Das Mittel wurde ausschließlich in Pulver¬ 
form in Oblaten gereicht. Als zuverlässig wirksame Dosis bat sich 
ü'5 Kryofin herausg^tellt, was einer Gabe von l’O Phenacetin in 
der Wirkung gleichkommt. Versagte die Wirkung des Kryofins, so 
blieben auch fast ohne Ausnahme Phenacetin, Lactophenin und 
Antipyrin, die wiederholt zum Vergleich bei derselben Person heran¬ 
gezogen wurden, ohne Einfluß. Klinisch wurde das Kryofin versucht 
in Fällen von Abdominaltyphns, Pleuropneumonie, Sepsis puerperalis, 
febriler Nephritis, Erysipel, wobei sich herausstellte, daß das Mittel 
mit den bisher gebräuchlichen Antipyreticis an Wirkung und Sicher¬ 
heit der Wirkung sehr wohl wetteifern kann. Ferner erwies es 
sich als wirksam gegen das Fieber der Phthisiker, bei Strepto- 
coccendiphtberoid, Meningitis tubcrculosa und Endocarditis ulcerosa. 
Bedenkliche Nebenwirkungen wurden niemals beobachtet. 

Was die schmerzstillenden Wirkungen des Kryofin 
anlangt, so bat sich dasselbe vielfach als gutes Antineuralgicum 
bewährt. In einigen Fällen von frischer Ischias war seine Wirkung 
fast verblüffend. Als Antineuralgicum wurde das Mittel zu 0*5 
dreimal am Tage gegeben. Bei acutem und chronischem Gelenk- 
rheamatismos schien das Kryofin weniger wirksam zu sein, aber 
immerhin einen Vergleich mit Phenacetin auszuhalten. 

Nach seinen Erfahrungen steht E. nicht an, das Kryofin als 
ein durchaus beachtenswerthes Fiebermittel und Antineuralgicum 
zu empfehlen. b. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orlg.-Ber. der „Wiener Hedisinischen Preeee**.) 

Sitzong vom 30. April 1897. 

V. Hebra demonstrirt zwei Kinder mit sehr ausgebreiteten 
Naevi pignientosi. Im ersten Falle betrifft die Affection die 
ganze rechte, den größten Theil der linken Gesichtsbälfte, den 
ganzen Hals, den Stamm bis in die Inguinalgcgend. Auch an den 
Armen und Beinen finden sieh Flecken and Streifen von verschieden 
großer Ausdehnung. Die pigmentirten Partien sind zum Theil mit 
längeren Haaren bewachsen, besonders im Gesichte. Das Kind ist, 
wie festgestellt wurde, nicht mit dieser Anomalie zur Welt gekommen, 
sondern die jetzt pigmentirten Partien waren der Epidermis beraubt, 
haben leicht geblutet und erst nach 14 Tagen, nachdem die wunden 
Stellen sich zu überhänten begannen, stellte sich allmälig die dunkle 
Verfärbung ein. 

Der zweite vorgestellte Fall zeigt einen mächtigen Naevus 
am Bauch und außerdem zahlreiche, am ganzen Körper zerstreute 
Naevi von verschiedener Größe. 

V. Frisch demonstrirt an Photogrammen das Verhalten 
verschiedener Nieren- und Blasensteine gegenüber 
den ROENTQEN-Strahlen. Danach geben Uratsteine einen 
sehr blassen, Oxalatsteine hingegen einen sehr dunklen Schatten; 
Phosphate erscheinen, wenn sie aus kreidigen, amorphen Substanzen 
bestehen, dunkel, während Phosphatsteine von krystallinischem Gefüge 
hell erscheinen. Geschichtete Steine lassen auf der Platte ihre 
Schichtung mit großer Deutlichkeit erkennen. 


R. Kraus macht eine vorläufige Mittheilung, in welcher er 
einen weiteren Beitrag zur Lehre von der Specifität des 
Serums der Cholera und des Typhus liefert. Er fand 
nämlich, daß durch Zusatz von Cholera- und Typlmssemm zn 
keimfreien Filtraten der Cholera- und Typhuscolturen Niederschläge 
entstehen, die ebenso specifiscb sind, wie die Agglutination in den 
Culturen selbst. Die Culturen wurden durch Bacterienfilter filtrirt, 
und die Filtrate, nachdem sie sich als keimfrei erwiesen hatteu, 
mit dem entsprechenden Serum versetzt. Außerdem wurden Control¬ 
proben mit anderweitigem Serum angestellt. Man constatirte nun, 
daß bei Bruttemperatur das Cholera- und Typbusfiltrat sich nach 
einiger Zeit trübt; es treten feine Flocken auf, und nach 24 Stunden 
ist ein feinfloekiger Niederschlag entstanden, über dem die Flüssig¬ 
keit ganz klar ist. In den Controlproben sind die Filtrate klar 
geblieben. Die Intensität der Niederschlagsbildung ist nicht immer 
die gleiche, was bei den Cbolerafiltraten mit der wechselnden 
Virulenz in Zasammenhang stehen dürfte. Die Untersuchung des 
Choleraniederschlages ergab, daß derselbe aus zvei Eiweißkörpern 
besteht, von denen der eine die Reactionen der Alkalialbnminate 
gibt, der andere die der Peptone. Bei Diphtherietoxinen ist es 
niemals gelangen, selbst bei Zusatz großer Mengen Serums ähnliche 
Niederschläge zu erhalten. Was die Abstammung dieser Körper in 
den Filtraten betrifft, so läßt sich vermuthen, daß es sich um Sub¬ 
stanzen handelt, welche den Bucterieukörpem direct angehören, 
wofür übrigens die weiteren Untersuchungen den directen Beweis 
erbringen sollen. 

Paltanf bemerkt, dafi die Befunde K.’s vielleicht geeignet sind, den 
Uechanismos der Agglntination erklärlicher zu machen. Bei den beweglichen 
Bacillen nnd Vibrionen läßt sich nämlich die Hanfenbildnng dnreh das Klebrig¬ 
werden der Bacterienleiber leicht erklären , nicht aber bei nnbewegiiehen 
Bacterien. Hier würde die Hanfenbildnng dnreb einen in den Flüssigkeiten 
vor sich gehenden Qerinnnngsvorgang, wie er sich in der Entwicklung eines 
wolkigen and fleckigen Niederschlages äußert, bewirkt werden. 

K. ULLMANN stellt zwei Fälle mit tubercnlöscn Haut¬ 
aff ectio neu vor. Der wste Fall betrifft' einen-45jähr. Pat. 'mit 
Lungenphthisc (seit 1886) und einer seit 3 Jahren langsam wachsen¬ 
den, schwielig-warzigen Hautaffection am kleinen Finger der linken 
Hand, welche der als Leichenpustel beschriebenen Affection ent¬ 
spricht. U. zweifelt nicht, daß die Affection auf dem Wege der 
Autoinfection durch Sputum eutstanden ist. Der zweite 33jährige 
Pat., der gleichfalls an Lungenphthise leidet, bot im December 
1896 am linken Zeigefinger ein ähnliches Bild. Gegenwärtig findet 
sich aber an dieser Stelle ein Überaus großes Infiltrat der Haut 
und des Untcrbautzellgcwebes, außerdem aber längs des Radius 6, 
längs der Ulna 3 bohnen- bis baselnußgroße Knoten. Die Infiltrate 
nehmen nach oben an Größe immer mehr ab; das höchste im Sulcus 
bicipitalis int. sitzende ist nur mehr erbsengroß. In einem 3. Falle 
sah U. den Durchbruch solcher Infiltrate, die sich dann wie Lupus 
verhalten. Es handelt sich hier offenbar um durch Tuberkelbacillen 
verursachte Entzündungsherde, die im Verlaufe der Lymphgefäße 
zur Entwicklung gelangt sind. Außer diesen Fällen hat ü. noch 
eine ganze Reibe solcher Autoinoculationen beobachtet, deren Ab¬ 
bildungen er demonstrirt. Vom tborapcutischcn Standpunkt lehren 
diese Fälle, daß ein frühzeitiger und möglichst radicaler operativer 
Eingriff die besten Chancen gibt und anch bei Phthisikern nicht 
nnterlassen werden soll. 

Mraöek wendet sich gegen die Ansebaanng, daß sieb ans sulchen 
Knoten Inpöse Herde entwickeln; sie verhalten sich geoan so wie alle tuber- 
cnlöseu Abscesse. Auch U. ist für frühzeitige operative Behandlung. 

Ehrmann sieht Fälle wie die vorgestellten sehr häufig; es sind Fangen 
des sabcutanen Gewebes, kalte Abscesse der Haut, die sich in ihrem Verlauf 
so gestalten, wie tuba-cnlüse Abscesse überhaupt; man sollte hier überhaupt 
nicht von Lnpos. sprechen, weil der Proceß ein viel malignerer ist, als der 
Lupos, sondern von Fnngus entis. £. bat auch nach der Operation von 
fnngöser Tendovaginitis solchen Fangos cutis gesehen, der zweifellos mit der 
Operationsnarbe znsammenhing. 

Allerhand demonstrirt mikroskopische Präparate des Cuntral- 
nervensystems, welche nach einer besonderen Methode der Mark- 
scheidenfärbung hergestellt sind. Die Methode beruht im 
Wesentlichen in einer DoppolfUrbung mit Eisenchlorid-Tannin und 
einer Enterbung nach Pal. 

BÜDINGER stellt einen durch Laparotomie und Naht geheilten 
Fall von Perforation des Magens vor, welche sich 7 Tage 
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n»A wftrtgter VerietBoog (2 0m. lange StichwuBde'des Magens) 
ereignete. N'aeh Maobijüno besteht- im Allgemeinmi 24 Stunden 
nach der VerletBoi^ keine Gefahr de» Petforation mehr; der-vor- 
geatelHe'FaR' beweist,* daß* dieser Zeitraum ein viel-längwer sein 
könne. Er lehrt'fbmer, dafr es nicht allnu gewagt ist, wenn sonst 
die Erseheinux^en nit^ drängen, mit der Operation susuwarten, 
voransgesetzt, daß- der Pal. sieh unter steter äratllcher BeöbacAtong 
befindet,' BO daß* die Operation, wie in dem vorgestettten Falle,'un¬ 
mittelbar nach dem Auftreten der-ersten Perf<»atioDBerseh6i'naDgea 
vorgenommen werden kann. 

L|0P. llll(HiL€R*'BteHt eine Pal. vor, bei'welcher er vor 3 Jahren 
das * rechte Auge w^n Ptosis nach ein« von ihm demnäebet 
näher zu besokreibenden Methode mit dauerndem ErAdgenperirt hat, 
wähnend t das linke'Augec 2mal nach Pa«N8TB0BRh vergeblich 
operirt worden wan 

Elsehntg.spricht sich für die Padenoperationen bei completer Ptosie aus. 


Notü^n.^ 

^ Wien,.8. Mai 1$97. 

D«r<*£lid«B]«iä der- Wiener‘ Ae^ekaauBer -und. 
die ^ AmioiieeBre^' 

Zum ersten,.Male, seit Bestehen der österreiohiBcben Aerzte- 
kammem hat. ein Ehrenrath . sich bemflssigt gefunden, die im 
Kammergesetze vorgesehene strengste Strafe durch deren PnbUcirung 
in der Plenarsitzung dei'Kammer zu verschärfen. Selbstredend 
sind ,68 die anaoncjrenden Aerzte, gegen welche nach Ab- 
solvirung der StufenieUer sämmtlicher dem Ehrenratbe austehender 
Strafen, und nachdem die Verurtheilten gegen jede einzelne der 
über sie verhängten, Strafen .erfolglos recurrirt hatten, in dieser 
Weise vorge^ngen werden mußte. Wir reproduciren nachstehend 
das uns. vomvPräsidiOm der Wiener Aerztekammer als Beilage zu 
dem Protokollaftsauge der 33. Kammerversammlung vom 4. Maid. J. 
zugesandte Erkenntuiß des Ehrenrathes. Dasselbe hat folgenden 
Wortlaut; 

„Iq, Erw^ung,. daß Äe’Heiten 
Dt: CAffL AwiMAjöf, 

Dr. EtfANUEL Bubgbr, 

Dr. Mobitz Deutsch, 

Dr* MAz.AUflDSi‘,EQöfiABOT (frtlher Engländer), 
DrvlGMAä ENGikÄKBSBf 
Dr. WiftBEfOf Oa^i.T/A, 

Dr. Josef Gäl, 

Dr. JoNAä Haebuann, 

D»i La^ HiäauH', 

Dri 'ÄBum -Pa'Pbawbb, 

Dr. Adolf PoLiczER, 

Wundarzt. Johann Carl Proksgb, 

Dr. SAjjSTBL.RATr,. 

Dr. WlLBKM(i.SlSBICBBr 
Dr. CASfiABi.^NOJBB, 

Dr. Alois Stein, 

Dr. Anton Ven 

in Anßei^uditlABHHig . des Beschlasais der Wiener Aerztekammer 
vom 18.'April 1895; wodnrch das’An'nonciren ärztlicher 
Hilfe als standesnnwüxdig erklärt wird, ihre ärztliche 
HU&loiitqn^ durch .lnaaratei.:in den, Zeitnngen dem Publicum 
aahieteft) in weibeter'£rwägikDg> da&.die- genanntea Herren 
trota • der-' ihaen vom Ehrenratbe deshalb ertheilten Errane- 
ruQgen, Verwarnungen und Rögen und trotz der Uber sie ver- 
häoglen Geldbaßem, 1 welch, letztere zwei Strafen durch die 
Etttsebwdmgenr der hohen.- k. Je. n.-ö. Btatthalterei de dato 
18. JtiH189e, Z. 87014, und 25. Mär« 1897, Z. 5069, in 
Rechtskräft erwachsen sind, die. Herren: 

Dr. HutaCBFELU 

und' 

Wundarbt' Johann BRBivBNBAffia 
trotz der'ihnen vom Efarenratho' ertbeilien Erinnerungen, Ver¬ 
warnungen und durch hohen Statthalterel-Erlaß vom 26. März 


1897, Z. 7137, bezw. Z. 12285, in Rechtskraft erwachsenen 
Rügen in beharrlicher Mißachtung der Beschlttsse der Aerzte¬ 
kammer und des Ehrenrathes das Annonciren noch immer fort- 
setzen*, welcher Thatbestand durch ordnungsgemäße Erhebnngen, 
nämlieh durch die den Acten beiliegenden Annoncen sicher- 
gestellt ist, 

hat der Ehrenrath der Wiener Aerztekammer in seiner 
am 27. April 1897 abgehaltenen Sitsnng, naehdem er den Be¬ 
schuldigten dorcli nachweislich zugestellte Vorladungen zu 
dieser Sitzung Gelegenheit zu ihrer Rechtfertigung gegeben 
hat, und nach gepflogener Berathang folgendes 

Erke n ntniß 

gefällt-: 

Die obgeaannten Herren haben sich durch dieses ihr 
Verhalten einer erheblichen Unznkömmlichkeit 
und durch die fortgesetzte Nichtbeachtung der 
im Kammergeaetze begründeten Anfordernngen 
der Kammer einer schweren Verletzung der 
Standesehre schuldig gemacht, weshalb denselben auf 
Grund des § 12, al. 5 des Kanunergeselzos vom 22, Deeember 
1891, R. G. Bl. Nr. 6 ex 1892, das active und passive 
Wahlrecht in die Wiener Aerztekammer auf drei 
Jahre entzogen wird. 

Geg^ dieses Erkenntniß steht den genannten Herren 
Daeh i§ 12, al. 6 des Kamroergesetzes vom 22. December 1891 
nnd nach § 14 der Geschäftsordnung für den Ehrenrath binuen 
acht Tagen der Reeurs an die hohe k. k. n.-ö. Statthalterei zu. 
Die Einreichung dos Reenrses ist nach § 14 der Geschäfts- 
ordpuog dem Ehrenrathe anzuzeigen. 

Der Ehrenrath hat weiters auf Grund des § 12, al. 2 
der Geschäftsordnung boschlosseu, dieses Erkenntniß in der 
Kanunerversammloog zn verkünden und hat infolge dessen 
die > genannten Herren zn der am 4. Mai 1807 stattöndeuden 
Kammerversammlung vorgeladen, mit dem 'Bemerken, daß das 
Erkenntniß auch in ihrer Abwesmiheit verkündet werden wird.“ 


(Wiener Aerztekammer.) An dem Endo ihrer Amts-. 
Periode angelangt, beeilt sich die Kammer, eine Reihe von Angelegen¬ 
heiten zu erledigen, damit ihre Nachfolgerin, wenn sie thatenlustig 
an die Arbeit geht, nicht durch überkommene Geschäfte aufgehalten 
werde. Ein Punkt jedoch, der auf der langen Tagesordnung der 
Sitzung vom 4. Mai — wahrscheinlich der vorletzten — stand, ver¬ 
dient die vollste Aofmorksarokeit, weil er so ziemlich den Mittel- 
ponkt der Selbstheilbestrebnngen unseres Standes bildet, nämlich die 
Organisation der Aerzte. Der Vorstand legte im Einver¬ 
nehmen mit dem Krankencassen-Comite der Versammlung ein Project 
vor, welches auch znm Beschlüsse erhoben wurde. Es wird ge¬ 
plant, die ärztÜchea Standesvereine Wiens zu einem Verbände za 
versebm^zen, an dessen Spitze ein mit gewissen Vollmachten aus- 
gestatteter Centralansschuß stehen soll. Der Centralausschaß soll die 
innigste Fühlung sowohl mit den einzelnen Vereinen, als auch mit 
der Kammer anstodbien. Ein Hauptzweck des Verbandes wäre eine 
zielb&wnflte Agitation. Das-erste Wort werden in dieser Angelegen¬ 
heit die bestehenden Vereine zu sprechen haben, und es ist abzu- 
warteii, ob dieselben sich geneigt zeigen werden, sich der strammeu 
Discipliu einer leitenden Körperschaft zu fügen, oder ob sie es vor¬ 
ziehen werden, wie bisher in voller Freiheit für das Standesinter¬ 
esse tbätig zu sein. Es scheint uns, dt»ß die geplante Organisation 
eher eine Aussicht auf Erfolg hätte, wenn sie nicht unter dem 
anspruchsvollea Titel einer Organisation der Aerztesc^aft in die 
Welt gesetzt würde, da sie doch im besten Falle nur eine solche 
der Vereine ist, so lange denselben nur ein g^inger Bruchtbeil der 
Collegen angeüh*t. Und die Vereine sind schon organisirt. Nnr 
selten kam es vor, daß es sich ein Verein einfallen ließ, Ziele zu 
verfolgen, welche nicht im Einklänge mit den Grundsätzen der 
übrigen waren, besonders in den letzten Jahren, wo das Ceotral- 
Comite für eine rasche Verbreitung der in den verschiedenen Bo- 


‘) Das Erkennlniß wiederholt die Kamen der verartheilteu 19 Aerzte. 
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zirken gefaßten Beschlttsse nnd Resolutionen sollte. Wurde eine 
gemeinsame Action angestrebt, dann war sie auch alsbald im Zage. 
Die Gesammt-Aerzteschaft wird sich auf die Idee eines Central¬ 
aasschusses hin, der nichts anderes ist, als das alte Central-Comitö 
mit einer strengen Maske vor dem Gesichte, nicht organisiren. Was 
uns noch fehlt, sich aber schon langsam heraus zu krystallisiren 
scheint, ist ein Programm, das gemeinverständlich zum Ausdrucke 
bringt, woran wir kranken, zugleich aber auch die Mittel zur 
Abwehr. Die gemeinsamen Feinde und einen verheißenden Schlacht¬ 
plan muß man den CoUegen überzeugend darzustellen suchen, nicht 
einmal, sondern immer wieder, damit aus dieser Erkenntniß allmälig in 
ihren Köpfen die Einsicht aufdämmere, daß das Standesinteresse auch 
das Interesse jedes Einzelnen sei. — Von den zahlreichen Einläufen, 
welche der Präsident zur Vorlesung brachte, sind die Zustimmungs- 
kundgebungen mehrerer Vereine in Bezug auf den Honorartarif 
hervorzuheben. Trotz der allgemeinen Aufregung, welche derselbe 
in Laienkreisen hervorgerufen hat, haben die Aerzte nach ihren 
bisherigen Erfahrungen allen Grund, mit ihm zufrieden zu sein. 
Man murrt zwar darüber, daß die Aerzte, welche bisher nur der 
Humanität wegen da zu sein schienen, auch einmal verlangen, was 
ihnen gebührt, aber man sucht doch den von der Kammer auf¬ 
gestellten Normen sich zu nähern, wo man nicht geneigt oder im 
Stande ist, die vollen Beträge zu zahlen. — Die Resolutionen der 
2. allgemeinen Aerzteversammlung wurden zustimmend zur Kcnnt- 
niß genommen und dem Eammertag zur Verallgemeinerung zuge- 
wiesen. Ferner wurde beschlossen, im Sinne der 1. allgemeinen 
Aerzteversammlung im Einvernehmen mit den Kammern aller Kron- 
länder eine Auskunftsstelle für ärztliche Stellen zu schatFen; 
die Idee einer Stellenvermittlung wurde als undurchführbar 
verworfen, ebenso der in derselben Versammlung eingebraehte Antrag 
auf eine Art von progressiver Einkommensteuer an Stelle des bis¬ 
herigen Modus eines für alle Kammerangehörigeu gleich liehen 
Karomerbeitrages. — lieber Anregung der geschäftsführenden 
Kammer w’endet sieh die Wiener Kammer abermals an dasJustiz- 
rainisterinm mit' einer Petition um Regelung der gerichts¬ 
ärztlichen Gebühren. Es handelt sich dabei hauptsächlich um 
die zu gerichtsärztlichen Functionen berangezogenen Privatärzte, 
welche nach einem vor 40 Jahren geschaffenen Tarif mit minimalen 
Diäten entlohnt werden. — Auch die alte Wiener Staubfrage 
wurde in dieser Sitzung aufgewirbelt und eine Eingabe an den 
Magistrat besclilossen, in welcher auf die einer Großstadt unwürdige 
Hintansetzung aller hygienischen Grundsätze liingewiesen wird. — 
Zu Beginn der Sitzung verkündete der Präsident coram camera 
und in Anwesenheit der wenigen Annonceure, die der Vorladung 
Folge geleistet hatten, das oben in extenso mitgelheilte Erkenntniß 
des Ehrenrathes. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) Die gestrige Sitzung 
dieser Gesellschaft war administrativen Angelegenheiten gewidmet. 

(UniversitätB- und Personal-Nachrichten.) Der 
a. 0., Professor Dr. A. Beck ist zum ordentlichen Professor der 
Physiologie an der Universität Lemberg ernannt worden. — Dem 
Primarärzte des israelitischen Krankenhauses in Wien San.-R. Prof. 
IjKOP. Oser wurde in Anerkennung seines vieljährigen, sehr ver¬ 
dienstlichen Wirkens der Titel eines Regierungsrathes verliehen. — 
Der Vorstand der Augenabtheilung im Krankenbause der Barm¬ 
herzigen Brüder in Wien Dr. Alfred Topolanski hat sich an 
der Wiener raedicinischen Facnltät babilitirt. 

(M i 1 i tä rür ztl i eh es 0 ffi ci erscor p s.) In Anerkennung 
der hervorragend pflichtvollen und sehr ersprießlichen Dienstleistung 
wärend der Typhus-Epidemie in Pola wurde dem Admiral-Stabsarzte 
Dr. J. Fleischmann und dem Marine-Oberstabsarzte II. CI. Dr. 
E. V. Fejä der Orden der Eisernen Krone III. CI., dem Linien¬ 
schiffsarzte Dr. J. HoköiCka das Ritterkreuz des Franz Joseph-Ordens 
verliehen und dein Marine-Oherstabsarzte II. CI. Dr. W. Sachs, 
ferner den Liniensebiffsärzten Dr. A. Steiner und Dr. G, Kdglkr 
der Ausdruck der Allerh. Anerkennung bekannt gegeben. — Der 
Oberstabsarzt I. CI. Dr. W. Melzer, Chefarzt des Militär-Invaliden- 
hanses in Wien, wurde in den Rnbestand übernommen nnd dem¬ 
selben das Ritterkreuz des Franz Joseph-Ordens verliehen. 


(NaturforscKer-Versammlung.) Im Aoßchlusse an die 
in der Zeit- vom 2Ö.—25. September d. J. in Braunschweig 
stattfindende 69. Versammlung deutscher Naturforscher und. A,erzte 
wird eine Ausstellung von wissenschaftlichen Objecten und Appa¬ 
raten stattfinden. Von derselben sollen grundsätzlich schon bekannte 
und zur Zeit nicht besonders wichtige Dinge ausgeschlossen sein, 
so daß neue und bedeutsame Erscheinungen überall zur Geltung 
kommen werden. Es wird davon abgesehen werden, allgemeine 
Einladungen zur Ausstelloug ergehen zu lassen. Nur die neu be¬ 
gründete Abtheilung für wissenschaftliche Photographie 
macht hievon eine Ausnahme und wird versuchen, ein möglichst 
vollständiges Bild der Anwendung der Photographie in allen Zweigen 
der Naturwissenschaft und der Medicin zur Darstellung zu bringen. 
Aus den anderen Gruppen für chirurgische Instrumente, Gegen¬ 
stände für Bacteriologie, Demonstratiousapparate, physikalische und 
chemische Instrumente u. s. w. nimmt die Geschäftsführung An¬ 
meldung neuer Objecte nnd_ Apparate bis spätestens 1. August d. J. 
entgegen. Da geeignete lUumlichkeiten frei zur Verfügung stehen, 
BO würden den Ausstellern außer den Rosten für Hin- und Rück¬ 
transport andere Ausgaben nicht erwachsen. Die zur Ausstellung 
kommenden Gegenstände werden auf Kosten der Geschäftsführung 
gegen Feuersgefahr versiidiert werden. — Die zahlreichen Arbeits¬ 
ausschüsse für die Versammlung sind bereits in voller Thätigkeit. 
Durch das Entgegenkommen der Staats- und städtischen . Behörden 
wird es der Geschäftsführung ermöglicht, den Theilnehmern der 
Versammlung gediegene Festschriften in Aussicht zu stellen. — Der 
Mittwoch der Festwoche soll ausschließlich der wissenschaftlichen 
Photographie gewidmet sein und sämintliche Abtheilnngen zu einer 
großen allgemeinen Sitzung vereinigen. — An abendlichen Ver¬ 
gnügungen sind eine Festvorstellung im Hoftbeater, Ball, Gommers 
und Festessen in Aussicht genommen. — AnsflUge sind bis jetzt 
nach W'olfenbUttel, Königslutter und Bad Harzbarg geplant. 

(Congresse.) In den letzten Tagen sind «ns die Ankündi¬ 
gungen folgender medicinischer Congresse zugekommeui VII. Congreß 
der deutschen Gesellschaft für Gynäkologie (9.—11. Juni in 
Leipzig); Wanderversammlung der südwestdeutschen Neurologen 
und Irrenärzte (22. und 23. Mai in Baden-Baden); IV. Versammlung 
.süddeutscher Laryngologen (7. Juni in Heidelberg); Inter¬ 
nationaler Congreß für gerichtliche Medicin (2.—7. August 
in Brüssel). 

(Statistik.) Vom 25. April bis incl. 1. Hai 1897 worden in den 
Civilspitätern Wiens 6772 Personen behandelt. Hievon wurden 1470 ent¬ 
lassen ; 176 sind gestorben (10*7Vo Abganges). — In diesem Zeitrantne 
wurden ans der Civilbevölkemng Wiens in- und anßerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Dipbtheritls 76, egypt. 
Angenentzündong —, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominalfyphus 3, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 51. Scharlach 79, Masern 605, Keuchhusten .39, 
Wundrothlaof 32, Wochenbettfleber 3. Bötheln 15, Parot. epid. 16, Influenza —, 
follicul. Bindehaot-Entzilndung —, Meningitis cerebrospin. 3, Milzbrand —. — 
In der abgelanfenen jahreswoebe sind in Wien 696 Personen gestorben 
'( — 31 g^ren die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der Zahnarzt 
Pr. Josef Kirchhammer , ein allgemein geachteter College, im 
48. Lebensjahre; in Madrid der berühmte Chirurg Dr. H. Sünder 
Y Rodriguez , dessen Arbeiten auf dem Gebiete der Urologie 
Weltruf erlangt haben. 


Der Heilwerth der Mattoni’schen Moorextracte 

ist von medicinisch hervorragenden Seiten schon oft geiühmt worden und mit 
Recht; denn dieselben gehören (nm mit Prof. Dr. Moriz Benedikt zu sprechen) 

„ZU den wichtigsten und nützlichsten Mitteln unseres Hellechatzes“. Mattonl’s 
Moorextracte bilden den einzigen natürlichen Ersatz für Moorschlammblder 

and haben noch den Vorzug vor diesen, daß Bäder mit Zusatz von Hattoni'a 
Moorextracten sehr leicht zu Hause hergestellt und je nach Bedarf graduirt 
werden könneo. So nimmt man für ein Bad eines Erwachsenen 1 Kgrm. 
Hoorsalz oder 1 Flasche Moorlauge, dagegen genügt für Kinder und schwäch¬ 
liche Personen schon die Hälfte dieser Dosen, wobei stets Rücksicht auf die 
Individualität der Patienten, sowie den Erkranknngsfall genommen werden muß. 
Ind cirt sind Bader mit Zusatz von Mattoni’s Moorextracten in allen jenen, 
leider vielen Frauenkrankheiten, wo Moorschlammbädcr üheihabpt'indicirt sind, 
insbesondere auch bei: Metrltis, Endometritis, Oophoritis, Para-und Peri¬ 
metritis, Peritonitis, Anämie, Chlorose, Scrophulosls, Rachitis, ferner bei 
Resorption von Exsudaten, Fluor albus, bei Disposition zum Abortus, par¬ 
tiellen Paralysen, Paresen, dann bei Gicht, Rheumatismus, Podagra, Isohias 
und Hämorrhoiden, Schon nacii dun ersten Bädern nehmen die Patienten den 
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wohlibätigen EinSnß derselben wahr, das Allgemeinbefinden und Aussehen 
bessert sich erheblich und eine frohe Laune beherrscht sie, denn sie sehen 
ihrer sicheren Besserung und vollständigen Heilung entgegen. So besitzen wir 
denn in Hattoni’s Moorextracten einen Hellschatz von iinoohätzbarem Werthe, 
der sich immer mehr Bahn bricht und den weitesten Kreisen erm^licht, die 
so vohlthäti^n und heilkräftigen Bäder im \Han8e und jederzeit ohne große 
Kosten zu bereiten. 

Die Firma Heinrich MattonI in Franzentbad Ist gerne bereit, den¬ 
jenigen Herren Aerzten, welchen Mattonrs Moorextraote noch nicht b>.-kannt 
sein sollten, zu Versuchszwecken oder in der Spitals- und Armenpraxis kosten¬ 
frei geeignete Quantitäten davon zu Oberiassen. 

Prof. B V. Basch hat seine Wohnung in Marienhad verändert. Der¬ 
selbe wohnt und ordinirt jetzt im Hanse „Kaiser von Oesterreich“. 


Wiener Medicinischer Glnb. 

Sitzung Mittwoch den 12. Mai 1897, 7 Uhr Abends, ' 
im Hörsaale d'-r Klinik SchrÖtkr. 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Dr. Ludwig Braus: Mittheilung über ein neues Symplom der Tricu- 
spidalinsufilcieDZ. 

3. Dr. Gustav Kolischeb: üeber Blasenblntungen bei Frauen. 

4. Dr. Julius Budirgeb: Ueber Kohlensänrebäder. 


Literatur. 

(Der Iledactiun eingesendete Becensions-Exemplare.) 
TfienerEmU, Die hygienische Benrtheiinng der Militärkleidung und Riistoug. 

Wien und Leipzig 1897, W, Braiimüller. — fl. 420. 

Ünllaa G. und Carl Kretaclimar, Angiodystrophta ovarii. -Stuttgart 1897, 
F. Enke. — M. 5‘—. 

Schwalbe'J., Jahrbuch der praktischen Medicin. Jahrgang 1897, 1. Heft. 
Stuttgart 1897. F. Enke. — M. 3-—. 

Fehling H., Die Physiologie und Pathologie des Wochenbettes. 2- Anflage. 
Stuttgart 1897. F. Enke. — M. 6'—. 

Jankan L., Yademecnm und Tasclenkalender für Obren-, Nasen-, Racben- 
und Halsärzte. 1897. Leipzig 1897, E. H. Mayer.'— M. 3’—. 
GregorovinS) Homöopathie, Thieriseber Magnetismus, Naturheilverfahren. 

Dresden 1897, C. 0. Lehmann. — M. 1'20- 
Lazaraa Jvl., Krankenpflege. Berlin 1897, T. Springer. — M. 4'—. 
Schmidt M., Die Krankheiten der oberen Luftwege. 2- Auflage. Berlin 1897, 
Jnl. Springer. — M. 15’—. . 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Al brecht Barsis. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect über 
„Konetzk/s Helminthen^Extract“. Wir empfehlen denselben der 
geneigten Beachtung unsrer Leser. 

IHe Rtibrik: ^Erleddgungen, ürxtliche Stellen** etc. 

hefi/ndet eich auf der »wHten IneeratenrSeite. 
'■■r 'Wir empfehlen diese Rnbrfk der epeclellen Beaohtong unsrer 
geehrten Leser; ln derselben werden öfters — neben der Publication von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen smgereKt. die auob fttr diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aendemng des Domiolls oder Ihrer Verhältnisse nioht gedacht haben. 


MOORBÄDER IM HAUSE 



MATTONfs MOORSALZ 

(trockener Eztract) 
in H^ietchen h 1 I£o. 


Einziger 

natürlicher Ersatz 

Kr 

Hedicinal-Hoorbäder 

im 

Haüse und zu jeder Jahreszeit. 

MATTONI’s MOORUUGE 


ln H'lae^hen 4 0 Ko 


HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, G-iesshübl Sauerbrunn 

Mattoni & Wille in Budapest. 


SATTSaBSUraEH, reinster 
alkalischer natürlicher Alpeu- 
aänrrling von aasgezeiebaetrr 
Wirkung bei obrou. Katarrhen, 
Insbes. bei HamsänreMldung, 
chron. Katarrh d. Blase, Blasen- 
and Nlerensteinbildong und bei BriEbt’scher Nierenkiankbeit. Dorch seine Znsauimen- 
Setzung und WoblgMcnmack zngleich beetes diät, nud erfrischendes Getränk. 

780 Preblauar Snunaa-Varwaltuiiir ia Preblan, Post St. Leonhard, Käraten. 



ADelnfabrlkation der Prof. Dr. Angerer Putilleii mit Suhllmat 


«bpmh. 


Raeblnc d«r Ph. 111. 



BRü auSreeklieb Vref. B*. Aafenr-FastflUa ait ZeMImet u mtaipB md 
ktr dl* •akvtmarke n ickMa. 

SarBmulliaiia Aactnr-PtMülM M atwftrlitUFtrualleta tencküd Fakrik ■ fsdi 
(•atal. fwekttM. RMbtha vitdaa («riefeti. AII*Pwk. aiad alt Mbtut. SrkitiB ntwk.«. 

prtallrt <a <ea mpgiea. aMstell—gea vm Paris, X,eado«, Oeaf asd 
ajMsterCaB tzaz. ts iM 04 Btt Aar arewea selAaaaa ■•AallU ata. 

ls<Ws-eHa»rB*I-0.«1000in.-. 1500 •.&-*. 100 St. 11.60 taCart.ASCyLd 1081.1. lAOOAMiala 
r aebUa»tf^lt bSll%«r AaÄ. bOl %. virksAiMr AMtimptiam, nw nr«« AreüleW Ordleettw ebgigwi» 

AntlJi«pUJeb# B. RUbnztt Dr. BotUr m. Oblontiik naeli 0 •lt«n o. rerh. ToraehrlfV 

d. Adt*r-Ap«Ui*k* NOnches n. C*nu*1bl. d. chlran., I8S6, Ri. 40. 1000 St k Ik—. 100 St k 1.80, 10 St k - .SS. 
Pnphnln&ftfillon * ^ ^ Pheaol. «baolnt Ph. 111 tntli. OL 10 St tS und 20 kr. 

e r Pastillan xu saikrtivreiiimi subovteiier lujeotieaea. 

Schilddrüsen tob liUb«m, BcW», 8ch«*in*B O-S «logedlektaD Sftft pr. PutUle hallend, OL 100 St (L IVO 
|lMAA|||>oltt4Shd«han *a>Ol.n*CM, 0*UlUMB.dcL«la.Uieh*8lllrurniM**ndm.dodarorni,Tkallia. Arten! 
Ul null alBLallwIlOIl nitj. Uat* o. Dieke T—40 kr., »on »er»ehledeneio Oehalt vorilUiit 

QAlihlvglvTltkAH OelMlne od*r Seife 70-40% clyc*rf*l>*lt, »ach au* Ol. Cacsn bohl l-O-O fiTcerm- 
OUlHliapiLllDII haJti* ln lOrOtMn. Sehtl. 2 0, 40. 85 kr. 

VanitlollriiriAln StBblS&proban mit jedem gewfln.cbtoii Medlcament bnhl a SalbetnUlen voriilhit 
WüyillttlRUyolll AttSrCatollg nnd Ergänzmiff **» Baadapglbekeii fhr Aerxl*. 

Aach «retden all* ortanlaeheo Heilmittel, Kticeit nicht rorriihlti trhnellyleiu in Pailillenbrm nnttfartlft 

Fabrik phannae«nt.-obea. Fr&parata, oomprlmlrter KedloameBt« ato. 
Ar. Cmmmi, Adlmr~Ap9thmk» AtOnoffn, SmndItHgmrmtrmmmm 18. 


NUTROSE 

(Caselfl Nätrium) pateutirt oad Name geschlitzt 

ein neues Nährpräparat 

itt veitaut billiger aU die bttker 
alt ElwHvertattmittei angevendelen Präparate. 


|J||A|a||QQ ist der Eiweissstoff der Mitch, rein und frei 
IbUII U9w von allen Beimengungen. 

UiiAmmma hat denselben Nährwerih wie die Eiweisskörper 
HUirUOO des Fleisches. 

Mllll*n60 leicht löslich, leichter und vollkommener 
null UOU verdaulich als FleUch. 

MlltfriQQ Ernährung bei Erkrankungen 

■■UllUwü des Magens und Darmes. 

Nlltl*nQO eignet sich zur kräftigen Ernährung von Re- 
■■Uli U9v convalescenten, Bleichsilchtigen und Scrophulosen. 
UllfMAQA eignet sich besonders z. Ernährung vor o. nach 
l■*•ll U9U Operationen im Bereich d. Magen- u. Darmcanals. 

NutrOSB ganz besonders 


Klinische und experimentelle Untersuchungen über den Nährwerth der 
NutrosO, bexw. des Ceseins; 

Prof. B. Salkowski, Berl. klin. Wochenschrift 1894, No. 47, 

Prof. P. RBhmann, ebenda. 1896, No. S4, pag, 619. 

O. Marcuee, Pflüg. Arcb. 1896. 

Dr. Karl Bomatein-Landeck, Deutsche Medicinabtg. 1896, No. 41, 
pag. 464, Allg. Centralxtg. 1896, No. 60, pag. 794, No. 66 und 66, 
R. StUve (Abth. des Hrn. Prof. v. Noorden), Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 1896, No. 20, pag. 429. 

Den Herren Aerzten stehen Litteratur und Proben von 
NUTSOSE für Versuchszwecke gratis zur VerfUgoug. 

Farbwerke rorm. Heister Lneios & BrDning 

UoeoliBt; a. XA. 62? 


Gegen Diarrhoen! 

Tannalbin Eiiiiss-lfarliiiiilmn dar Eariniara 

näch Prof. OoiiUeb, Heidelberg 

enthält 50V« Gerbsäure, bleibt im Magen unverändert 
und spaltet sich im Darme langsam in Tannin und Albumin. 

Siehe Eerichte von: 714 

Dr. von Enirel, Brünn, Professor Dr. Tlerordt, Heidelberg, Dr. 
Holaapfel* Straasburg, Dr. T. €1. Rey, Aachen (D. Med. Wochen¬ 
schrift 1898, Nr. 11, 86, 60 und 1897, Nr, 3). Prof, SeoffDanilwllo, 
Neapel (Wiener Med. Blätter 1897, Nr. 9) etc. 

KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rh. 
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MffltMMVke 


Internationale ¥erbandstofl- 

Schutzmarke ^ ;SCliaifIlÄÄ««ll (SchWeiZ) »«imtaiMAe 

Einzige autorisirte Bezugsquelle für Alt^/fOsrXOm 


Gen^l-Depositär für Oesterreich-'Ungarn: WH^HELM MAAGER, Wien,111/3, HeumarM 3 


Wasserheilanstalt in Reichenau (Niederösterreioh). 

„EUDOLFSBAD“ 

476 Meter über dem Meere. An der Südbahnstation Payerbaoh, a Standen per 
Südbahn von Wien entfernt. - Waaeerkuron, ElektrlcJtat, Maeaage und Ent- 
fettungekur fOertel'aohe Terrainkur und Cärtner s Ergoatat). Beginn der Salten 
am 19 «ei. iBis halben Jnnlund im September bedeutende Enadfti|uno für Kost und Logis.) 
Eröffnung der Trinkhalle für Molke, Milch und aUe Sorten Mineralwasser 
frischeeter Füllune em IB. Mal und des Voll- u. Bohwlmmbades (780 Quadratmeter 
Srdeeelfläche) am I. Juni. — Täglich Promenade-Concert. Olreote Telephonver- 
bindang mit Wien. — frospecte werden durch die Kur-Inspr^ction auf Verlaogeu 
eratie zngesendet. — Nähere Auskunft ertheilen: ... , 

Dr. Ludw. Thomas, J. M. Waissnix’ Erben, 

Korarzt. 712 Elgenthttmer. 


Sanatorium Vorderbrtihl 

Ländliche Heil- und Pfiegsanstatt für Bf»coDvnle«e«dlfte und ehren. KranU« 
>-«den Allere. —Moderne Einrlohtungeu färChimtgie, «trthopädlei Heilgyainastik. 
Xp Itwae-erbehfln-ilung Freilufrcur, Inhalation etc. — Dlätetlach« Behaudlinig von 
Ntoftwecbaelkranken anf Grond chtt^Bcbei- Analysen. 

BÜP Betrieb während dee ganzen Jlhru. "SM 77 

■ödling bei Wien, Telephon 20. />»*. JftaOC SCheitnpfiltfJ, 


i C 1 D IT I r A Bitterquelle 

[i] II H II H I I II M enthält nach Babermann ln 

y BW IBIIIII ■ wF I ■ lOoo Thellen 86‘88&6 feste Bestand- 
" iheile! 

Angenehmer Geschmack, sichere, milde Wirkung! 

Den Hitnn Aenten lu Verandismckin gratis und hancol 

iraixenres dunroli dem. 

MUDr. Fr. Vesely, Brünn, Mähren. 


•o- 


Teplitz-Schönau 

in Böhmen, 

seit Jahrhunderten bekaunte und berühmte hefiee, erkMIAh-taiieiiohe Thermen 
(25—87* tt.). Curgebrauoh ununterbrochen während dei gtnzen ’tehres. Hervorragend 
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Originalien und kibiieeha Verieeungen.-^ 

Ans der III. medicinischen Abtheiln/ng des Herrn 
Primarins Dr, Hedtenbacher im k. k. Allgemeinen 
Kvankenha^ise zu Wien, 

Ein Symptom der Insufficienz der Triens- 
pidalklappe. 

Von Br. Itudwlg^ BrftUlky em. Assistenten der obigen Abtheilung. *) 

Der Kliniker nnterscheidet bekanntlich zwei Formen 
von Inanfhcienz der Tricnspidalklappe, eine anatomisch nach¬ 
weisbare Form der Insnfficienz, bedingt durch krankhafte 
Veränderung der Klappe, und eine zweite, in der großen 
Mehrzahl der Fälle einwandsfrei nur klinisch erkennbare Form, 
die relative Insufdcienz. 

Der klinische Begriff „relative Insufßcienz“ ist von 
Gbndbin ') statuirt worden. Fr umschrieb mit diesem Namen 
den Kreis derjenigen Fälle, in welchen durch Behinderung 
der Mechanik des kleinen Kreislaufes eine Anhäuiung des 
Blutes im rechten Ventrikel und damit zunächst eine Er¬ 
weiterung des rechten Ventrikels zustande kommt. 

Ist diese Erweiterung eine hochgradige geworden, dann 
muß auch der Insertionsring der sonst unveränderten rechten, 
venösen Klappe eine derartige Dehnung erfahren, daß die 
luAppe den Abschluß des Ostiums nicht mehr zu bewerk¬ 
stelligen vermag. 

Neben dieser von Gbndrin, nach ihm von N. Fbtedebich *) 
verfochtenen Erklärung der relativen Insnfficienz wird auch 
die Annahme vertreten, daß bei Zuständen von Herzschwäche 
tmd. cofisecntiver Behinderung des Blutstromes im kleinen 
Kreisläufe die Wand des rechten Ventrikels eine derartige 
Dehnung erfahren kann, daß die Papillarmuskeln weiter als 

*) Nach einer Mittheilnng im „Wr. med. Clnh“. (Sitznng vom 12.Mai 1897.) 

Le^ons aur les maladies du coenr et des grosses artöres, Paris 1841 
bis 184^ Uebersetzt von Krupp, Leipzig 1843, dt. nach BAHBERosa (Lebrbncb 
der Krankheiten des Herzens). 

*) Handbuch der spec. Pathologie nnd Therapie, herausgegeben von 
ViacHow. 


unter normaltti VerhäUBiea^ VOp einander ahstehen und durch 
ihre Sehneniaden die Klappen während der Systole ain voll¬ 
ständigen Schlüsse behindern. 

Dazu kommt, daß bei starker Erweiterung der rechten 
Kammer auch die Stellung der Sehneniaden zu den Klappen 
eine geänderte wird; sie nähern sich den Kippen in spitzerem 
Winkel und können das Umschlagen der Klappe gegen den 
Vorhof weniger gut verhüten. 

Die nachfolgende Darstellung erörtert einen Fall von 
relativer Insufficienz der Tricuspidalklappe und soll auf ein 
bisher unbeachtetes (vielleicht nur anders gedeutetes) Symptom 
dieser Art von Klappenalterätion aufmerksam machen. 

Am 6. Decerober 1896 wurde auf die Abtheilung des Herrn 
Primarius Rbdtenbachbr im k. k. Allgemeinen Erankenhause die 
21jährige Wachtmeistersgattin Mathilde Sk. anfgenommen. 

Die Kranke soll bis zum Anfänge des genannten Jahres, von 
einer rasch abgelaufenen Infectionskrankbeit, der Schilderung nach 
wahrscheinlich Morbillen, abgesehen, immer gesand gewesen sein. 
Im Januar 1896 gebar sie ein Kind, das 3 Monate lebte und dann 
unter Hastenerscheinnngen starb. 

Seit jenem Partus war die Patientin immer leidend, sie üeberto 
oft nnd nahm allmälig und unaufhaltsam an Kraft und Ernährungs¬ 
zustand ab. Anfangs November abortirte sie nach dreimonatlicher 
Schwangerschaft. 

Seither stellte sich zu verschiedenen Tageszeiten Fröstelgeftihl 
ein. Seit einer Woche bestehen heftige Kopfschmerzen, Brechreiz 
und Stnhlverstopfung. 

Die Kranke war bereits am Tage der Aufnahme leicht som- 
nolent; der Kopfschmerz bestand in unverminderter Heftigkeit fort; 
das Oanium, zumal der Stirntheil desselben, waren für Dni^k und 
Beklopfen überaus empfindlich. 

Ich übergehe alle dem vorliegenden Thema minder zugehörigen 
Krankheitssymptome und beschränke mich darauf, zu erwähnen, daß 
Percussion und Anscultation der Lunge im rückwärtigen Tbeile des 
linken Oberlappens einen umBchriebenen InfiUrationsbezirk erkennen 
ließen. 

Im Laufe der Beobachtungszeit traten Rigidität des Nackens, 
Parese des rechten Abducens (Strabismus convergens) und des 
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rechten Facialis auf, so daß die Diagnose „Meningitis basilaris“ 
vollkommen klar nnd sicher wurde. 

Eingehender als mit den erwähnten Symptomen muß 
ich mich mit den Ei^beinungen am Herzen und an den 
Grefäßen beschäftigen. 

In den ersten Tagen waren auch hier keine besonders 
bemerkenswerthen Verhältnisse zu constatiren. 

Anders am letzten Tage, zumal in den letzten 20 Stunden 
vor Eintritt des nach intercurrirender beiderseitiger Pneumonie 
erfolgten Exitus letalis. 

Bas erste sinnfällige Symptom, welches sich den anderen 
Krankheitserscheinungen beigesellt hatte, war systolische 
Pulsation der Haisvenen von solcher Stärke, daß der 
aufgelegte Finger einen leichten, doch deutlichen Stoß empfand. 
Die Pulsation schwand jedesmal, wenn man centralwärts von 
den sieh vorwölbenden Stellen die Venen comprimirte. Auch 
Lebervenenpuls war, jedoch weniger in’s Auge fallend, nach¬ 
weisbar. 

Zugleich waren auch in der Herzgegend wesentliche 
Veränderungen aufgetreten. 

In den ersten Tagen war die Herzbewegung nur in 
Form einer, auf eine umschriebene Stelle des 4. Intercostal- 
raumes in der MammiUarlinie beschränkten, systolischen 
Hervorwölbung sichtbar gewesen. 

Die Untersuchung am letzten Krankheitstage zeigte ein 
absolut geändertes Bild. 

Der unterste Theil der sichtbaren Herzbewegung hatte 
an Intensität und Excursionsgröße entschieden abgenommen, 
war in den 5. Intercostalraum und weiter nach außen und 
links gerückt. 

Im 2. und 3. Intercostalraume waren Pul¬ 
sationen aufgetreten, die früher nicht bestanden 
hatten. 

Die rhythmischen Elevationen im 2. laiar-v 
costalraume erreichten ihren Gipfelpunkt zur 
Zeit der Systole der Ventrikel und reichten mit 
dem Anfangs- und dem Endtheile über die Systole 
hinaus. Der Gipfel erschien wie durch eine 
momentane Verstärkung der Bewegung bedingt. 

Die Erschütterungen im 3. Intercostalraume waren von 
ganz anderer Alt. 

Die Vorwölbungen an dieser Stelle erfolgten gleichfalls 
rhythmisch; jeder Rhythmus bestand jedoch aus 
zwei unmittelbar auf einapder folgenden Stößen, 
deren gegenseitiger zeitlicher Abstand kürzer 
war, als derjenige zwischen dem zweiten Stoße 
und dem nächstfolgenden Stoßpaare. 

Die beiden Theile dieses zweitheiligen Stoßes 
waren nicht gleich, der erste ein wenig höher, von etwas 
größerer Amplitude als der zweite. Der erste fiel mit 
der systolischen Bewegung der Herzspitze zu¬ 
sammen, der zweite folgte ihr nach. 

Die Auscultation des Herzens ergab über dem unteren 
Theile des Sternum und neben diesem im linken 3. und 
4. Intercostalraume eine unreine, holperige Beschaffen¬ 
heit des systolischen Tones, die zeitweise, insbesondere dem 
unmittelbar an die Brustwand angelegten Ohre, wie ein den 
systolischen Ton begleitendes, ihn manchesmal fast verdecken¬ 
des Geräusch erschien. Nach rechts hin gegen den rechten 
Stemalrand und über ihn hinaus war das systolische Geräusch 
deutlicher, der systolische Ton fast gar nicht mehr zu hören. 

Die Töne über der Herzspitze waren rein, der diastolische 
Ton über dem Ostium der Pulmonalarterie schwächer als der 
zweite Aortenton. 

Der Puls der Arteria radialis war klein, weich, leicht 
unterdrückbar und wies im Uebrigen keine Abnormität auf. 

Da infolge der großen Frequenz der Herzschläge Auge 
und Ohr in der zeitlichen Bestimmung der Bewegungen leicht 
Täuschungen ausgesetzt sein konnten, wurden die in der 
Herzgegend sichtbaren Pulsationen graphisch aufgenommen. 


Die graphische Fixirung erfolgte nach einer Methode 
der gleichzeitigen Schreibung von verschiedenen 
Punkten der Herzgegend aus. 

Ich habe die Realisirung dieser von mir zu anderen 
Zwecken angestrebten Methode dem freundlichen und erfahrenen 
Rathe des Herrn Docenten Dr. Biedl zu danken. Ich werde 
Gelegenheit haben, die ganze Technik derselben in meiner 
ausführlichen Publieation in späterer Zeit zu veröffentlichen. 



Das obenstehende Bild (Fig. 1)' zeigt die Grenzen der 
„großen Herzdämpfnng** am letzten Krankheitstäge, die 
Punkte a, b, c (im 2., 3. und 5. Intercostalraume) sind die 
Stellen, von denen ans zu gleicher Zeit sämmtliche Gurven 
geschrieben sind. Die Curven (Fig. 2) sind in der Richtung 
des Pfeiles zu lesen. 

Die oberste Curve ist mit dem Zeitschreiber von v. Basch 
gezogen und bedeutet Vi Secunden. 

Eine vollständige Umdrehung der Trommel, deren basaler 
Durchmesser 16*5 Cm. beträgt, erfolgte in 14 Secunden. Die 
Reproductlon der Curven geschah in unveränderter Größe. 

Die Curve des Spitzenstoßes, vom Punkte c, Fig. 1 im 
5. Intercostalraume aufgenommen, zeigt bei A die kleine 
Zacke, weiche nach der herrschenden Lehre der durch die 
Systole des Vorhofes in der Kammer hervorgerufenen Druck¬ 
steigerung entspricht. Der übrige Theil der Curve ist ent¬ 
sprechend der geringen Arbeitsleistung des linken Ventrikels, 
dessen Bewegung sich nur wenig ausgiebig auf die Brust¬ 
wand übertrug, flach und ohne besondere Charakteristik. 

Die am Punkte b (Fig. 1) im 3. Intercostalraume auf¬ 
genommene Curve zeigt drei vollkommen distincte 
Elevationen, deren erste (Ai) der Contraction des Vorhofes 
entspricht, deren zweite (Bi) zeitlich vollkommen mit dem 
Gipfelpunkte der Curve 5 zusammenfällt. Die dritte Ele¬ 
vation E, die bei C, beginnt, ist unzweifelhaft dem diastoli¬ 
schen Theile der unteren Curve isochron. 

Der anatomischen Lage des Punktes b an der Brustwand 
entsprechend, mußte angenommen werden, daß das zugehörige 
Cardiogramm einem Punkte an der Vorderfläche der rechten 
Kammer entsprach. Dies führte dann zwingend zur Annahme, 
daß der vorliegende Fall den vielfach in der Literatur er¬ 
wähnten und discutirten Fällen von Hemisystolia cordis 
anzureihen sei. 

Der geschilderte klinische Befund gliedert diesen Fall 
enge den einschlägigen klinischen Beobachtungen und Angaben 
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von Chabcelay * **) ), Skoda*), Leyden®) u. A. sn; Leyden’s 
Beobachtungen sind mit allen klinischen Hilfsmitteln analysirt. 
Meine graphische Darstellung ist eine einwandsfreie Bestäti¬ 
gung der Annahmen , daß unter bestimmten Verhältnissen 
der Synchronismus in der Contraetion der beiden Herzkammern 
gestört sein kann. 

Diese Beobachtung kann wohl mit Recht als Stütze 
jener klinischen Befunde herangezogen werden, bei denen einer 
Contraetion des linken Ventiikels zwei und selbst drei Con- 
träetionen des rechten Ventrikels entsprachen. 

Sie erinnert an die Ergebnisse der Experimente von 
Hofuokl ®), Bezold Knoll ®) ii. A., die unter verschiedenen 
Bedingungen und bei verschiedenen Versuchsanordnungeu Ver¬ 
schiedenheiten in der Frequenz der Contractionen der beiden 
Her^ammern gefunden haben. 

Im vorliegenden Falle hat der Schreiber über dem linken 
Ventrikel im 5. Intercostalraume nur eine systolische, der 
Voi-hofselevation nachfolgende Zacke geschrieben. Mit dieser 
Zacke coincidirt die Zacke B der Curve 3 des rechten Ven¬ 
trikels. 


Fig. 

Die in der Schreibung über dem rechten Ventrikel dem 
Anstiege bei Ci folgende Erhebung E hat in der unteren 
Curve kein Analogon und fällt mit einem horizontalen Stücke 
der unteren Curve zusammen. 

Der Verlauf der Darlegung wird erweisen, daß die im 
Thoraxschema mit b bezeiebnete Stelle thatsächlich einem 
Punkte über der Wand der rechten Kammer und der Punkt c 
der Herzspitze entsprach. 

Die weitere und ausführlichere Discussion des Cardio- 
grammes vom 3. Intercostalraume behalte ich mir vor und 
erwähne nur beiläufig, daß einschlägige klinische Beobach¬ 

*) Archiv de de Paris, December 1838 (cit. nach Bieoel tmd 
Lachhikm, Deutsches Archiv f. klin. Med., Bd. 27, psg. 395). 

*) Ahhandl. über Percussion und Anscnltation, 6- And., 1864, pag. 205- 

*) ViBCBow's Archiv, Bd. 44, pag. 365; ibidem, Bd. 65, pag. 153. 

**) IJntersnchnngen über die Blutdrockverhältnisse im großen and kleinen 
Kreistanfe. Stbickeb’s med. Jahrbücher, 1895, pag. 316. 

q Ueber den Einflnß der Coronar-Arterienverschließung anf die Hera- 
action, „Zeitschr. f. klin. Med.“, Bd. 2, pag. 12. 

*) Sitsber. der matb -nat. CI. di kais. Akad. d. Wiss., Bd. 99, Abth. III, 
1890. pag- 31. 


tungen von wirklieher Hemisystolie auch von. FriedebIch ®), 
Malbbanc^®) u. A. b^chrieben wurden. 

Ich wende mich nun zum Hauptpunkte meiner Darlegung, 
zur Besprechung der obersten Curve 2, die am Punkte a im 
2. linken Intercostalraume, unmittelbar neben dem Sternum 
aufgenommen wurde. 

Ihr Anstieg beginnt bei Aj; bei D wendet sich die Curve 
mit leichtem Knick zu weiterem Aufsteigen und erreicht 
ihren Höhepunkt Bj in dem gleichen Zeittheile, wie 3 bei B^ 
und 5 bei B. 

Die mit den Schreibern selbst gezogenen Isohypsen 
erweisen dies klar und präcis. 

Die Curve wendet sich dann zu einem langsam abfallen¬ 
den Plateau, zeigt bei Ca einen weiteren flachen Knick, um 
allmälig bis unter das Anfangsniveau abzusinken, das sie 
erst bei der nächsten großen Elevation in langsamem gerad¬ 
linigem Ansteigen wieder erreicht. 

Der positive Ansschlag im 2. Intercostälraume beginnt 
demnach im Zeitpunkte der Vorhofscontraction, umfaßt die 
ganze Zeit der Systole und reicht, an welchen immer der 


• 2 . ' 

strittigen Punkte im Cardiogramm die Crenze zwischen Systole 
und Diastole des Ventrikels gesetzt werden mag, zumindest 
ein Stück weit in die Zeit der Kammerdiastole hinein. 

Es bandelte sieb nunmehr darum, die anatomische Lage 
des Punktes a in Bezug auf die Herzwand zu bestimmen, 
d. h. zu ergründen, von welchem Theile der Oberfläche des 
Herzens aus die cardiographische Curve gezogen sein mochte. 

„Die vordere, convexe Fläche des Herzens, größtentheils 
gebildet durch den vorderen Umfang der rechten Kammer und 
Vorkammer, zum kleineren Theil durch ein schmales Stück der 
vorderen Fläche der linken Kammer, tritt mit ihrem untersten 
von der Herzspitze begrenzten Abschnitte in unmittelbare 
Berührung mit der Brustwand, während der obere Theil sich 
von dieser, um die Wirbelsäule zu erreichen und in den 
hinteren Umfang überzugehen, immer .mehr entfernt. 

Der größte Theil des Herzens liegt in der linken Brust- 
hälfte; sägt man (Luschka) eine fest gefrorene Leiche genau 


Dentgehes Archiv f. klin. Med., Bd. 21, Heft 2 a. 3, png. 249- 
Ibidem. Bd. 20. Heft 5 n. 6. pag..439. 
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in der Mittellinie dnroh, eo findet man dem Volumen nach 
zwei Brittheile des Herzens in der linken, ein Brittheil in 
der rechten Bmsthälfte. Bas rechte Segment enthält den 
rechten Vorhof mit Ausnahme der Spitze des Herzohrs, die 
rechte Hälfte des linken Vorhofes mitsammt der Vorkammer¬ 
scheidewand, dann ein in seiner Mitte 2 Cm. breites, an den 
Enden spitz auslaufendes Stück des rechten Ventrikels, ein¬ 
schließend das Ostinm venosum deztrum. Bas linke Segment 
dagegen enthalt den größten Theil der rechten, die ganze 
linke Hammer, die Spitze des rechten Herzohrs und die Hälfte 
des linken Vorhofes. ** 

Ber Wand der rechten Kammer konnte der Funkt a 
nicht entsprechen, denn es war nicht abzusehen, daß der 
Stelle b eine Boppelcontraction, der Stelle a des rechten 
Ventrikels eine einfache, in graphischer Barstellung durchaus 
verschiedene Elevation entsprechen sollte. 

Auch die ausgedehnte Pulmonalarterie oder ein Theil 
ihrer Wand war hinter dem Punkte a des 2. linken Inter- 
costalraumes nicht zu erwarten. Bie Ausdehnung der Arteria 
pulmonalis konnte ja erst nach dem Beginne der Systole, 
nicht bereits vor deren Beginn, zur Zeit der Vorhofscon- 
traction, zustande kommen. 

Ber Annahme einer übermäßigen Ausdehnung des linken 
Vorhofes stand die Bämpfungsfignr entgegen. Es blieb dem¬ 
nach nur die Erklärung übrig, daß die Pulsation an der dis- 
cutirten Stelle durch den hochgradig erweiterten rechten 
Vorhof, resp. durch das redite Herzohr, bedingt sei. 

^ mußte mit Rücksicht auf das zweifellose Vorhanden¬ 
sein von Ihsufficienz der Tricuspidalklappe angmiommen werden, 
daß durch jede Contraction des rechten Ventrikels im rechten 
Vorhofe eine rückläufige Blutwelle zustande kam, deren Fort¬ 
pflanzung in die Peripherie den Venenpuls verursachte. 

Befrachtet man die Cardiogramme, so zeigt sich in der 
That, daß d^ Hühepunkt der obersten Ctifve ]§, mit Bi und ' 
B isochron ist. 

Unter normalen Verhältnissen würde der höchsten Er¬ 
hebung des Schreibers über dem Ventrikel eine Einsenkung 
Uber dem Vorhofe entsprechen. (E. J. Marby [La circulation 
du sang., Paris 1881, pag. 108], v. Frey [Bie Untersuchung 
des Pulses, pag. 8^ u. A.) 

Bie zweite Uontraction des rechten Ventrikels scheint 
ohne Einfluß auf die Form der Curve des rechten Vorhofes 
gewesen zu sein. Eine diesbezügliche Erklärung könnte derzeit 
nur in Form einer Hypothese erbracht we^en und müßte 
den Boden der Thatsacnen verlassen. Sie wird auf experi¬ 
mentellem Wege vielleicht zu erbringen sein. 

Ber Beweis für die Richtigkeit aller angeführten Schluß¬ 
folgerungen wurde dadurch erbracht, daß durch die für die 
Curvenaufliahme markirten Stellen der Brustwand sofort nach 
dem Tode der Patientin senkrecht auf die Oberfläche der Haut 
lange Nadeln tief eingestochen wurden. 

Bie unterste Nadel steckte in der Herzspitze, die mittlere 
im rechten Ventrikel, die oberste im reohten Vorhofe. 

Wir haben demnach in der präsystolisch be¬ 
ginnenden, zur Zeit der Kammersystole ihren 
Höhepunkt erreichenden Pulsation im 2. linken 
Intercostalranme, unmittelbar neben dem Sternum, 
ein Symptom der Tricuspidalklappeninsufficienz 
vor uns. Es muß allerdings hinzngefügt werden, 
daß dieses Symptom nur in jenen Fällen eintreten 
kann, wo die Bilatation des rechten Ventrikels 
eine bedeutende ist und der rechte Vorhof der 
Brustwand so anliegt, daß sich seine Bewegung 
auf einen nachgiebigen Theil der Brustwand 
übertragen kann. 

Ich erlaube mir, dem Chef der Abtheilung, meinem ehe¬ 
maligen, hochgeehrten Vorstande, Herrn Primarius Rbdten- 
BACHBR, für die gütige Ueberlassung des Krankheitsfalles 
hiemit meinen ergebenen Bank zu sagen. 


Ein Beitrag znr Pathogenese nnd Prognose 
der Bippenfellentzlindnngen. 

Von Dr. A. Horv&th in VereBkO-GOmCr. 

In der nicht klinischen Praxis hat die strenge Einhal¬ 
tung der Antiseptik, noch mehr die der Aseptik, ihre großen, 
im letzteren Fall oft unüberwindlichen Schwierigkeiten, wes¬ 
halb auch die Indicationsstellung zum operativen Eingriff da 
strenger, peinlicher erwogen wird, als dort, wo jene Bedin¬ 
gungen eigentlich in Permanenz bestehen und von tadelloser 
Beschaffenheit sind. 

Indeß auch aus ganz allgemeinen und selbstverständlichen 
Gründen stellt es stets einen Fortschritt vor, wenn infolge 
entweder der Bereicherung des internen Arzneischatzes oder 
der Erkennung noch nicht beobachteter Wirkung sonst be¬ 
kannter Arzneistoffe, weiters der Aenderung oder Combination 
ihrer Anwendungsweise oder endlich infolge der näheren 
Erforschung der Natur und des Wesens von Krankheits- 
vorgäng^ mit unseren modernen Hilfsmitteln; wenn dort, 
wo bisher einzig der operative Eingriff als heilbringend, hin¬ 
gestellt war, dieser durch interne oder sonstige Maßnahmen 
ersetzt werden kann. 

Freilich kommt dies — ans Eingangs angedenfeten 
Gründen — dem Praktiker im eigentlichsten Sinne weit mehr 
zu Gute als dem Kliniker, und unter diesen Umständen 
sollte jeder Beitrag willkommen sein, welcher die Sicherheit 
einer Indicationserwägung — im positiven oder negativen 
Sinn — mit bekräftigen hilft. 

Andemtheils ist es um so bemerkcnswertber, wenn dies 
mit Hilfe mikrobiologischer Einsicht erreicht worden ist, und 
wenn die Frage, ob operativ vorzugehen sei, oder ob ohne 
s 9 lc^§ij,„HeiliM^,,firrQiqht werden,.könne,- der mikroparasitäre 
Befund entscheidet. 

Ich erlaube mir, einen Fall gedrängt, aber möglichst 
genau mitzutheilen, welcher bezüglich der eben erwähnten 
Geaichtspnnkte wohl als classisch bezeichnet werden kann. 

Anamnese: A. B., 27jäbriger Eisenwerksarbeiter, bis jetzt 
kaum namhaft krank gewesen, deponirt, blos vor Eorzem an mäßigem 
Glieder- und Gesiohtsrheumaüsmns leidend gewesen zu sein. Er¬ 
krankt vor 4 Wochen mit anhaltendem Schüttelfrost, Fieber, Hüsteln, 
sowie Stechen in linker Brustseite und Answerfen von rostfarbenem 
Sputum. Im Laufe der 3. Woobe versuchte er das Bett zu ver¬ 
lassen, jedoch stetig überhandnehmende Schwäche, Fieber, Nacht- 
schweiße, Appetitlosigkeit, Dyspnoe, sowie quälender Husten mit 
eitrigem Aaswurf zeitigten bei Pat. einen solch rapiden „hektischen“ 
Elräfteverfall, daß derselbe mit Noth ungestfitzt durch das Zimmer 
wankte. In diesem Zustand ward Pat. meiner Behandlung über¬ 
geben. 

Status praesens: Abgemagerter, bleicher, vollständig 
herabgekommener Mensch mit tief liegenden matten Augen. Die 
linke Supraclaviculargrube gefüllt, nicht minder die Intercostalräume 
dieser Seite ausgefttllt. Der Herzspitzenstoß im Winkel vom Proc. 
zipboidens und Rippenwand sicht- nnd fühlbar. Umfang der linken 
Brusthälfte 45 Cm., der der rechten 43 Cm. Der Dorsaltheil der 
Wirbelsäule gegen rechts convex. Der PeronsBionston über dem 
Bmstkasten gibt linkerseits absolute Dämpfung, welche in den zwei 
unteren Drittbeileu des Brustbeins bis zu dem rechten Rande des¬ 
selben reicht, mit Ausnahme der Supraclaviculargrube, wo tympa- 
nitiBcher, und der Fossa supraspinata, wo gedämpft tympanitischer 
Ton naebzuweisen ist. Beide gehen fast jäh in die absolute Däm¬ 
pfung über. Bei der Percussion des Brustkastens, wenn wir das 
mit Daumen und Zeigefinger gehaltene Plessimeter recht fest Be¬ 
drücken, mit der Kuppe des Ringfingers aber verschiedene im Hand- 
bereiche liegende Stellen berühren, derart, daß wir bis an die 
Muskelsehiehte sanft andrücken nnd nun pereotiren, so constatiren 
wir, daß namentlich an den oberen Partien des Brustkastens (vorne, 
hinten um die ganze Scapula) deutlich kleine bis minimale Wellen¬ 
bewegungen an die Fingerkuppe anschlagen. 
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Vorne m der SapraoU?iealargnibe and abgeeehwfteht im ersten 
Intertsostslrsum bronohisles Atbmen, in der Fosn saprsspiaata bis 
in das Itiyeaa der Spina Bcapnlae ranbes Respirium. Sonst niig^d 
hörbares Äthmra. Stimmfremitus nirgend an beoba<dtten. Reefats 
normale PeroaBsionsrerb&ltniase und im gansen Lungmibesirk aooen> 
tuirtes Atbmen mit mittelgioSen Blasengeränachen. Herztöne in der 
Xiphoidenseoke dampf hörbar. Temperatur 38'8o. 

Vor Allem onterzog ich dasSpnttim einer gründlichen 
Unterdnchnng, indem ich die Reinen der Trockenpräparate 
nach Ziehl>Nbbl8BN, Gabbbt, dann mit den bekannten Anilin¬ 
farben tingirte, wieder andere der GiBAii’schen Procedur unter¬ 
warf. Da i(di die HeransbefÖrdemng des Schleimes unter Beob¬ 
achtung der bekannten Vorsichtsmaßregeln bewerkstelligen ließ, 
wie r möglichst vollkommene Reinigung und Grurgelung der Mund- 
Rachenhöhle, dann minimale Ai^en^altszeit des Sputums im 
Munde mit möglichst directer Deponirung in die soeben ge-> 
öffneten Ubrgläser, erreichte ich das so gut wie volIsUtodige 
Fehlen von Mundepithelzellen mit den daran haftenden, oft 
zahllosen und so störenden Mundpilzen. Das Sputum besteht 
nun ausschließlich aus polynucleären Leukocjten, solche mit 
polymorphen Kernen sind selten. Der Zellleib ist oft durch 
Vacuolen occupirt und viele bergen in sich Fettkömchen und 
Pigment. Lymphocyten in verhältnißmäßig sehr geringer Zahl 
vorhanden. In großer Zahl Wanderzellen — Kömchen- 
zellen — von größerer und mittlerer Art, gefüllt mit Detritus 
und Pigmentmassen. Ihr Zellleib ist mitunter pseudonodien- 
artig fortgesetzt. Außer diesen Formelementen sind freie 
Kerne da, Zerfallsformen und Schollen. An Mikroorganismen 
ist ausschließlich und constant in größerer Anzahl ein etwas 
in die Län^ gezogener Dijplococcus zugegen, welcher stets 
von einer mitunter recht breiten, ungef^bten Kapsel umgeben 
ist und vielmal zu kurzen Reihen angeordnet ist. Bei dem 
GaAM’schen Verfahren entfärbt sich derselbe nicht und ist 
seine Vertheilüng im 6e8iehi»f&lde unregelmäßig, nicht an 
die Formelemente gebunden. Tuberkelbacillen fehlen. 

Nach Desinficirung der Haut mit Aether und Sublimat 
machte ich im 8. Interc08talraum,.3 Querfinger von der Wirbel¬ 
säule entfernt, mit der sterüisirten PaAVAz’sohen Spritze eine 
Probepunction, wobei sich die Spritze bald mit gesättigt 
gelbem, undurcbscheinenden, homogenen, nicht leichtflüssigen, 
nicht übelriechenden Eiter füllte. Dieser wurde einer ähn¬ 
lichen Bearbeitung unterzogen wie das Sputum, und es ergab 
sieb, daß der Exsudateiter vorwiegend aus Lymphocyten 
— in Erythrocytengröße — und zum kleineren Theile aus 
polynucleären und polymorphkernigen Leukocyten besteht. 
Wenig epitheloide (Körnchen-) Zellen, Protoplasmaschollen und 
-Kerne completiren das Bild. An Mikroorganismen constatiren 
wir in großer Zahl und ausschließlich den oben geschilderten 
Kapselcoccus. Einzeln, regelmäßig indeß als Diplococcus und 
in charakteristischer kurzer Reibe ungeordnet, stets mit un¬ 
gefärbter, meist breiter Kapsel. Auch dieser Mikroorganismus 
entfärbt sieh auf die GaAM’scbe Procedur nicht. Tuberkel¬ 
bacillen fehleoi. 

Das Blut zeigt als einzige Anomalie eine geringe Ver¬ 
mehrung der größeren Lymphelemente. 

Der schwach saure Harn enthält kein Eiweiß, und ist 
das Sediment als Ausdruck seines Hamsäuregehaltes gebildet 
aus kleinen kugel-, bisquit- nnd lancetformigen Harnsäure- 
krystallen (spec. Gew. 1026). 

Die Therapie bestand vor Allem in der Forcirung 
einer tonisirenden Ernährung; zeitweise gereichte Stomachica 
machten es auch möglich, btfld respectable Mengen von Ei, 
Fleisch und besonders Milch, sowie mäßige Alkoholquantitäten 
einzuverleiben. Milch odnete ich an außer den vorgeschriebenen 
größeren Mengen statt Wasser zu trinken, weshalb auch bei 
den steten Schweißen das Bedürfliiß nach derselben groß war. 
Die dabei angestrebte diuretische Wirkung war denn auch 
zufriedenstellend. Doch unterstützte ich trotzdem letztere ab 
und 3sa durch Ononis spin. oder Kal. acet Als regelmäßige 


Arznei reichte ich während der zwei erstmi Zeiträume conse- 
quent Jodeisen, welches vorzüglich vertragen wurde. 

Alsbald reagirte das Exsudat und bot am 13. Deeember 
folgeuden Status: Hinten beginnt die absolute Dämpfung im 6. Inter- 
costalraum, läßt zwisohen sich und Wirbelsäule einen gut daumen¬ 
breiten Raum, Aber welchen der Peronssioastoii dentlioh Timbre 
hat, und endigt mit, die hintere Axillarlinie auf der 8. lUppe 
Bohneidender, schief nach seitwärts und vorne abfallender Linie. 
Ueberdies ist vorne ein von unten lateralwärts, nach oben medial- 
wäris gerichtetes, gnt mannshandgroßes, ovales, absolutes Dämpfhngs- 
territorinm, dessen unteres Ende den letzten Abschnitt der vorderen 
Axillarlinie nicht berflhrt, oben aber im 2. Intercoetalraum endet 
und medialwärts den BrustheiDrand nioht abersohreitet. Zwischen 
beiden Dämpfungsbezirken — also zwisohen den Axillarlinien und 
auch jenseits derselben — tympanitisoher Peronssionston, welcher 
sich ununterbrochen nach vorne bis in den 2, linken Interoostalranm 
und Supraelavieulargmbe hin erstreokt. Ueber den dmwrt ge¬ 
sonderten Dämpfungsbezirken kein Respirium, kein Stimmfremitus, 
jedoch auch Aber der dazwischen liegenden tympanitischen Zone 
nioht. Bronchiales Atbmen vorne Im 2. linken Interoostalranm und Aber 
der Clavienia rauhes Respirium, sowie nach hinten zn Aber der Spina 
soapniae, von wo dasselbe abgeschwäeht bis znm 7. Intereostalranm 
reicht nnd gemisobt ist mit groben Reibegeräusehen. Stimmflremitns 
nachweisbar in eben erwähnter Ansdebnnng zwiseben Wirbelsäule und 
Seapnla. HerzspitzenstoB weit diffüser, auf Rinderhandfläobe in der 
Xiphoideuseeke und im 6. IntereostalTaam neben dem Sternum gut 
fAbl- >nud sichtbar. 

Der morphologische Charakter des Spntnma ist im 
Beginne dieses Ahsänittes insoflsme etwas geändert, als die 
Leukocyten sehr auffallend zu Gunsten der Lymphelemente 
in den Hintergrund treten. Außerdem sind die Kömehen- 
zellen — Wanderzellen — so gut wie ganz verschwunden. 
Ab und zu begegnet man deren relativ großen runden Kern 
;mit dai:an hafte^tden Resten des. ZelUei^.t Aa Mikroorga¬ 
nismen fehlt constant der Tuberkelbacillns, dagegen ist der 
oben angegebene Kapsel-Diplocoocus in mäßigerer Menge tmd 
ausschließlich zugegen. 

Der Harn ist stets schwach sauer bis entschieden sauer, 
vom spec. Gew. 1030, trüb und reich an Uraten. Eiweiß nicht 
vorhanden. Das Sediment enthält größere bisquitförmige 
Hamsäurekrystalle, sowie zierliche, regelmäßige, sechseckige, 
zuweilen auf einander geschichtete Tafeln und Täfelchen in 
großer Men^e. Cystin^ystalle. Tägliche Harnmenge zwei 
Liter. Schweiße mäßig, äusten nicht quälmid, erträgUch, mit 
eitrig-schleimigem, stark mucinhältigem Sputum. Kriifte- 
zunahme merklich und snbjectives AUgemeinbe^den gebessert. 
Die Fiebertmperatnren überschritten bei täglicher Erhöhung 
38*8® nicht. 

Bei der oben angegebenen Perousaonsart sind noch in 
der ersten Hälfte dieses Zeitabschnittes im vorderen Dämpfangs- 
bezirk kleine Wellenbewegungen leioht nachzuweisen, hinten 
an der Girenze nnd dmi obersten Lagen des Exsudates wohl 
auch, jedoch nioht mit ^er regelmäßigen Conetanz, derart, 
daß Stellen, wo die Kuppe des MiUelflug^ zwrifelloses 
Wellenanschlagen fühlt, beim zweit- und dnttmaligen Ver¬ 
suche (auch im Laufe der eben vollföhrten Untersuchung) 
solches vermißt, dabei aber eine nahe oder nächstgelegene 
Stelle mit Hilfe des zugleich augehaltenen kleinen Fingers 
nun deutliche, eventuell deutlichere Wellenbew^^g fühlen 
läßt. Nach wenigen Tagen und immer größerer Undeutlichkeit 
hört hinten dieses Symptom auf. 

28. Deoember. Der rAekwärtige Dämpfongsbezirk begannt mit 
, relativer Dämpfung im 7. und absolnter im 8. Intereostalranm, er- 
reicht lateralwärts die hintere Azillarlinie nioht, während derselbe 
von der Wirbelsänle durch eine, gut zwm daumenbreite, hril 
klingende Zone getrennt wird. Das Hhesudat hat hinten demnaeh 
eine Breite von Hannsbandfiäehe erreicht. Torne ist der Herz- 
spitzenstoß sehwaoh sichtbar and dumpf hörbar, im 6. Interoostal- 
raum an normaler Stelle, dentlioh siohtbar and entsprechend sehief 
I einwärts im 6. Interoostalranm. Als Herzdämpfang präsantirt sieh 
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ein im 3. Inteicöstalranm mit relativer, im 4. Interoostalraum mit 
absoluter Dämpfung eiusetzender Bezirk, welcher den Stemomrand 
nicht überschreitet, und, lateralwärts die Mamilla in sich sohltefiend, 
bogenförmig nach dem St^nalrande hinhaltend begrenzt ist. Der 
Percussionston im Gebiete der Aziliarlinien hat an tympanitisebem 
Wesen erheblich eingebflßt und ist tiefer geworden, sowie der über 
den Lungenspitzen iet hell gedämpft. Sehr schwaches Atbmen ist 
d^lbst io den Seiteotbellen der Brust, mit meist exspiratorischen 
trockenen Blasen zu hören, welches nach vorne oben in rauhes 
Respirium übergeht, um von dort nach hinten zu bis an die Däm* 
pfungsgrenze anznhaltmi, allwo ab und zu Reibegeräusche vor¬ 
handen sind. Stimmfremitus in der Lnngepspitze annähernd normal, 
in der (nun tieferen) tympanitiscben Zone in geringem Grade vor¬ 
handen , sowie in kräftiger W^e hinten oben. Heller Darmton 
entlang der 6., resp. 7. Rippe, der halbmondförmige Raum ist 
demnach darstellbar. 

G-egen Ende dieses Zeitraumes horten die Schweiße auf, 
nachdem dieselben als Kopfschweiße noch allnächtlich aufge¬ 
treten sind. Geringes Hautödem um die Knöchel, welches 
des Morgens stets geschwunden ist. Magen-Barmfunction zu¬ 
friedenstellend. 

Bas mucinreiche, schleimig-eitrige und stark schaumig 
gewordene Sputum wird mit mäßigen Hustenanfällen expec- 
torirt. Basselbe wird von Lymphelementen und Leukocyten 
zusammengesetzt und birgt in sich, mäßig an ZaM, Körnchen* 
zellen. Ber Kapselcoccus ist constant vorhanden. 

Bie unter Eingangs erwähnten Cauteleu im 8. Inter- 
cpstalraum unterhalb der Scapnlaspitze zu verschiedenen Zeiten 
dieses Abschnittes ausgeführten Probepunctionen beförderten 
wenig eines lichtgelblichen, dann farblosen durchscheinenden 
Saftes, welcher, in die PaAVAz’sche Spritze aspirirt, kaum 
die Menge von 2—3 Tropfen überstieg. Ber mifaoskopischen 
Burchsnchung unterworfen, erwies sich diese Materie erst als 
bar jeglicher Formen von Spaltpilzen, und die im.Uh.rgläschen , 
erkennbaren trübenden Besiandibeile werden durch eigenartige 
Gerinnsel gebildet, welche theils filzwerkähnlich angeordnet 
sind, theils fadenförmige Züge bilden, f^er durch membran- 
a.rtige Gebilde, welche blatt* oder bandartig geformt sind. 
Endlich sind Epithelzellen und R«ste von solchen da, Betritus, 
verschonte Massen, sowie freiie Kemgebilde. Neben diesen 
Formelementen erscheinen in großer Zahl Lymphzellen kleinerer 
Art und hie und da begegnet man einer mit (Pigment-) 
Körnchen erfüllten größeren Wanderzelle. 

Im Blute sind neben den normalen Erythrocylen die 
Leukocyten sichtlich und erheblich vermehrt und präsentiren 
sich sowohl polymorph-kernig als polynucleär. Bas Proto¬ 
plasma derselben, mit Ehrlich’s Triacid behandelt, welches 
aus dem Laboratorium Br. Geöblee’s in Leipzig stammt und 
1 Jahr alt ist, ist theils farblos, theils röthlich, nicht sehr 
diatinct granulirt, endlich mit typischen eosinophilen Granula¬ 
tionen versehen, und es scheint, daß die Leukocyten in letzterer 
Weise erst dann reagiren, wenn die; Zelltheilung vollzogen 
ist. Bie. eosinophile Körnung ist atn 'vollkommensten, ist 
thatsächlich „himbeerartig“, wenn zwei, drei ganz gesonderte 
Kerne, in der Zelle vorhanden >sind, in welchem Falle die 
distincten Granula die Kerne sichelartig von einander ab- 
sondern. Es sind endlich große, farblose (Mark-?) Zellen spär¬ 
lich vorhanden,’ deren Leib beihähe ganz von dem dunkel- 
^aublau tingirten, ovalen oder' mehrfach grob gelappten Kern 
ausgefällt ist. Lymphpcyten' sind gleichfalls zahlreich auf¬ 
getreten. 

Im Harn kein Eiweiß (spec. Gew. 1030), sauer, oft 
neutral, Cystinkrystalle bis gegen das Ende dieser Periode. 
Zu Anfang derselben erhob sich' die Temperatur ab und zn 
auf 39'2<' mit vollständigen Vormittagsremissionen, um gegen 
das Ende stets inn^erhalb normaler.; Grenzen zu verbleiben. 

15. Januar. Unter der Scapulaspitze im 8. Interoostalraum 
beginnend, nach abwärts zu sieh etwas verbreiternd, knabenhand- 
däcbegroßes Territorium von ungleichmäßiger Dämpfung. Anf 
Plessimeterbreite wechseln mehr und minder gedämpfter Schall, 


welche Ungleichmäßigkeit indeß kaum näher looalisirbar ist, da 
oft innerhalb des Plessimeters zwei Tonhöhen deotiiob zu demon- 
striren sind. Die Ersoheinong währt den ganzen letzten Zeitabschnitt 
hindurch. Namentlich wiederholt sich innerhalb Plessimeterbreite 
(besser Länge) anch derjenige üntersohied beider percutirten Stellen, 
daß über der einen der gedämpfte Ton Timbre bat, über der 
anderen mehr oder minder dumpfer Pereussionsschall da ist. Zu 
anscnltiren ist Uber den Bezirk abgesohwäcbtes, ranhea. Aus- nnd 
Einathmen. Im Gebiete zwischen den Axillarlinien ist im 4., 5., 
6., 7. Intercostalranm der Percussionston überwiegend von tympa- 
nitisohem Beiklang, mit Stethoskop schwaches Respirium daselbst zu 
beobachten, indeß Stimmfremitns fehlt, wie anob im eben beschriebe¬ 
nen Dämpfungsbezirk. Ueber den vorderen und hinteren oberen 
Tbeilen der Lange ist neben hellem Perenssionston, welcher nnr 
in den hinteren mittleren Partien etwas gedämpft wird, rauhe In¬ 
spiration and schwaches Exspirationsgeräuscb, sowie spärliohe 
trockene Blasen am die Dämpfnngsgrenze vorhanden. 

Die Percnasionsverbältnisse über dem H^zen sind vollkommen 
normal geworden, der Herzspitzenstoß ist an normaler Stelle sioht- 
und fühlbar. Die Töne desselben accentuirt. An den Abdominal¬ 
organen nichts Regelwidriges zu finden. 

Bie Schweiße haben mittlerweile endgiltig anfgehört, 
Husten mit stark schaumigem, eiteruntermischten Schleim, 
zumeist Nachts, doch ohne den sonst ausgiebigen, stärkenden 
Schlaf zu stören. Bie Knöchelödeme kehren nicht wieder, 
ebenso sich zeitweise einstellende rheumatoide Gliederschmerzen 
nicht. Ber Kräftezustand stetig zunehmend. 

(Schloß folgt.) 


Aus dem, experi/mental~pathologischen Institute des 
Prof, Spina in Prag, 

Experimentelle Beiträge zur Lehre von der 
Selhstverdauung des Magens. 

Von Stanlslav BniiSka. 

ni. 

Experimente. 

Verhalten des Beckepithels der Magenschleim¬ 
haut und anderer Schleimhäute bei künstlicher 

Verdauung. 

Bie diesem Zwecke am besten entsprechende Methode 
wäre: Isolirte Epithelzellen der Magenschleimhaut und 
anderer Schleimhäute gleichzeitig in der Verdauungsflüssigkeit 
unter dem Mikroskope zu beobachten. Ba es aber kaum möglich 
, ist, isolirte Epithelzellen in ganz unversehrtem Zustande 
herauszupräpariren, habe ich mit möglichst feinen, mittelst 
einer kleinen Scheere abgetragenen Kuppen von Schleimhaut- 
falten, welche freilich außer den Epithelz^len noch eine Schicht 
von Bindegewebe enthielten, experimentirt. Es konnte von 
den auf diese Weise gewonnenen Präparaten mit großer Wahr¬ 
scheinlichkeit vorausgesetzt werden, daß wenigstens die auf 
' den Scbleimhautkuppen sitzenden Zellen in einem unversehrten 
Zustande sich befinden werden; nur diese unverletzten Zellen 
wurden beim Experimente berücksichtigt. 

1. Versuch. Ein Frosch wurde decapitirt, das Rückenmark 
'ausgebohrt, die Bauchwand hierauf aufgeschlitzt, der Magen ans 
der Bauchhöhle heraasgenommen und der Länge nach anfgeschnitton. 
Hierauf wurde die Schleimhaut desselben durch sanftes Reiben mit 
einem mit physiologischer Kochsalzlösung angefenchteten Finger 
von dem anhaftenden Schleime befreit. (Obwohl diese Methode der 
Schleimabwischung primitiv erscheint, habe ich derselben dennoch 
vor den anderen den Vorzug gegeben, da es mir in dieser Weise 
am sichersten gelang, den Schleim ohne Schädigung des Epithels 
zn beseitigen.) Dann wurde mit einer feinen Scheere von einer 
Schleimhantkuppe im Fnndus des Magens ein möglichst dünner 
Schnitt abgetragen, welcher io physiologische Kochsalzlösung über¬ 
tragen wurde. In derselben Weise wurde ein feiner Schnitt aus 
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der Darm- oder Zangeneehleimhaut aDgefertigi und ebenfalls in die 
physiologische Lösung gelegt. Das Fr&parat aus der Zungenschleim- 
haut wurde immer der oberen Fläche der Zunge entnommen, welche — 
wie bekannt — sich dnrch hohe Papillen auszeiehnet. 

Hierauf wurden beide, eventuell alle drei Präparate, möglichst 
vorsichtig auf einen Objectträger in physiologische Lösung derart 
übertragen, daß dieselben parallel untereinander und zugleich parallel 
mit den Längsseiten des Objectträgcrs anf solche Art zu liegen 
kamen, daß man bei der mikroskopischen Beobachtung das Profil 
der Sohleimhautkuppen zu Gesicht bekam. Dann wurden die Prä¬ 
parate unter Vermeidung jeder Verschiebung derselben mit einem 
Deckgläscben so bedeckt, daß das letztere auf zwei mit den Prä¬ 
paraten parallelen Papierstreifen ruhte. Dann wurde von der einen 
Seite des Deckgläscliens her VerdaunngsdüBsigkeit von Zelt zu Zeit 
getröpfelt, welche nach Bedarf von der gegenüberliegenden Seite 
dnrch einen Filtrirpapierstreifen weggesangt wurde. 

£s ist nothwendig, zur Beobachtung die die Kuppe 
in der Längsmitte der Präparate bedeckenden Epithelzellen 
zur Untersuchung zu wählen, da dieselben am meisten von 
den angeschnittenen und somit gequetschten Bändern des 
Präparates entfernt sind. 

Ein anderes Moment, auf welches geachtet werden mußte, 
war, daß die zu beobachtenden Epithelzellen vom Schleime 
frei waren. War dies nicht der Fall, so mußte die Präparation 
wiederholt werden. 

Ich muß das eben angeführte Moment aus dem Grunde 
betonen, weil ich in Erfahrung gebracht habe, daß der 
Schleimüberzug ein ausgiebiges Schutzmittel 
der Epithelzellen gegen die Einwirkung der 
Yerdanungsflüssigkeit darstellt. Ich habe sehr oft 
beobachtet, daß, wenn ein Schleimstückchen an den Zellen 
haften blieb, neben demselben aber die Epithelzellen frei vom 
Schleime waren, die mit Schleim bedeckten Zellen der Ein¬ 
wirkung 'der ' "^rdauungsflüssigkeit, viel, später unterlagen 
als die benachbarten, vom Schleime befreiten Zellen. 

Zu der eben angeführten Versuchsmethode muß ich einige 
Bemerkungen hinzufügen, zu deren Motivirung ich das flaupt- 
ergebniß dieser Experimente schon an diesem Oife mittheilen 
muß: Ich habe nämlich beobachtet, daß die ange¬ 
führten Epithelzellen im Verdanungssafte mit 
ungleicher Schnelligkeit zerfallen; zuerst zer¬ 
fällt das Epithel der Zunge und des Darmes, am 
spätesten dann das Magenepithel. 

Man könnte nämlich der oben beschriebenen Versuchs- 
methode gegenüber den Einwand erheben, daß die beobachteten 
zeitlichen Differenzen in der Schnelligkeit des Zerfalles nicht 
den Zellen immanent sein müssen, sondern daß dieselben 
durch die Präparation künstlich herbeigeführt worden sein 
konnten. Denn da die Präparate nicht gleichzeitig hergestelit 
werden, ist der Zeitraum zwischen der Eliminirung derselben 
aus dem Thierkörper und dem Beginne der künstlichen Ver¬ 
dauung nicht gleich; und dieser Umstand könnte die Un¬ 
gleichheit im Zerfalle bedingen. Ich werde später direct dar- 
tbnn, daß die Länge der Zeit, welche zwischen der Anfertigung 
des Präparates und der Verdauung verstreicht, thatsächlich 
von großem Belange für die Beurtheilung der angegebenen 
Verhutnisse ist. 

Bei dieser Sachlage war es geboten, um die Beweis¬ 
führung schärfer zu gestalten, die Präparate in einer solchen 
Folge anzufertigen, daß der eben besprochene Umstand in 
einem für die gemachte Behauptung ungünstigen Sinne 
in’s Gewicht füllt. Wenn dann das Resultat der Beobachtung 
dennoch günstig für jene Behauptung ausfällt, so gewinnt 
dieselbe noch mehr an Sicherheit. 

Da ich nun die Beobachtung gemacht habe, daß das 
Deckepithel des Froschmagens dem Verdauungssafte länger 
als dasjenige der Darm- und der Zungensehleimhaut trotzt, 
habe ich die Versuchsanordnnng so arrangirt, daß ich zuerst 
das Magen- und dann das Darm- oder das Zungenpräparat 
dem Organismus entnahm, so daß die Verdauung unter für 


das Magenepithel ungünstigsten Bedingungen eingeleitet wurde. 
Da dasselbe trotzdem am längsten der Verdauung widerstand, 
so erscheint dadurch die Angabe über die zeitlichen Differenzen 
im Zerfalle der Epithelzellen umsomehr gesichert. Wollte ich 
alle drei Epitbelarten zugleich beobachten, so fertigte ich 
zuerst das Magen-, dann das Darm- und zuletzt erst das 
Zungenpräparat an. 

Es ist klar, daß, wenn die Unterschiede in der Länge 
der zwischen der Präparation und Verdauung verflossenen 
Zeiträume übertrieben werden, die behaupteten Zeit- 
differenzen nicht zur Beobachtung gelangen müssen. 

Ich mache ferner darauf ai^merksam, daß der Unter¬ 
schied in der Schnelligkeit des Zerfalles verschwinden oder 
gering ausfallen kann, wenn die Verdanangsflüssigkeit zu 
energisch wirkt. Es ist dann geboten, dieselbe zu verdünnen. 
Bei Anwendung von dünneren Lösungen treten die zeitlichen 
Differenzen überhaupt deutlicher hervor. 

Zuweilen habe ich auch zu Ende des Versuches, wenn 
der Unterschied schon sehr deutlich ausgeprägt war (z. B. 
das Magenepithel war noch unverändert, die Zungenepithel¬ 
zellen aber schon in hyaline Kugeln verwandelt), die ver¬ 
dünnte Verdauungsflüssigkeit mit unverdünnter ersetzt; da 
stellte sich auch ein sehr schneller Zerfall des 
Magenepithels ein, so daß sich die einzelnen Zellen in 
einer Minute auch in hyaline Kugeln verwandelten. 

Die Veränderungen, welche sich an den Epithelzellen 
während der künstlichen Verdauung einstellten und welche 
gleichzeitig als Maß für den Fortschritt des Zerfalles benützt 
werden können, waren die folgenden: Die erste auffallende 
Veränderung war das deutliche Auftreten eines Kernes im 
Protoplasma, welches bis dahin fein granulirt blieb; später 
verlor sich diese feine Granulation des Protoplasmas, welches 
mehr hyalin wurde und zugleich etwas gequollen ist. Gleich¬ 
zeitig wurde der Kern grobkörnig. Endlicn veränderte sich 
die Zelle in eine große hyaline Kugel mit gequollenem Kern, 
weicher spärliche grobe Granula enthielt. Diese Veränderungen 
stellten sich fast in gleicher Weise bei allen Epithelzellen, 
welche ich zu meinen Experimenten Angewandt habe, ein, so 
daß es gut möglich war, zu vergleichen, in welchen von den - 
selben sich ein bestimmtes Bild früher und in welchen später 
eingestellt hat. 

Das Verbältniß war freilich je nach Concentration der 
Verdauungsflüssigkeit verschieden. Wenn die Verdauungs¬ 
flüssigkeit beispielsweise im Verhältnisse 1 : 1 verdünnt worden 
ist so boten die Epithelzellen des Darmes nach zweistündiger 
Versuchsdauer schon fast sämmtlich das Aussehen von großen 
hyalinen Kugeln mit geschwollenen, grob granulirten Kernen, 
während die Magenepithelzellen noch fast unverändert waren. 

Ich verglich auf die beschriebene Art in einer bedeuten¬ 
den Reihe von Experimenten das Deckepithel der Magen¬ 
schleimhaut des Frosches mit dem Darm- und Zungenepithel, 
und ich fand, daß alle Epithelarten der Einwirkung des Ver- 
dauungssaftes viel weniger als dasjenige der Magenschleim¬ 
haut trotzen. 

Ebenso fand ich bei einem Experimente, bei welchem 
das Magen- mit dem Homhautepitbel des Frosches verglichen 
wurde, daß das Magenepithel länger der Verdauung 
widerstand. Dieses Experiment wurde in der Weise aus¬ 
geführt, daß das Magenpräparat in bekannter Weise auf den 
Ohjeetträger gebracht und neben dasselbe die Centralpartie 
der Hornhaut (von einem Durchmesser von ungefähr 3 Milli¬ 
metern) mit der Convexität nach oben gelegt wurde; beide 
Präparate wurden dann auf die früher beschriebene Art im 
Verdanungssafte beobachtet. 

Diesen Experimenten gegenüber konnte noch eingewendet 
werden, daß durch die bei der Operation gesetzte Verwundung 
auch die an den Schleimhautkuppen sitzenden Zeilen indirect 
beschädigt worden sind. 


Zur Verdünnnng wandte ich physio'ogische Kochsalzlüsnng an. 
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Obwohl dieser Einwand schon dadurch eliminirt erscheint, 
daß dieser Umstand hei den verglichenen Präparaten in gleicher 
Weise zur Geltung kam, habe ich die Experimente doch noch 
in folgender Weise modificirt: 

(Fortaetzan^ folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 


R. Stierlin (Sofia): ZuT Technik des hohen Steinsohnitts. 

Obwohl sich io den letzten Jahren Berichte über tadellos er¬ 
folgte prima intentio der Blasennaht nach hohem Steinschnitte 
mehren (ANGEaKR, Derjüschinsky, Follinbn q. A.), wenden ge¬ 
rade die erfahrensten Specialisten (Dittel, Albert) die totale 
Blasennaht doch nicht als Normalverfahren an. Stierlin („Deutsche 
Zeitschrift für Chirurgie“, Band 44, Heft 3/4) hatte im Alexander- 
spital zu Sofia in drei Jahren 41 Steinkranke im Alter bis zu 
70 Jahren, bis auf zwei alle mftnnlicben Geschlechts, zu behandeln^ 
auf diese entfallen 37 hohe Steinschnitte, und bisher ist Stierlin 
eine prima vennio in sensu strictissimo nicht gelungen. St. operirt 
in Ohloroformnarkose bei leichter Beckenhochlagerung, führt während 
der Narkose einen am Pavillon mit einem Gummischlanch armirten 
Metallkatheter ein nnd schlingt um die Peniswurzel ein mäßig an¬ 
gezogenes Drainrohr; zum Anfüllen der Blase wird lauwarme 
Salicyllösuog benützt, bei Erwachsenen 200 Grm., bei Kindern 
120—150 Grm., — vor der Gefahr einer starken Blasenfüllung ist 
nicht genug zu warnen. Der Längsschnitt soll 6—8 Cm. lang sein; 
der linke Zeigefinger löst, unter die Symphyse eindringend, stumpf 
das subperitoneale Fettgewebe sammt der Bauchfellfalte nach oben 
ab; die Blase wird zwischen zwei durch die Blaseowand geführte 
Fadenschlingen eingeschnitteu, der Stein zumeist mit einfacher Korn- 
oder Polypenzange entfernt. Dann folgt die zuerst 1886 ton 
Prbiqh Smith vorgeschlagene Ventrofixation der Blase, deren Nähte 
nach zwei bis drei Tagen entfernt werden, Drainage, Baucliwunde- 
Blase-Urethfa für 4—BTage, zugleich der täglich aweiroal-voran» • 
nehmeuden Durchspülung mit 3*’/oigeD Salicylwasser dienend, Schluß 
der äußeren Wunde bis auf die Drainöflhung und aseptischer Ver¬ 
band. Patient liegt in Seitenlage im Bett, dessen Kopfende erhöht 
wurde. Die Ventrofixation der Blase vemrsacht in der Zokunft 
keine Störung der Blasenentleerung. Ligaturen io der Blasen- 
incisionswunde anzulegen, besonders mit Seide, ist zu widcrrathen, 
weil der in das Blasenlnmeu fallende Faden das Centrum einer 
neuen Coucrementbildnng werden kann. Dieser Punkt ist auch 
bei der Entscheidung, ob Blasennaht oder nicht, zu beachten. 
Diese totale Blasennaht eignet sich nur für ganz besonders gün¬ 
stige Fälle; große Steine, eckige und scharfkantige Steine wider- 
rathen die Blasennaht, weil sie beim Passiren der Blasenschnitt- 
wunde deren Känder mehr weniger quetschen und an ihnen infec- 
tiöses Material abstreifen können, auch starke Cystitis mit alkalischem 
Harn kann nicht zur Blasennaht ermuntern. Daß mit der Naht die 
Zukunft der Sectio alba stehe und falle, wie Brenner behauptete, 
ist unrichtig; Stierlin’s Resultate (10*8% Mortalität) sind nicht 
schlechter als z. B. die Angerer’s, welche noch dazu ein fast gleich 
großes Material umfassen (anf 31 hohe Steinschnitte mit totaler Blascu- 
naht 4 Exitus = 13®/o)* Behandlungsdauer, die bei St. durch¬ 
schnittlich 39 Tage währte (am kürzesten je ein Patient mit 14, 
bez. 18 Tagen), mag freilich bei gelungener totaler Blasennaht 
etwas kürzer sein, als bei partieller oder bei nur draioirter Blasen- 
wunde. 

In jüngster Zeit hat Stierlin, wie er in einem „Nachtrag“ 
berichtet, um nach sicherer Urinfiltration des subsympliysären Raumes 
auszuschließen, den Hautschnitt P/a—2 Cm. oberhalb der Sym¬ 
physe enden lassen, so daß der unterste Abschnitt der Mm. pyra¬ 
midales nogespalten blieb. Sollte man sich schließlich doch noch 
zur Blasennaht entschließen (kein zu großer Stein, keine oder geringe 
Cystitis, kein die Technik erschwerender Panniculus u. s. w.), so 
mnß später der Hautmnskelschnitt verlängert werden; sonst legt 
man durch den stehen gebliebenen Muskelrest hindurch eine dritte 
Ventrofixationsnaht der Blase an , am besten mit Catgut, weil ihre 
Entfernung am dritten Tage nicht immer leicht gelingt. Diese dritte 
Naht wird die Blaseowunde gewiß gänzlich vom subsympbysären 


Raume abschließen. Fünf weitere bol Steinsebnitte, nach solchen 
Priiicipien ausgeführt, haben die Morüintilt der Operation für Stierlin 
auf 9*5% herabgesetzt. R. L. 

P. Deucher (Bern): Üeber die Resorption des Fettes ans 
Uystieren. 

Nachdem von zahlreichen Forschem die Bedingungen für die 
Resorption von Eiweißstoffen aus Nährklystieren studirt worden 
sind, ist es naheliegend, der Fettresorption eine größere Aufmerk¬ 
samkeit zu schenken als bisher. 

Die praktische Wichtigkeit besteht darin, daß häufig eine 
fettreiche Nahrung überhaupt wünschenswerth ist. Um Patienten, 
welche mit Diabetes, Phthise, Carcinoma und Ulcus ventriculi, all¬ 
gemeinen Zehrkrankbeiten behaftet sind, kräftig zu ernähren, empfiehlt 
sich neben den Eiweißstoifen vor Allem das Fett. Man hat zu 
diesem Zwecke die verschiedenartigsten Fette versneht, wie den 
Leberthran, das Walrat (Senator) , das Lipanin (v. Mbring) , das 
Cacaofett, welches ebenfalls v. Mering als Kraftchokolade empfahl, 
und subcutan injicirte Butter (v. Leübe). 

Um den Magen zu schonen, denkt D. an fettreiche Nähr- 
clysmen. Er emulgirte („D. Arch. f. klin. Med.“, 1897, 2 . nnd 
3. Heft) reines Olivenöl mit Sodalösung, setzte etwas Kochsalz und 
eventuell auch einige Tropfen Opiumtinctur zu. Die Emulsion wurde 
in den leeren Dickdarm eingeführt. Die Resorption des Fettes hielt 
sich in bescheidenen Grenzen; mehr als 20 Grm. von einem Klysüer 
oder 10 Grm. im Tag wurden kaum resorbirt, auch wenn die Be¬ 
dingungen möglichst günstig waren. Als wichtig für eine gute 
Ausnützung ergab sich eine maßvolle Dosirung, ferner ein langes 
Verweilen der Flüssigkeit im Darme und der Zusatz von 6*’/^) 
Kochsalz. H. 

Die Blennorrhoe der Sexnalorgane nnd ihre Com- 
plicationen. Nach dem neuesten wissenschaftlichen Stand¬ 
punkte und zahlreichen eigenen Studien und Untersuchungen. 
Yon Dr. ErJiest Finger, k. k. Professor “dei"Dermatologie nnd 
Syphilis an der Universität in Wien. Vierte wesentlich ver¬ 
mehrte und verbesserte Auflage. Leipzig nnd Wien 1896, 
Franz Den ticke. 

Wohl nur wenige der lebrbochschreibenden Autoren werden 
sich gleich Finger in der beneidenswerthen Lage befinden, bei 
Neuauflagen ihrer Werke den namhaften Fortschritten ihres 
'Wissenszweiges immer wieder aus den eigenen Forschungen gerecht 
werden zu können. Was in den letzten Jahren zur Answeitung 
unserer Kenntniß der Pathologie des blennorrhoischen Processes 
beigesteuert und den Einblick in die Biologie des NEissER’schen 
Mikroorganismus gefördert hat, ist fast ausnahmslos als das sichere 
Ergebniß der Untersuchungen Fingee’s hinzustellen; und so ist auch 
die auf 47 Seiten gebotene Bereicherung der Neuauflage dieser 
classischen Monographie zum großen Tbeile aus den Arbeiten des 
Verfassers resumirt. 

Die von Finger in Gemeinschaft mit Ghon und Schlagen- 
HAüFER vereinfachte Culturmethode des Gonococcns mittelst des 
Ausstrichverfahrens in Petrischalen, die neuerdings eruirten biologi¬ 
schen und histologischen Eigenthümlichkeiten des Mikroorganismus, das 
morphologische Verhalten des blennorrhoischen Eiters, erfahren eine 
ebenso präcise als knapp gehaltene Berücksichtigung. Ein breiterer Raum 
ist den von Finger (1894, nicht 1884, wie es irrthümlich im Texte 
steht!) genauer aufgedeckten anatomischen nnd histologischen Ver¬ 
hältnissen zugewiesen. So finden die histologischen Befunde der 
acuten Urethralblennorrhoe des Mannes, der glanduläre und absce- 
dirende Folliculärcatarrh der Prostate, der blennorrhoische Rheuma¬ 
tismus , die Endocarditis n. a. an der Hand eigener Forschungen 
eine exacte Schilderung. 

Doch auch die sonstigen Fortschritte, welche das verflossene 
Triennium theils auf technischem, theils auf therapeutischem Ge¬ 
biete gezeitigt, nimmt Finger in wohlwollende, unparteiische Beach¬ 
tung und widmet bei Erörterung strittiger Fragen in wohlwollender 
Weise auch jenen Arbeiten sein Augenmerk, deren Resultate nielit 
eben zur Stütze mancher seiner Ansichten beizusteuern vermögen. 

Die altbewährten Vorzüge der Monographie sind am deut¬ 
lichsten durch das nunmehr vierte Wiedererscheinen des Werkes 
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iUiutriri, welches auoh in Bc. v? enf Ansstattong den älteren Äus- 
gabra wflrdig znr Seite steht. Zwei nen angefUgte Tafeln bieten 
Abbildangen histologischer Details der acuten Üretbral-, Gelenks- 
und Periostalblennorrhoe. K—1. 


üeber Hebammen- and Wärterinnenwesen. Von 

Dr. Beaucamp in Aachen, Köln a. Rh., Kölner Verlags- 
Anstalt und Druckerei. 

Die Mihstände, die sich in Deutschland im Hebammen- und 
Wochenbettpflegerinnen-Wesen entwickelt haben, yeranlassen Verf. 
unter An^hrung dieser Hifistände zu verlangen, es mögen sich die 


Feuilleton. 

Viennensia medica. 

II.*) 

Einiges über die ärztliche Laufbahn vor hundert Jahren. | 

Den Lobrednem der alten Zeit möge folgende, am 1. August : 
1798 in den Beilagen zur „Wiener Hofzeitung“ erschienene Annonce 
vorgelegt werden, welche wohl in crassester Weise Einblick in die 
damals herrschenden Verhältnisse gewährt und zeigt, welche Zu¬ 
kunft schon damals den Aeseulapjünger erwartete, der mit dem 
medicinischen Studium ein Brotstudium gewählt zu haben glaubt. 
Diese Annonce erscheint, in ihrem Anklang an moderne Offerte, so 
stylisirt, dafi man nnwillkürlich noch einmal nach dem Datum blickt. 
Sie lautet: 

„Ein jnnger Arzt, der hier and auf anderen Cniveraitäten and 
Spitälern alle seine Stadien theoretisch nnd praktisch bis snm Oradns 
geendet, lateinisch, deutsch and etwas franz^iseb versteht, sacht entweder 
als Priratlehrer, oder als Kammerdiener, am liebsten anf Reisen, nfite- 
lieh zu werden. Wer ihn zu .sprechen wflnscht, beliebe seine Addresse bey 
dem Portier im allg. Erankenhause abzngeben unter der Aufschrift: an 
Herrn L. E., Kandidaten der praktischen Medizin im allg. Krankenhause." 

Wir versagen es uns, an dieser Stelle eine Parallele zu ziehen, 
da jeder Commentar den Eindruck dieses Offertes, welches ein 
grelles Streiflicht auf die „gute alte Zeit“ wirft, nur abschwächen 
Wörde nnd ziehen es vor, hübsch auf historischem Boden zu bleiben, 
um dem Leser Material zu eigenen Betrachtungen zn liefern. 

Bemerkenswertb Ist es, daß in jener altersgrauen Zeit, da 
auch den über dem Niveau des praktischen Arztes stehenden ärzt- 
liehen Notabein das Geschick der jungen Neo-Doctoren noch nahe- 
ging, ein Joseph Fbank, der als hochberfihmter Primarius des 
allgem. Krankenhauses In weiten Kreisen Ansehen nnd Autorität 
genoß, vor der Sucht, Medicin zn studiren, eindringliehst warnte. 
Das verräth unzweideutig, daß jener L. E. keine einzig dastehende 
Erscheinung bildete, sondern schon damals nicht wenige Schiff¬ 
brüchige vergebens den rettenden Hafen sachten. 

ln einer kleinen, wahrscheinlich viel angefeindeten Schrift 
„Anleitung znr Kenntuiß nnd Wahl des Arztes ftir Nichtärzte“, 
welche 1800 veröffentlicht wurde, wendet sich Fbank unter Anderem 
auch gegen den übergroßen, erschreckenden Zndrang zn den medi¬ 
cinischen Studien mit der Motivirung, daß einerseits nnr den 
Wenigsten eine, wahrhaft gründliche Ausbildung zu Theil werde, 
andererseits nnr die Wenigsten durch ihre CarriCre entsprechende 
Entschädigung für die großen Opfer, die sie an Zeit, an Mühe, an 
Geld darbrachten, finden können. 

Es klingt uns beinahe lächerlich, wenn er von seiner Zeit 
sagt, wo es in Wien, allerdings abgesehen von den niederen Chi¬ 
rurgen, 200—300 Aerzte gab, daß die Anzahl der Aerzte mit der 
Menschenzahl in keinem Verhältnisse mehr stehe, und daß man 
bald Legionen derselben errichten werde, wenn nicht der Staat 
dieser „latromanie“ einen Damm entgegensetze. 

Die Wurzel dieses Zndranges liege vorwiegend in der Ab¬ 
neigung gegen . die Erlernung nützlicher Handwerke und in der 
Unsicherheit des Handels, der durch die andauernd kriegerischen 
Aussichten bedroht werde, ferner in der Flucht vor dem geistlichen 

*) S. „Wiener Med. Presse“, 1896, Nr. 28. 


verschiedenen deutschen Staatsverwaltungen des Hebammenunterrichtes 
wärmer annebmen. Er verlangt eine Verlängerung des Hebammenunter¬ 
richtes auf 9 Monate, ein reichlicheres klinisches Unterrichtsmateriale 
für die Hebammenschulen nnd von Zeit zu Zeit Nachprüfungen für 
die prakticirenden Hebammen. Außerdem fordert er einen Lehrenrs 
für die Woebenbettpflegerinnen und eine strengere Beaufsichtigung 
derselben, um deren Curpfuschereien für die Zukunft ein Ende zu 
machen. Da bei uns in Oesterreich die Institution der Wochen¬ 
pflegerinnen vollständig unbekannt ist, kann uns das BBADCAMP’sche 
Scbriftchen höchstens ein theoretisches, aber kein praktisches Interesse 
abgewinnen. KleinwAchtbb. 


Stande, dem vordem ein viel stärkeres Oontingent znkam. Was 
aber besonders die Sachlage verschlimmere, sei der Umstand, daß 
sich die Aerzte zum größten Theile aus der ärmeren Classe recru- 
tiren, während die reichere Bürgersclasse und der Adel seine Söhne 
mit Vorliebe der Jurisprudenz oder dem Soldatenstande zuführe. 

Wie schlagen sich nun die Studenten durch’s Leben? Der 
größte Theil mußte, tout comrae chez nous, die ohnedies karg be¬ 
messene Studienzeit durch Stnudengeben ala las tr uct ore n oder Hof¬ 
meister noch wesentlich verkürzen, wodurch selbstredend die ärzt¬ 
liche Ausbildung nicht wenig beeinträchtigt wurde. Nur ein kleiner 
Theil stand im Genüsse staatlicher oder privater Stipendien, welche 
meist kaum binreiehten, die Bedürfnisse des Magens zu befriedigen, 
geschweige die Ansprüche des Wissensdurstes zu stillen. „Wer 
könnte,“ sagt der warrofUhlonde Fbank, „die possierliche Forde¬ 
rung an den Hungernden stellen, daß er sein Geld vorher in den 
Buebtaden trage, ehe er sich ein Mittagmahl kaufe?“ Die größte 
Schwierigkeit harrte aber nach den absolvirten Studien, denn es 
bedurfte ja einer schwer erschwinglichen Geldsumme, um des ent¬ 
scheidenden Urtheils über die erworbenen Kenntnisse tbeilbaft zu 
werden, so daß nicht Wenige an dieser Klippe scheiterten. Ueber den 
Werth dieser Reifeprüfung äußert sich Fbank sehr merkwürdig, indem 
er auf den damaligen sonderbaren Brauch anspielt, daß die examiniren- 
den Professoren und Aerzte nur dann, wenn der Candidat approbirt 
wurde, ihr ganzes Prüfungshonorar erhielten, im entgegengesetzten 
Falle aber fast leer ausgingen — ein Modns, der die Unpartei¬ 
lichkeit der Prüfer beinahe in zu große Versuchung führte. Aber 
selbst davon abgesehen, konnte der Studiosus auch bei peinlichster 
Benützung der Lehrzeit keine genügende Ausbildung erlangen, weil 
den theoretischen Subtilitäten zu Ungunsten der praktischen Fächer 
zu viel Raum gewährt nnd den Hilfswissenschaften zu viel 
Bedeutung beigelegt wurde. Freilich trug auch die große Zer¬ 
fahrenheit, welche gerade um die Wende des 18. Jahrhunderts 
herrschte, viel Schuld; gerirten sich doch die Einen als Hippo- 
kratiker, Sydenhamianer, Boerbavianer, die Anderen als Browniauer, 
und wurden die theoretischen Zänkereien nicht selten in den Unter¬ 
richt getragen. „Denkende Aerzte,“ meint Frank, „haben es laut 
genug gestanden, daß sie in der Ansttbung der Kunst Alles ver¬ 
gessen müssen, was sie auf Universitäten methodisch gelernt 
hatten.“ 

Das Schicksal des „neugebackenen“ Doctors war ein sehr 
problematisches, da das Publicum jederzeit das Wissen und Rönnen 
der Aerzte nur nach der sogenannten „Erfahrung“ abschätzte, d. h. 
nach der Erfahrung, welche sie in einer größeren Zahl von Jahren 
erworben oder, besser gesagt, hätten erwerben können. „Ohne nach 
den Merkmalen einer wahren Erfahrung sich zu erkundigen, gibt 
man einem alten Weibe und einem alten Arzte den Preis, den man 
einer alten Erfahrung geben sollte. Man frägt nicht: Sind Sie ge¬ 
lehrt? sind Sie scharfsinnig? haben Sie Genie? Man frägt: Sind 
Sie grau ?“ ’) Unter diesen Verhältnissen kam es, daß der junge 
Arzt in den ersten vier oder sechs Jahren selten durch seinen Beruf 
zu Brot kam und daher genöthigt war, „Wege einzusehlagen, die 
nicht allemal seinem wahren Vortheile, der Würde seines Benifes, 
seines Herzens und dem Zwecke seiner Stadien entsprachen“. 

Ein Theil suchte sich an Aerzte von Ruf und ausgedehnter 
Praxis anznschließen, um unter solcher Aegide oingeführt zu werden. 
Diesen Schritt hielt Frank noch für deu besten, wenn auch der 


‘) ZiHMXBHAmr, Von der Erfahrung in der ärzneyknnde. 
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aogeheode Arzt oft nur onter Verleognung eigener wissenschaft¬ 
licher und ethischer Anschauungen der Methode, den Grundsätzen 
und Launen seines Mentors zu folgen im Stande war. Andere 
zogen es vor, in einen Spitalsdienst zu treten, der mit kärglicher 
oder gar keiner Besoldung verbunden war, ein Weg, der sicher 
zur gediegenen Ausbildung hätte führen können, wenn eben auch 
die Heilanstalten das geleistet hätten, was sie versprachen. Da aber 
von dem kleinen Capitale, durch dessen Interessen die Spitäler ver¬ 
waltet werden mußten, meist nur wenige Aerzte angestellt werden 
konnten , „weil eine gute Hälfte des Einkommens für öfters über¬ 
flüssige Beamte verwendet wurde“, so waren diese wenigen Aerzte 
nicht im Stande, den großen Aufgaben Genüge zu leisten. Ihre 
Visiten glichen mehr medicinischen Spaziergängen als Kranken¬ 
besuchen , ihre Ordinationen ähnelten nur allzu sehr denen eines 
französischen Feldarztes, welcher sich seiner ärztlichen Pflicht durch 
den Befehl: qn’on saigne la droite, et qu’on purge la gauche ent¬ 
ledigte, nachdem er seine Patienten in zwei Classen, die der rechten 
und der linken Saalseite, gebracht hatte. Was lernte also der 
junge Arzt in solchen Anstalten an der es als maßlosen Schlendrian?^) 

Wer über die nöthigen Capitalien verfügte, zog es vor, im 
Auslande sein Wiesen zu erweitern, und namentlich bildete damals 
England das Mekka der medicinischen Pilger. Der Erfolg scheint 
aber hauptsächlich darin bestanden zu haben, daß diese „Gereisten“ 
mit ihrer Expedition gegenüber den minder bemittelten Sterblichen 
prahlen konnten, während sie in Wahrheit mehr auf die Summe 
der ausgegebenen Louisd'ors, als auf jene der erworbenen medici- 
nischen Kenntnisse hätten pochen dürfen. 

Interessant ist es, daß Frank über das Anschwellen der 
medicinischen Literatur Klage zu fuhren Anlaß findet, dessen Quelle 
er einerseits in der Aulorsucht, andererseits in dem „Gefühle des 
leeren Magens“ vermuthet. Welch schöne Zeit muß damals gewesen 
sein, da „die Buchhändler für medicinische Schriften in Hinsicht 
auf andere literarische Producte die größten Honorare“ boten. Es 
kann daher nicht Wunder nehmen, daß viele angehende Aerzte 
dem Autoren- und Recensententhum ihre Zeit widmeten, da sie ihr 
eigentlich praktischer Beruf im Stich ließ. 

Am. besten erging cs wohl, abgesehen von den wenigen ernsten 
Arbeitern, denen wahres Verdienst und geduldiges Ausharren endlich 
die Pforten Öflhete, denjenigen Weltkindcrn, die ohne viel Scrupeln 
die alten , aber immer neu wirkenden Mittelchen der Charlatanerie 
anwendeten. Diese Mittelchen schildert ünzee, der Herausgeber 
der bekannten Zeitschrift „Der Arzt“, in einer köstlichen Satire, 
die er in Form eines an ihn gerichteten Briefes mittheilte. Dort 
heißt es u. A.: „Ein Prakticus muß auf den Kaffeehäusern, in Ge¬ 
sellschaften, und überall, wo er nur Kreaturen merkt, die hören 
können, die bittersten Klagen führen, daß er ein geplagter Mann 
seye, der sogar um Mitternacht auf den Straßen liegen müsse, 
wie ein Nachtwächter. Er muß keinen Besuch annehmen oder 
geben können, und muß nirgends zu finden sein, als am Kranken¬ 
bette. Wenn er zu Fuße geht, muß er die Kinder auf der Straße 
über den Haufen rennen, und wenn er fährt, so muß er stets auf 
seiner Schreibtafel lesen. Wird er in einem Ort zu Gast gebeten, 
so muß er versprechen, zu kommen, wo es möglich ist! — es muß 
aber nie möglich seyn. Er mnß wegbleiben, und sieh lieber zu 
Hause ins Bette legen, damit er nicht Zeit habe, mit seinen Patienten 
fertig zu werden. Wenn ihn jemand schleunig ruft, so muß er 
ungeduldig werden und ausrufen: Ihr Leute meint wohl, daß ich 
mich zerreißen kann? etc. etc.“ 

Wir gaben im Vorstehenden die Hauptpunkte wieder, welche 
Joseph Frank aus der ärztlichen Misfere seines Zeitalters anfUhrt. 
Manches gemalmt an unsere Verhältnisse, man glaubt fast, einen 
modernen Tagesschriftsteller zu hören. Die eingangs mitgetheilte 
Annonce bildet einen deutlich sprechenden Beweis dafür, daß auch 

„Ueberhaupt bat es das Aaseben, die meisten Krankeabäaser seien da, 
damit es scheine, man habe für die ärmere Classe von Kranken gesorgt, and 
nicht, um sie im Ernste tbäüg zn nnterstützeo. Alles ist daher für den Schein 
da: große luftige Zimmer, aber schlechte Brühen; reinliche Bettdecken, aber 
grobe, Segeltüchcm ähnliche Leintücher; Iei>chäf)igte Krankenvärter, die aber, 
weil der Lohn, den ihnen dss Spital gibt, nicht hinreicht, nm leben zu 
können, die Vampyre oder die Blntsanger der Kranken werden müssen*'. 
Frank, Anl. z. Kenatniß nnd Wahl des Arztes, pag. 78. 


den meisten Aerzten des „Wien vor hnndert Jahren^ das „Dat 
Gälenus opes“ zur Fabel gewordeu war. Aber auch die kühnste 
Phantasie konnte einem Pessimisten wie Frank die heutigen Zu- . 
stände njeht wiederspiegeln, welche nur die schrittweise Weiter^ : 
cntwicklung der damaligen darstellen. Den mächtigen socialen 
Veränderungen der anderen Stände hat der ärztliche leider keine 
genügende Reorganisation entgegenzusetzen verstanden. 

Dr; Max Nbcburoer. 


Kleine Mlttheilungen. 

— Nach Prof. Bodrgbt in Lausanne bilden Magenaus- 
epulungen mit j—Spree. Ferrum eeequichloratum-Löeungen bei 
Ufeue ventriculi ein Verfahren, welches sich durch die Sicherheit 
und Raschheit des Erfolges auszeichnet. Unter den so behandelten 
Fällen führt B. als besonders beweisend folgenden an: Bei einem 
46jähr. Manne wnrde ira August 1896 wegen Stenose des Pylorus 
nach Ulcus die Gastroenterostomie gemacht. Im Januar 1897 wurde 
der Kranke mit folgenden Symptomen in’s Spital aufgenommen : 
Heftige Magenkrämpfe, häufiges Bluterbrechen, beträchtliche Ab¬ 
magerung,' Gachexie. Nach einigen Ausspülungen des Magens mit 
Ferrum scsqoichloratum hörte die Hämatemesis auf, die Schmerzen 
verschwanden, es stellte sich wieder Appetit ein nnd Pat. erholte 
sich rasch zur völligen Genesung. 

— Ueber seine Erfahrungen mit dem von GottlieB in die 
Thwapie eingeführten Tannalbin berichtet Dr. Tebömann in Nürn¬ 
berg („Münch, med. Wochenschr.“, 1897, Nr. 18). Bekanntlich 
stellt das Tannalbin ein vollkommen gemch- und gesohmaekloses 
Pulver dar, dessen Wirkung erst im alkalischen Darminhalt zur 
Entfaltung gelangen Soll, indem daselbst das Tannin frei wird und 
als Alkalitannat in Thätigkeit tritt. T. hat das Tannalbin bei 
catarrhalischen Zuständen des Darmes acuter und chronischer Art, 
bei Stauungscatarrhen, bei Diarrhöen der Phthisiker verabreicht 
und sidh von der meist günstigen Wirkung desselben Überzeugt. 
Es wurde bei Erwachsenen zuerst in Pulvern zu 0*5 3- bis 4mal 
täglich gegeben und später in Dosen von 0*1 ebenso häufig. Un¬ 
angenehme Nebenerscheinangen sind selbst bei Gebrauch höher 
Dosen (bis 10*0) nie aufgetreten. Fast in allen Fällen, in denen 
man von einer Adstriogirung der Darmschleimbaut einen Erfolg 
erwarten konnte, wurde dieser aueh durch das Mittel erreicht. 
Mehr als bei acuten Formen von Darmcatarrhen erwies sich die 
stopfende Wirkung bei chronischen DnrchfAllen, einschließlich der 
Durcheile der Phthisiker. Weiters erwies sich dss Mittel höchst 
brauchbar bei den catarrhalischen Diarrhöen der Kinder, ein¬ 
schließlich der Säuglinge. Hier wnrde das Mittel bei Kindern im 
1. Lebensjahre zu 0*1 mehrcremal im Tage und bei älteren Kindern 
in entsprechend höheren Dosen gegeben. Da das Mittel geschmacklos 
und im Magen nn'wirksam ist, ist die Art der Darreichung ziemlich 
gleichgiltig, nnd es wurde in jeder Form gerne genommen. 

— Ueber die Verwendung dee Antinoein in der Frauen¬ 
heilkunde und Geburtshilfe theilt Dr. R. Müllbe in Markdorf in 
Baden („Aerztliche Rundschau“, 1897, Nr. 1) seine Erfahrungen 
mit. Dieselben beziehen sich auf 400 Fälle der gynäkologischen 
nnd 32 Fälle der geburtshilflichen Praxis, ln der Franenheilkunde 
wurde das Mittel hauptsächlich in der sogenannten „kleinen Gynä¬ 
kologie“ verwendet: Zunächst zur Desinfection der Instrumente'und 
der Hände in 2®/oiger Lösung; ferner zur Behandlung,der Vulvitis, 
von Colpitiden (1—5:1000), von gonorrhoischer Vaginitis in Form 
von 1—2‘*/oigen Antinosinirrigationen, ferner bei Portioearcinomen 
znr Milderung des jauchigen Ausflusses. In der operativen Gynäko- - 
logie wurde das Anlinosin in 2®/oiger Lösung zu kleineren Ein¬ 
griffen verwendet; aber M. bezweifelt nicht ^ daß es sich auch für 
größere gynäkologische Operationen eignet. In der Geburtshilfe 
wurde das Antinosin in 1—2®/(,igen Lösnngen verwendet, und zwar 
zu 'Scheidenäusspüldngen, während von intrauterinen Spülungen 
mit Antioosin bei Puerperalfieber Abstand genommen wurde. Da 
Antinosin allen Erfahraugeo nach Überhaupt nicht giftig zu sein 
scheint, hält es M. für berufen, das Sublimat und andere giftige 
Desinficientien zu ersetzen. 
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• — John Nobth gibt für die Behandlung der Rhinitis atro¬ 
phicans folgende Anheltspui^te („Medical Kecord‘', 1897, 2. Januar): 
Vor Allem, handelt ea sich darum, die Krusten zu entfernen und 
ihre Wiederentwic'klung zu verhindern. Zu diesem Zwecke macht 
man mindestens t&gHeh' eine Zerstäubung mit einer antiseptischen, 
alkalischen, vorher erwärmten Lösung. N. verwendete mit Vorliebe 


. folgende. Zusammensetzung: 

Rp. Besorcini... ; . SXI 

Natrii bicarh. 

Natr. borici .......... aa. 10*0 

Glycerini.. .. 30 0 

Extract. aqaos. HamaoeHs. 600 

Aqaae destill. ad . ... 3000 


Nach der Zerstäubung werden die erkrankten Partien mit einer 
Bohicht Vaselin belegt, welches 10 Tropfen Camphernaphthol 
(Campher 2 ' 0 , Menthol, 3'0) und 5 Tropfen Eocalyptol auf 30’0 
des Ezcipiehs enthält. Wenn bei dieser Behandlung die Krusten 
vollkommen zum Versehwiuden gebracht sind, beginnt man mit 
der Behandlung der erkrankten Schleimhäute. Wenn die Erkraukung 
nicht zu sehr vorgeschritten ist, leistet Besorcinvaselin (1:100) die 
besten Dienste. Dnrch dasselbe wird die Reinigung der Nasenhöhle 
gefördert nad die Degeneration des Gewebes aufgebalten. Da das 
Resorcin in Vaselin unlöslicb .ist, löst man es in warmem Glycerin, 
dem man nach uud nach flllssiges Vaselin zusetzt. Man kann auch 
Thymol (1:100) zusetzen. In älteren Fällen, in welchen die 
Schleimhaut bereits sehr atrophisch, pergamentartig ist und kaum 
secernirt, hat N. die besten Resultate mit Acid. trichloraceticum 
erzielt. Man bereitet sich mehrere Lösungen von verschiedener 
Concentration (1:—50:100) vor. Nachdem die Nasenhöhle mit der 
Vaselinlösnng sorgsam gereinigt ist, trocknet man sie mit hydro¬ 
philer Ghue und tonchirt die Schleimhaut zunächst mit einer Acidum 
trlchlOraceticum>LöBUDg. Mao bedeckt sodann wieder mit Resorcin- 
vaselin, Nach und nach steigert man die Concentration. N. ist 
nicht, wie so rlßle Autoreoj der Ansicht, daß die Therapie bei 
atrophischem Nasencatarrb machtlos sei. Er ist vieimefht- eine 
Affectiou, die immer gebessert und in den meisten Fällen geheilt 
werden kann; doch ' erfordert sie eine tägliche Behandlung von 
einer oft sehr langen Dauer, die 1., 2, sogar 3 Jahre Über¬ 
schreiten kann. 

— Dr. M. Sabnoeb in Magdeburg tfaeilt im „Centralbl. f. 
inn. Med.*‘ (1897) Nr. 17) seine seit 6 Jahren datirenden Beob- 
achtungen über die Wirkung der Hydraetis canadensis bei 
Bronchialcalarrh mit. Nachdem er bei einem Phthisiker mit 
Eämoptoö dnrch Zufall den günstigen Einfluß des Mittels auf 
Husten und Auswurf batte oonstatiren können und: dieselbe Beob- 
.juehtang bei einem anderen Phthisiker:, ohne Hämoptoö gemacht 
hatte, ging 8. daran, Hydrastis in einer, größeren Anzahl von 
Bronchitisfällen, die nicht auf tuberenlöser Grundlage bemhten, anzn- 
wend^. Das Ergebniß war folgendes: Im Anfangsstadinm des acuten 
Bronchialcatarrhes ganz wirkungslos, im weiteren Verlauf desselben 
mit Nutzen verwendbar, wenn nämlich — bei protrahirtem Ver¬ 
lauf ‘— das Sputum seinen rein schleimigen Charakter verloren 
und eine mehr eiterig-schleimige Beschaffenheit angenommen hatte, 
erwies sich das Mittel von ganz ausgezeichneter Wirksamkeit in 
Fällen von chronischer Bronchitis. In solchen Fällen bewirkte es: 
1. eine bedentende Abnahme des Hustenreizes, 2. eine wesentliehe 
Erleichterung der Expectoration, 3. eine Be^nflnssnng der Secretion 
der Bronchialschleimhant in der Weise, daß das Secretionsproduct 
dünnflüssiger wnrde nnd sich aus einem stark eiterigen, bezw. 
eiterig-schleimigen zu einem mehr schleimigen umwandelte, 4. eine 
deutliche Abnahme der physikalisch wahrnehmbaren Erscheinungen 
des Bronchialcatan'hs. Controlversuche mit anderen gebräuchlichen 
antioatarrhalischen Mitteln ergaben folgendes Resultat: Wenn auch 
das Opium nnd seine Derivate den Hustenreiz mit weit größerer 
Promptheit beseitigen, bezw. vermindern, so ist doch die Wirkung der 
Hydrastis eine weit nachhaltigere und im Endeffect größere, da eie 
ja die Ursache des Hustenreizes, den Catarrb, mehr oder weniger 
vollständig zum Schwinden bringt. Die expectorirende Wirkung 
der Hydrastis ist der der gebräuchlichen Expectorantien und Sol- 
ventien zum mindesten gleich. Die antlcatarrhalische Wirkung der 
Hydrastis ist, so ^eit sich dies durch die physikalische Exploration 


des Thorax Und die Untersuchupg des Sputums fcststellen la^t, 
der der Übrigen bei Bronchialcatarrh gebräuchlichen Mittel ent- 
sebiMeD überlegen. Speclell bei Phthisikern gestattet Hydrastis, von 
der Anwendung des Opium und seiner Derivate fast' vollständig abzu* 
sehen. Was die Form betrifft, in welcher das Mittel zur Anwen¬ 
dung gelangte, so wurde es als Fluidextract bei Erwachsenen zu 
20—25—30 Tropfen 4mal täglich in etwas Znekerwasser gegeben. 
Gefährliche oder unangenehme Nebenwirkungen wurden bei dieser 
Dosirung niemals beobachtet. In erheblich größerer Dosis scheint 
Hydrastis bei Herzkranken nnd sehr geschwächten Personen Angina 
pectoris hervorzurufen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

26 . Congreß der Deutschen Gesellschaft fiii* 
Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin, 21.—24. April 1897. 

(Collectiv-Buricht der „Freien Vereinigung der Deutschen mod. Fachpresse“.) 

II. 

KQmmel (Hamburg); Die Bedeutung der RoENTGEn’schen Strahlen 
für die Chirurgie. 

(Ist in Nr. 18 d. Bl. in extenso erschienen.) 

Discussion. 

Hoffa (WürKbufii) macht vor Allem auf die hohe Bedeutung der 
BoKMTOKK-Photograpbie für die Erkehuung und Behandlung der Deformitäten 
aufmerksam. Er zeigt zunächst ausgezeichnet gelungene Photographien von 
Scoliosen. An den Bildern gibt sich nicht nur der Grad der Deformität .zu 
erkennen, sondern es UOt sich durch das BoKMTaKM-BUd gleichzeitig auch der 
Werth der eingeschlagenen Therapie erkennen. So vermag Hofpa die Bilder 
zu zeigen, welche erkennen lassen, daß es mittelst seines kürzlich geschil¬ 
derten Verfahrens wirklich gelingt, eine Heilnng der Scoliose zu erzielen. 

Hofpa demonstrirt dann ferner eine ganze Serie von RocNraGM-Photo* 
^räphien, die von bhitig operirten angeborenen Hüftgelenkverreoknogen 
stammen. Die Bilder, die tbeils von einseitig, tbeiU von doppelseitig operirten 
Fällen stammen, lassen auf das Deutlichste erkennen, daß die Schenkelkdpfe 
sehr fest nnd gut in den neugebildeten Pfannen sitzen, so daß es oft schwer 
hält, anf den ersten Blick zu entscheiden, welches die operirte Seite ist und 
welches die gesunde. 

Die Bilder, die von Hüftlozationen stammen, die nach der XfOBBsz’schen 
Methode unhlntig operirt worden, zeigen dagegen, daß ansnahmslos der Schenkel¬ 
kopf nicht in der Pfanne geblieben, sondern hach vom- nnd oben gerichtet 
ist. Der. Schenkelhals steht dabei nicht frontal, wie er stehen sollte, sondern 
st^ttal. 

Des Weiteren demonstrirt Hoffa eine große Beihe von Bildern, die von 
Beckendeformitäten, tuberenlüser Coxitis, Spondylitis', Klumpfüßen, ange¬ 
borenen Fracturen, Genn valgnm vor und nach der Osteotomie u. s. w. stammen. 

Von großem theoretischen Interesse sind die von Hoffa vorgezeigten 
Bilder, welche die innere Arcbitektnr der Knochen und die Bewegungen der 
Gelenke anscbanlich machen. 

JOACfalmsth^ (Berlin): Was die Frage der Bedentung der Boentqs»- 
bilder für die genaue Erforschung und Messung der Scoliosen anlangt, so 
stimmt JoACHiusTBAL im Großen nnd Ganzen demjenigen zu, was Hoffa ans* 
einandeigesetzt hat. Wir empfinden es als einen großen Uebelstand bei den 
bisher üblichen Meßvorrichtungen, so vortrefflich dieselben auoh sonst constmirt 
sind, daß die Kranken während der Dauer der Messung, die beispielsweise bei 
Zamdsb’s Apparat in den Händen eines geübten Arztes 4 — 5 Minuten, bei dem 
ScBOLTBBBs'scheD sogar noch länger währt, in merkbarer Weise in sich 
zusammensinken. Eis erscheint demnach nicht wunderbar, daß selbst der 
gewandteste Becd>achter bei zwei direct nach einander oder an zwei Ver¬ 
schiedenen Tagen vo^enommenen Untersuebnngen durchaus verschiedene Meß¬ 
bilder erhält. 

Auch die Photographie, resp. das von Obblfb vorgeschlagese Verfahren 
der Photographie mit Einschaltung eines Fadennetzes ist nicht ftei von diesem 
Uebelstand. 

Diesen Schwierigkeiten hilft das BozMTORN-Bild nnn dadurch, ab, daß 
wir bei seiner Herstellang gewohnt sind, die Kranken in der die Muskel- 
tbätigkeit erniedrigenden Rückenlage zu durchstrahlen nnd ihnen so eine Stel* 
lang zu geben, die sich bei Wiederbenotzung derselben event. besonders her¬ 
gestellten Lagevorriebtnng viel sicherer in gleicher Weise wiederholen and eine 
Verändemng dnrch Muskelthätigkeit mit grüßerer Bestimmtheit ausscbließen 
läßt, als die aufrechte Haltung. 

Die Orientimng auf den RoKSTOSK-Bildern des scoliotisohen Rnmpfes 
wird nun wesentlich erleichtert durch Einschaltung eines Fadennetzes mit 
Zableneintheilnng. Man stellt sich ein solches, wie Sie es hier aof meinen 
Bildern sehen, zweckentsprechend dadurch her, daß man auf das fertig copirte 
Bild der Verkrümmung vor dem Fixiren desselben noch von einer ein- für 
allemal zu diesem Zweck präparirten, lichtempfindlichen Platte eia ln Qnadret- 
centimeter eingetheiltes Liniennetz copirt und erst dann das Bild flxirt. 
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JoACBiusTHAL macht Bodaoa noch einige BemerkoBgen über die Bokntobn* 
Bilder angeborener Yerbildongen. Das Yerfahren besitzt hier znn&chst eine 
sehr hohe vissenschaftliche Bedentung, indem es uns in den Stand setzt, 
xinsere klinischen Beobachtangen in Bezog auf die Erforschnng der Gestaltang, 
Zahl and Articnlationsverhältnisse der einzelnen Knochen mit den rein ana¬ 
tomischen concnrriren za Jaaaen. JoACniHSTBAL hatte diese Frage an der Hand 
einer Reihe von Bildern schon aaf der Natarforscber-Yersammlnag zn Frank- 
fort einer Erwägang ooterzogen, and dabei besonders auf eine 27jährige 
Patientin hingewiesen, bei der die Skiagramme in dem verkärzten Zeigefinger 
beiderseits 4 Glieder ergaben, ein Befand, der vorher nur einmal von Leloucq 
an der Leiche gemacht worden war. Die plausibelste Erklärung bot ihm 
damals die Annahme, daß es sich am eine frühzeitige Ablösung der Epiphyse 
der ersten Phalanx von der Diaphyse mit selbständiger Weiterentwicklang 
beider Knochen gehandelt habe. JoACHiifSTBAL hatte nun vor Kurzem Ge¬ 
legenheit, die 21jährige Schwester dieser Patientin za untersncben; hier fand 
sich, ol^leich aaf beiden Seiten die Zeigefinger gleichmäßig verkürzt waren, 
nur auf der linken S-ite die Yierzahl der Glieder, während rechts die Spal- 
tong der 1. Phalanx ansgel lieben war — eine Tbatsache, die bei der gleichen 
Länge beider Finger wohl mit der seinerzeit gegebenen Erklärung nicht in 
Einklang zn bringen ist. 

Indem Joacbimstbai. in Bezug auf eine Reibe weiterer Details auf die 
Photographien hinweist, die er heromgibt, bringt er noch eine diesbezügliche 
Beobachtnng kurz zur Sprache, weil derselben eine gewisse praktische Be- 
dentang znkommt. 

Yor der Operation einer doppelseitigen Syndactylie des Mittel- und 
Ringfingers bei einem 7i Jäbr alten Kinde schien es Joaohiusthal erwünscht, 
einen Einblick in die knöchernen Tbeile der Hand zu gewinnen. Da indeß 
die Photographien so kleiner Kinder einmal wegen der Unruhe derselben, 
weiterhin wegen der großen Ausdehnung der knorpeligen Tbeile schwer zu be¬ 
nutzen sind, so begnügte sich Joachihsthal mit der Durchforschung der in 
gleicher Weise verbildeten Bände des Yaters. Hiebei ergab sich nan folgendes 
eigenthümliche Yerbalten: Der 3. Metacarpos spaltete sich an der Grenze seines 
mittleren and nnteren Drittels gabelförmig, and die beiden so entstehenden 
Zinken articalirten nnn einerseits mit der 1. Phalanx des Mittel-, andererseits 
mit derjenigen des Ringfingers, mit welcher letzteren noch ein besonderer 4. 
atrophischer Hittelliandknochen in Yerbindang trat. In Berücksichtigung dieses 
Yerhaltens ließ sich bei den analog gestalteten Händen des Kindes eine sonst 
leicht mögliche Gelenkverletzang vermeiden. 

JoACBiusTBAL domonstrirt außerdem die Bilder einer großen Reihe 
frischer, gut und schlecht geheilter Bräche. 

Oberst (Halle) verlangt, wenn durch RoENTOSN-Bilder eine Knochen- 
bmchheilnpg.ohne Yerschlebaog bewiesen werden soll, Photogrammo von den 
verschiedensten Seiten. 

Seefaow (Berlin) demonstrirt ebenfalls eine Reihe Robntoen- Photo¬ 
gramme und spricht über die Wichtigkeit der Methode für militärische 
Zwecke n. A. bei Becmteneinstellnngen and Abschätzung von Invaliden- 
ansprflehen. 

Bledel (Jena) erwähnt, daß erst das RoBsroEM-Bild zeige, daß die mit 
Keilexcision und Yerschiehnng des oberen Fragmentes bei Genn valgnm er¬ 
reichten Resultate nnr bei Kindern zufriedenstellend sind, daß bei Erwachsenen 
der Mao EwsM’sche Yorsprnng an der Innenseite nicht fortfalle, dem Ab¬ 
gleiten des oberen Fragmentes durch Einfügen einer Metallplatte vorgebeogt 
werden müsse. 

Löbker (Bochum) konnte in einem ansgebeilten Falle von complicirter 
Rippenfraetnr mit Empyem, der von allen.Gotaebtem als Simnlaot angesehen 
und dem die Dnfallrente verkürzt wurde, mittelst des RozMTOiai-Bildes nach- 
weisen, daß die eine Zwercbfellbälfte völlig still stand, also eine schwere 
fnnclionelle Störung zorückgeblieben war. 

LeTf'Doni: Da die RosNTOEE-Bilder Projectionen anf eine Fläche 
darstellen, die Fläche nur zwei, der Raum aber drei Dimensionen besitzt, sind 
mindestens zwei Bilder nöthig, wenn man mit Hilfe der X-Strahlen die ränm- 
liehe liSge eines Körpers bestimmen will. Es bedarf daher einer besonderen 
Methodik, um die Bilder in geeigneter Weise zn verknöpfen. 

Redner geht die bisher üblichen Methoden kurz dnreh und beschreibt 
dann, anf welche Weise er jetzt die Schwierigkeiten zn beseitigen sucht. 

Die eine Methode eignet sich nnr für dünne Körpertbeile, wie die Hand. 
Man bringt den zu nntersachenden Tbeil an d>n Schirm, beobachtet, bis der 
Fremdkörper, der Knochensplitter etc. gefunden, bewegt die Hand hin und 
her, indem man auf die gegenseitige Lage von Fremdkörpern und benachbarten 
Knochen achtet. Mach den Gesetzen der Projection müssen diejenigen 'Tbeile, 
welche der Strahlenquelle näher liegen, scheinbar größere Bew^nng anf der 
strahlenempfindlichen Platte machen, als die entfernteren, daher tritt eine ent¬ 
sprechende gegenseitige Yerschiehnng der Tbeile gegen einander ein, ans 
welcher der Schlnß über ihre Lage (ob z. B. dorsalwärts oder volarwärts von 
den Handknochen) ohne Weiteres gezogen werden kann. Die ganze Mani¬ 
pulation läßt sich in sehr kurzer Zeit ansfübren. 

Für umfangreichere Körpertbeile eignet sich mehr die zweite Methode. 
Sie beruht anf der Tbatsache, daß alle Tlieile, weide im Gebiete derselben 
Strahlen liegen, sich auf dem Bilde decken. Man kann daher umgekehrt, 
wenn man deckende Tbeile beobachtet, schließen, daß dieselben von denselben 
Strahlen getroffen worden, nnd da diese geradlinig verlanfun. weiterhin sagen, 
daß jene anf derselben Linie sich befinden. 

Lzvy-Dor« gebt nnn in folgender Weise vor: Er bringt eine Metall¬ 
marke am die Körperoberflacbe hemm, bis sie sich mit dem Fremdkörper im 
Bilde deckt, nnd verfährt mit einer zweiten Metallmarke auf der anderen 
Seite des Körpers in gleicher Weise. Anf der Yerbindnngalinie beider Marken 
liegt das gesuchte Object. 


Nachdem die Yersnehsperson eine andere Stellung eingenqmmen, wird 
wieder wie oben verfahren nnd so eine zweite Linie bestimmt, anf der das 
Object li^. Der Schnittpunkt beider Linien ist dann die gesuchte Lage. 

Um das erhaltene Resultat auf Papier zu bringen, bringe man einen 
biegsamen Draht in der Höhe der Metallmarken am den Körper, bezeichne 
daran die Stellen, an denen sich Draht and HetalUtttcke treffen, nehme den 
Draht ab, ohne seine Form zu ändern, nmschreibe ihn anf einem Stück Papier, 
markire die Stellen, wo die MetalUtttcke lagen nnd ziehe' endlich die ge¬ 
dachten Linien. DerYoizng der Methode besteht darin, daß sie die Rechnung 
erspart, die Beziebnng einer ganzen Anzahl Punkte zn dem gesuchten angibt, 
und daß keine bestimmte Lage für das Object, den Schirm etc. vorgeschrieben 
ist. Eis ist nur wünschenswerth, daß Fremdkörper etc und Rohr ungefähr anf 
derselben Horizontalebeno an liegen kommen. • Aber auch wenn dies nicht 
möglich ist, läßt sich die Methode verwenden. 

Um gute Uebersichtsbilder zu erbalten, hat Redner eine Reihe Stereoskop¬ 
bilder hergestellt. Er demonstrirt eine Hand mit Nadel in der Hohlhand, 
eine dislocirt geheilte Radinsfraetnr, ein tabercnlöses EUbogeogelenk, einen 
Brustkorb mit seitlicher and kypbotischer Yerkrömmnng der Wirl^lsänle n. s. w. 
and bespricht kurz die Herstellnngsweise solcher Bilder. Die Stereoskopbilder 
versprechen großen Yortheil bei sdiwierigeren Fällen and für das Stadium. 

Max Levy y Ingenienr der Allgemeinen ElektricitätsgeeeUsohaft in 
Berlin, berichtete sodann über Yerfähren inr Abkürzong der Expositionszeit. 
Er führte ans, daß mit Hilfe der oeneren Fortschritte eine Abkürzung der 
Belichtnngsdaner anf etwa den 25. Tbeil der bisherigen möglich sei, ja, daß 
sogar ein weiterer Fortschritt zn erwarten steht. Um dies zn erzielen, seien 
auf dreierlei. Gebieten YervoUkommnnngen erforderlich gewesen; einmal müssen 
die Röhren so evaenirt werden, daß sic stärkeres Glühen des Platiahleches, 
ohne zu verderben, aashalten, weil in diesem Znstande die Strahlnng etwa 
dieifacb so wirksam ist, wie bei sonstiger Benutznng; der zweite Fortschritt 
beruht in der Herstellnng flnorescirender, praktisch brauchbarer Yerstärkunga- 
sebirme, welche erst der Allgemeinen Elektiicitätsgesellschaft gelungen sind. 
Dieselben sind in Yerbindang mit gewöhnlichen Platten verwendbar and geben 
eine 4- bis Sfache Yerstärknng; der wesentlichste Erfolg bemht jedoch darin, 
: daß es geglückt ist, ein Verfahren für die Herstellung von Trockenplatten 
ausfindig zn machen, welches dieselben gegen RoEMTOEN-Strahlen jo nachdem 
2-, 3-, 4fach n. s w. so empfindlich macht als bisher. 

Zar Demonstration der Fortschritte machte Lsvr eine Brustkorb- and 
eine Beckenanfnabme in 30, bezw. 60 Scennden, einer Zeit, welche bisher zur 
Aufnahme von Händen erforderlich war. 

Diese eminenten Fortschritte, welche man bis vor Korzem kanm erhofft 
hat, bringen, wie der Yortr. znm Schlüsse bemerkte, eine große Reihe von 
Vortlieikn'^uit 'sicfa, n; A. EeltBnparcM. YermMJnng j^Uoher SaatehtzündnDg 
bei Anfnabme stärkerer Körpertbeile. TVichtig für Gynäkologie: Set^rfere and 
detailreicbere Bilder, Möglichkeit der Verwendung kleinerer, billigerer Apparate. 
Für die photographischen Anfnabmen mit X-Strabten scheint mit den neneston 
Fortschritten eine neue Aera za be^nnen. 


Wiener medicinisclier Club. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vum 5. Mai 1897. 

Vorsitz: Docent Dr. Max IIkrz. 

Or. Ludwiq Rosenberq stciu einen Fall von Diabetes meilltue 
bei einem Kinde vor. 

Mario F., S’/a Jabre alt, wurde vor 2 Monaten mit der An¬ 
gabe, daß sie seit etwa 8 Wochen viel trinke und stark abmagcre, 
zur Bebandlang gebracht. Die Harnuntersuchung ergab einen be¬ 
trächtlichen Zuckergehalt im Urin. 

Anamnestisch ließ sieb Folgendes eruiren: Erstes Kind, war 
7 Monate bei der Brust, bekam seit dem 2. Monate „Semmelpapperl“ 
als Beinahrung, gedieh dabei angeblich gut. Nach dem Absetzen 
bekam es Kindermilch und Suppe, später gemischte Kost, aber 
wenig Mehlspeisen, keine Süßigkeiten. Mit 11 Monaten hatte das 
Kind Masern, mit ly, Jahren Varicellen, wegen der bestehenden 
Rachitis hatte es früher durch 6 Wochen Phosphor-Leberthran ge¬ 
nommen. Die Eltern des Kindes sind gcsnnd, cs sind in der Familie 
keine Diabetcsiälle bekannt. 

Die Untersuchung ergab neben angeborener doppelseitiger 
Hüftgelenksluxation und geringen Zeichen von Rachitis hochgradige 
Abmagerung, trockene Zunge, starken aromatischen Obstgerocli aus 
dem Munde und welke, etwas trockene Haut. Zähne sind gut, von 
Seiten der Gehirnnerven keine Symptome, Herz nnd Longe normal, 
Athmung etwas beschleunigt. Harn lichtgelb, Tagesmenge 2 Liter, 
spcc. Gewicht 1’029, enthält kein Eiweiß , hingegen 5*2®/t, Zucker 
und reichlich Aceton. 

Es wurde, so gut es bei einem Kinde in diesem Alter ging, 
Diabeteskost eingeführt, statt Zucker Saccharin verwendet und Karls¬ 
bader Mühlbrunn — 3 Eßlöffel voll täglich Morgens — gereicht. 
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3 Wochen später war die Tagesmenge des Harns auf 1*/* Liter, 
die Zuckermenge auf 4'4Vo gesunken, Aceton war noch immer sehr 
reicblicb vorhanden. 

Während der Beobachtangszeit bekam idas Kind am Kopfe 
und an den Fingern Furunkeln nnd eitrige Infiltrate, anch machte 
dasselbe 2mal eine fieberhafte Bronchitis durch. 

Auffallend ist jetzt an dem Kinde der besonders in der oberen 
Hälfte stark änfgetriebene, schmerzhafte Leib, die merkwürdige, be¬ 
schleunigte große Äthmnng (Dyspnoe), sowie eine ungemein hart¬ 
näckige Obstipation, welche mittelst der stärksten Abführmittel nur 
mit Muhe überwunden werden kann. Letztere ist auch die Ursache, 
warum die Functionsfähigkeit des Pancreas nicht schon, wie es 
beabsichtigt war, aus der Untersuchung eines Dünndarmstuhles fest¬ 
gestellt wurde. 

Der Diabetes mellitus ist in diesem Alter eine Seltenheit. 
Kulz führt unter 110 gesammelten Fällen von Kinderdiabetes nur 
6 Fälle unter 2Jahren an. 

Die Prognose des Diabetes im Kindesalter ist schlecht; je 
jünger das Kind, desto früher geht dasselbe zu Grunde. Auch in 
vorliegendem Falle deuten der starke Acetongeruch, die hochgradige 
Abmagerung, der mangelnde Appetit und vor Allem das dyspnoische 
Athmen auf ein nahes Ende hin. 

DiRcassion. 

Docent Dr^ KoUsch bemerkt, daß die nicht nur beschleunigte, sondern 
auch große Athmung bei dem Kinde an diejenige ei innere, welche man bei der 
experimentellen Sänrevergiftnng beim Thiere beobachten könne; eine solche 
dürfe man anch bei dem Kinde annehmen, da es bei der geringen Kahrnngs- 
anfnahme ähhr viel Eiweiß spalte, nm die Znckeransscheidnng zn bestreiten. 
Bebnfs der IHagnose einer Pancreaserkranknng hätte man vieüeicbt den Stuhl 
auf das Fehlen der Spaltung der Fette uniersnchen können. 

Docent Dr. Hermann Schlesinger stellt einen Kranken mit 
dem Symptomencompiexe einer bulbären Paralyse und eines 8 Mo¬ 
nate dauernden Trismus aus der Klinik Prof. v. Schbötter’s vor. 

Der nun 72jährige Kranke war bis zum verflossenen Jahre 
gesunde Ii» St^mber erfuhr er ein© schwere Gemtthhsevregwn^, 
im Anschlüsse an dieselbe stellten sich Schlingbeschwerden ein, 
welche im Laufe der nächsten Monate an Intensität Zunahmen, 
und es trat eine auffallende Verschlechterung nnd Erschwerung der 
Sprache auf, welche ebenfalls im Laufe der nächsten Monate derart 
wuchs, daß der Pat. im Januar nur mühsam einige Worte stammeln 
konnte und seit einigen Monaten überhaupt kein Wort mehr 
aaszusprechen, sondern. nur unarticnlirte Laute auszustoßen ver¬ 
mag. Schon beim Beginne der bulbären Erscheinungen war eine 
ausgesprochene Salivation vorhanden, welche den Kranken auch 
Jetzt hochgradig belästigt. Ein besonderes Interesse verdient der 
Umstand, daß bereits im September vorigen Jahres im Beginne 
der ganzen Krankheitsersebeinungen der Pat. nur mit großer Mühe 
den Mund öffnen konnte, und daß der Trismus, welcher später noch 
an Intensität zunahm, seither in gleicher Weise persistirt. Anfangs 
waren keine ausgesprochenen Lähmungscrscheinungen vorhanden, 
dann stellte sich allmälig Parese mit Contraetnren in allen vier 
Extremitäten ein. 

Die Untersnehung ergibt gegenwärtig folgenden Status: Voll¬ 
ständig freies Sensorium, ungestörter Intellect; der Kranke versteht 
Alles, was zu ihm gesprochen wird und hat bis zu den letzten 
Tagen sich noch auf schriftlichem Wege mit seiner Umgebnng ver¬ 
ständigt, ohne daß er ortbograpliische oder sinnstörende Fehler ge¬ 
macht hätte. Von Seite der Augenmuskelncrven nnd des Opticus 
keine Störung, Augenhintergrund normal. Trigeminus in seiner 
sensiblen Portion normal 5 Geruch, Gehör unverändert. Der Facialis 
fnuctionirt prompt, die Störungen betreffen die eigentliche Domäne 
der Bulbämerven. Die Zunge konnte zur Zeit des Spitalseintrittes 
nur mühsam*vorgestreckt werden, sank wieder in die Mundhöhle 
zurück; keine Abweichung nnd keine Atrophie derselben. Das 
Gaumensegel wurde nur wenig gehoben, auf der rechten.Seite 
besser als auf der linken. Der Schlingact wesentlich gestört, die 
Speisen konnten gekaut, auch nach rückwärts geschoben werden; 
gelangten sie auf die linke Seite der Zungenwnrzel, so blieben sie 
Hegen, auf der rechten Seite dagegen wurden sie ausgelöst. Der 
Kehlkopfbefund war ein normaler (cf. die Mittheilung von ür. Hklv- 
RiCH Weiss), in den letzten Monaten konnte wegen des außer¬ 


ordentlichen Trismus ein solcher nicht erhoben werden. Geschmacks¬ 
sinn sehr herabgesetzt, ebenso die Sensibilität der hinteren Rachen- 
wand, anf der linken Seite mehr als rechts; desgleichen auch die 
der Zungenwurzel. Willkürliche Schlingbewegungen konnte Pat. 
überhaupt zumeist nicht ansfuhren, reflectoriseh ging es etwas 
besser; häufiges Fehlschlacken, Regurgitation von Getränken durch 
die Nase. Der Trismus ist so bedeutend, daß die Zahnreihen nur 
1—2 Cm, weit von einander entfernt werden können. Eiine aus¬ 
gesprochene Atrophie der Lippenmuscolatar besteht nicht. 

Die Arme sind an den Leib abducirt, im Ellbogengelenk ge¬ 
beugt, die Stellung wird durch Muskelcontracturen aufrecht erhalten; 
Fingerbewegungen frei, keine Mnskelatrophlen an den oberen oder 
unteren Extremitäten. ‘ Rnmpfbewegungen bis vor Kurzem voll¬ 
kommen frei, jetzt wegen Schwäche des Kranken nicht mehr zn 
prüfen. Untere Extremitäten: die Muskeln fühlen sich anffallend 
rigid an, die Bewegungen sind wesentlich erschwert, nnd zwar 
nach allen Richtungen hin, aber nnr infolge des Spasmus, vor 
Kurzem Bewegungen an den unteren Extremitäten noch vollkommen 
frei, der Gang bis vor einiger Zeit normal, kein RHOMBBBO’sches 
Symptom. Sebnenreflexe an den Extremitäten sehr bedeutend ge¬ 
steigert; Sensibilität am ganzen Körper in allen Qualitäten intact. 
Vor 3 Tagen trat plötzlich über Nacht ein handtellergroßer Decu¬ 
bitus am Kreuzbein anf (Decubitus acutus), sonst keine trophiseben 
Störungen. Seit einigen Tagen Blasenstörungen (Sphincterkrampf), 
seit 2 Tagen Incontinentia alvi. Im Harne keine pathologischen 
Bestandtheile. Seit Anbeginn der Erkrankung besteht zwangsweises 
Lachen und Weinen, welches oft durch längere Zeit anhält und den 
Kranken außerordentlich belästigt. 

Vortr. hebt hervor, , daß der geschilderte bnibärparalytische 
Symptomencomplex ein höchst ungewöhnlicher sei. Die fehlende 
Atrophie im Bereiche der Mnskein, die von Bulbämerven versorgt 
werden, deutet auf einen oberhalb des Bulbus gelegenen Sitz der 
Affection. Die allmäiige Verschlimmerung derselben, welche ohne 
Schffbe, ohne Störnng des Intellectes, ohne ausgesprochene Läh¬ 
mungserscheinungen der Extremitäten sich einstcllte, spricht da¬ 
gegen , daß es sich um die gewöhnliche arteriosklerotische Form 
der Pseudobulbärparalyse handle. Vortr. würde eher der Ansicht 
zuneigen, daß es sich um eine Gompressionserkrankung handle, 
welche, central vom Bulbus medullae gelegen, Theile der Leitimgs- 
bahnen betrifft. Der Trismus ist ein ungewöhnlich seltenes Symptom 
bei bulbären Erkrankungen; ein so lange andauernder Trismus wie 
in diesem Falle scheint zu den größten Seltenheiten zu gehören. 
Vortr. würde sich der Ansicht Reätak’s anschließen, daß das Auf¬ 
treten dieser spastischen Erscheinungen durch Schädigung der von 
der Hirnrinde zum motorischen Trigeminus ziehenden Bahnen zu 
suchen sei. Als Lüsionsstelle käme am ehesten der Pons oder seine 
nächste Umgebung in Betracht, weil der Trismus bei noch weiter 
cerebralwärts gelegenen Horden kaum je zur Beobachtung gelangt, 
während man in einzelnen E'ällen ihn bei Läsionen in diesen 
Gegenden beobachtet hat. Die Compression dürfte am wahrschein¬ 
lichsten von der Basis ausgehen; über die Natur derselben (ob durch 
Aneurysma oder durch einen Tumor) wagt Vortr, sich nicht aus- 
zusprechen. 

Auch die Form der Schlinglähmung, die vorwiegende Schädi¬ 
gung der willkürlichen Schlingbewegungen bei besserer E'unction 
der reflectorisclien würde für sapranucleären Sitz sprechen, die all- 
niälig sich einstellenden Spasmen der Extremitäten auch für die 
Annahme einer Compression zu verwerthen sein. Redner hebt noch 
hervor, daß in diesem Falle das Zwangslachen und Zwangsweinen 
sich bei einem Individuum entwickelt hat, bei welchem auch sonst 
die spastischen Erscheinungen besonders in den Vordergrund tx’eten, 
ein Umstand, auf den Br ssaüd besonders aufmerksam gemacht hat. 

Discassion. 

Dr* Heinrich Weiß hebt bezüglich 4er Anamnese hervor, daß eine 
Parese des rechten Armes bestanden habe, die plötzlich anfgetreten sei; er 
selbst habe noch eine Schwäche desselben constatiren können. Der Kranke 
habe sofort schlecht gesprochen, der Trismua sei anf einer Seite stärker aus¬ 
geprägt gewesen. Der Proeeß sei als ein pseudobulbärer anfzufassen. 

Docent Dr. Hermann Schlesinger entgegnet, daß nach den Angaben 
des intelligenten Kranken niemals eine apoplectiforme Lähmung bestanden 
habe, auch später hätten sich die übrigen Erscheinungen nicht plötzlich ein- 
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gestellt, sondern es entwickelte sich langsam ein Scbwkobezastand, während 
die Bigidität der Hoskeln das Krankheitebild beherrschte. Aber selbst bei 
voransgegangener, wenn anch knrz andauernder Parese einer Extremität würde 
an dem bisher vorgebrachten diagnostischen Baisonnement nichts geändert 
werden, welches dargethan hat, daß die Affection nicht mit der OppbuhsiM' 
SiBiiBBi.ino’scben Form der Pseudobulbärparalyse identificirt werden dürfe. Er 
glaube berechtigt zu sein, den Fall als eine ongewöhnllche Form der Com- 
pressionspseudobulbärparalyse anffassen zu dürfen.') (Schluß folgt) 


Notizen. 

Wien, 15. Mai 1897. 

(Wiener Aerztekammer.) Das aus den Delegirteu der 
ärztlichen Bezirksvereine Wiens, des Vereins der Cassenärzte, 
jenes der freigewählten Cassenärzte, der „Gesellschaft der Aerzte“, 
des „Wiener med. Doctoren-Collegium“, des „Wiener med. Club“, 
des Vereines der „Wiener Zahnärzte'^ nnd der „Österreichischen 
Zahnärzte“ bestehende Central-Wahlcomitö versendet — unseres Er¬ 
achtens viel zu früh — folgenden Wah 1 verschlag für die im 
Juni d. J. zu wählende zweite Wiener Kammer. Vorgeschlagen werden 


als Kamroermitgliedcr 

als Ersatzmänner 

die DDr.: 

die DDr.: 

Kornfeld Josef, 

Schnabel Isidor, 

PoLLAK Josef, 

Fischer Eduard, 

Finger Ernest, 

Hbrzka Hermann, 

Kraus Eduard, 

Roth Wilhelm, 

Gersunt Robert, 

Frank Johann, 

Adler Heinrich, 

Blum Emanübl, 

Glattaüer Berthold, 

Goldmann Jacques, 

WEISS Ignaz, 

Trost Jacob, 

Svetlin Wilhelm, 

Lanobb Peter, 

Klein Adolf, ! 

Rbzniöee Franz, 

Adler Sigmund, 

Elias Hermann, 

.Lütkemüllbr. J., 

Brenner v. BsENNERBBRe F.. 

Stöhr Josef, 

HrdbeSchT^bAN'z; 

Bauer Moriz, 

Lichtenstein S., 

Schum Hans, 

Fbiedmann Alex., 

Khautz V. Eulenthal A., 

Schmabda Alfred, 

Lautbrstein Simon, 

Latzko Wilhelm, 

Jellinkk Heinrich, 

Pohl Ludwig, 

WlBDBRSPBRG, R. V., 

WEISS Max, 

Schiffmann Theodor, 

Kolisoh Rudolf, 

Herz Max, 

SzoNGOTT Theodor, 

BoM Anton, 

Müller Carl, 

Mucha Victor, 

POBQEs Robert, 

Gussenbaubr Carl, 

Hochenbgg Julius, 

Nussbaum Julius, 

Widium Carl, 

Waltner Adolf, 

Pataki Moriz, 

KOHN Carl, 

Morgenstern Hrinrich, 

Metnitz Josef, R. v., 

Kreisler Ignaz, 

Fritsch Carl (Wandarzt). 

Grap Carl (Wundarzt). 


(Enquöte über die Reform des Krankenversiche¬ 
rn n gsges etzea.) Von Dienstag den 11. bis Freitag den 14. Hai 
üigte die Section Niederösterreicb der Enquete über die Reform 
des Krankenvcrsicberungsgesetzes, ohne auch nur die Hälfte des 
vom Ministerium des Innern vorgeschriebenen Programmes zu er¬ 
ledigen. Die beiden Vertreter des ärztlichen Standes, Dr. Hebz für 
Wien nnd Dr. PoDDSCHKA für Niederösterreich, sahen sich einer 
Situation gegenüber, welche in Anbetracht der beiden großen einander 

‘) Anmerkung des Vortragenden: Herr College Dr. Heikbicb 
Wbiss war so liebenswürdig, mir nachträglich den Anszug ans seinem Proto¬ 
kolle mitzntheilen, dem zufolge er den Kranken im October nntersuebie, da¬ 
mals schon die Erscheinungen constatirte, die der Pat. später allerdings im 
schwereren Maße darbot, daneben aber noch eine Adynamie des rechten Armes 
nnd rechten Beines fand. Der Keblkopfbefund war zu dieser Zeit normal, 
lieber den B^inn der Affection batte sieb der Kranke Herrn Dr. Weibs gegen¬ 
über wörtlich folgendermaßen geäußert: „Am 15. September wnrde mir mit- 
getheilt, daß ich infolge vorgerückten Alters des Dienstes enthoben bin, was 
mich derart anfregte, daß ich gleich ein sehr unangcnelimee Gefühl verspürte 
und anch gleich die Sprache gehemmt war, was ich längere Zeit nicht beachtete, 
da ich der Ueinnng war, cs würde wieder gut werden; da es aber aoccessive 
schlimmer wurde, habe ich Anfangs October ärztliche Hilfe aufg*>sucht.‘‘ Anch 
diese Schilderung entspricht meiner Ansicht nach nicht dem Einsetzen einer 
apoplectiformen Psendobnlbärparalyse. 


bafehdenden Gruppea dw Arbaiier uixd ünternahmar ü» Bieaog auf 
die Geltendmat^uDg der von ihnen vertretenen loteresaea nicbA 
gerade vielversprechend war. Gleich im Beginne der Verhandhin^en 
legten die Aerzte den van allen Aerztekammern beschlossenen 
Antrag vor, eine obere Gehaltsgrenze für CassenmU^lieder sa be¬ 
stimmen. Obwohl mehrere Experten aus der Gruppe der Arbeit¬ 
geber sich mit dieser Anregung aus verschiedenen Gründen ein¬ 
verstanden erklärten, hielten es doch die meisten Redner — es 
gab auch rOhmliobe Ansnahmen — für angezeigt, eine gewiafiMO 
Geringschätzong des ärztlichen ^ndee zur Schau zq. tragen. Es 
wurde jedoch der Aerzte in der Schlacht, die sieh, alsbald) ent¬ 
wickelte, nur nebenher gedacht. Beide oben erwähnten Parteien 
benutzten die Gelegenheit, um sich in erregtem Tone unaugaaehme 
Wahrheiten zu sagen. Es wurde dies dnrefa die Milde den Präsi^aacus 
ermöglicht, welches eine freie Discussion mit beliebig lang ans- 
geeponnenen Reden und sehr weiten Abschweifungen von Thema, 
Zwischenrufen n. s. w. mit nur ausnahmsweisea Zurechtweisungen 
gestattete. Dadurch nahm die Enquete den Charakter ^es hie und 
da auch sehr aufgeregten Parlamentes an. Da keine Abetiswiungen 
über etwaige Siege Aufschluß geben, beginnen sich die Gemüther 
zu beruhigen, nnd man darf hoffen, di^ die äretlicheu Experten, 
während des Waffenstillstandes einigermaßen zur Gekung kommen 
werden. Das Thema der freien Aerztewahl wird erst nach dem 
Wiederzosammentritte der Enquete, die im Laufe dieser Woche 
beendet werden soll, zur Sprache kommen. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestern stattgehabten Sitzung demonstrirte zunächst Doc. Dr. Emk- 
BiCH Ulluann einen Fall von tabetischer Arthropathie an 
beiden Sprunggelenken, die sich durch den hohen Grad der Aflfec- 
tion auezeiebneto. — Ferner zeigte Dr. Gkabsbbbobb Photog^mme 
und Präparate, welehe eine bisher nicht bekannte cuhurelle Eigen- 
tbUmliclikeit des Influenzabacillus demonstriren. — Doceut 
Dr. Gkünfkld. berichtete über Fälle von Fremdkörpern in 
der Blase (ein Fall von Haarnadel'ln'Ser welbKchet) filake uad 
zwei Fälle von Katheter in der männlichen Harnblase) nnd besprach 
knrz die Technik der Entfernung derselben. — Endlich berichtete 
Dir. GbrsüNt über zwei Beobachtungen, welche geeignet sind, das 
Gebiet der THlBBSCB’schenTransplantatioD zu erweitern. 
Es handelt sich um den gelungenen Versuch der Transplantatäoo 
von Hautlappen auf die Innenfläche von Hohlorganen in FällmLi 
welche sonst unheilbar wären. Der eine Fall beteaf eine Ocolosio 
laryngis durch Narbe nach Diphtherie, der zweite Fall eine Strietnr 
der Harnröhre. In beiden Fällen erfolgte die- Anheilung der Haut¬ 
lappen prompt, und in kürzester Zeit trat Heilung ein. Im Anschlüsse 
an diese Mittbeilong wies Prim. Schnitzlbb auf die von. Ewald 
mit Erfolg ausgefUhrten Versuche der Deckung von Defecten der 
Mundschleimhaut mit TfliERSCH’schen Lappen hin. Prof. Lang 
berichtete über einen Fall von Transplantation auf die Vaginal- 
Bchleimhaut in einem Falle von Excision eines Gumma, welches bis dahia 
durch keinerlei Behandlung zur Heilung gebracht werden konnte. 

(Prof. Josef Grubbb), der um die Otologie hoehverdiente 
Gelehrte, begeht im August d. J. seinen 70. Geburtstag. Ehn Comitö 
von Schülern und Freunden wird anläßlich des am 27. und 28. Juni 
statthndenden Otologeotages eine würdige Vorfeier dieses Festes 
veranstalten. 

(Auszeichnungen.) Dem Primarärzte am St. Lazarus- 
Krankenhause in Krakau Dr. Anton Kboiubwice ist in Aner- 
kennung seines verdienstvollen Wirkens als Leiter des bacterio- 
logischen Laboratoriums des galiziscben Landes-Sanitätsrathes der 
Titel eines kaiserlichen Rathes, dem Primarärzte des allgemeineo 
Krankenhauses in Kuttenberg Dr. Wenzel Bach io Anerkeniuing 
seines vieljährigeo, sehr ersprießlichen Wirkens das goldene Ver- 
dienstkreuz mit der Krone verliehen worden. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der praktische 
Arzt Dr. Alois Mück, 57 Jahre alt; in Graz Dr. Johann 
Unzeitio im 50. Lebensjahre; in Kutteoberg der em. Direetor 
des dortigen Kraukonhanses Dr. Franz SrAni:, 83 Jahre alt; io 
Szegediü der ehemalige Honorar <- Oberphysicus des Csanäder 
Comitates Dr. Josef Abellks im 90. Lebensjahre. — Unter den 
Opfern der eutsetzUchen Bramlkatastrophe in Paris beBudeu sich 
auch zwei Aerzte: Dr. 11. Feulard und der Homöopath Rochbt, 
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Oer Erstgenannte, ein Schäler Foubnier’s und selbst als Dermato¬ 
loge pralctisch and literarisch hervorragend thätig, der seine Gattin 
dem Flatnmentode entrissen, ward von diesem ereilt, als er ein 
nweitesmal das brennende Object betrat, nm sein Kind sn retten. 

Die Guberquelle, 

versendet dorch die Firma IMnrlch Mattonl la Wien und Franzetirtad, ist, 
wie viele Zengnisae von den hervorragendsten medicinischen Autoritäten be* 
zeugen, das leMrt verdMÜoliste arsen- and stsenliaHtse Mlaeralwasser, 
uvelohes alle bisher bekannten ähnlichen Wässer Infolee des Leichtvertragen- 
Werdens la den Hintergrund drängt. Vorzügliche Ertelge sind aber auch mit der 
Guberquelle bei Krankheiten, die anf abnormer ZosammenRetzaag des Blotes 
bemhen, wie Anämie and Chlorose, bei SchwSohezaetSnden nach erschöpfenden 
'Krankheiten, ferner Malaria, Wechselfletrer and den ihnen folgenden Kachexien, 
bei Krankheiten des weiblichen Genitaltractes and deren Folgeznständeo, bei 
Haut- und Kervenkrankbetten, sowie bei gewissen Formen von NeHb;Idungen 
(Lymphome) ereielt worden, und äußerte sich die Wirkong des Wassers am 
besten, wenn dasselbe nüchtern genommen wurde. Erwaclüene beginoen die 
Kur — welche, wenn sie erfolgreich sein soll, 6—8 Wochen in Anspruch 
nimmt — mit 2 Eßlöffel voll pro Tag, steigen auf 3 and dann anf 4 Eil- 
löffel, nm gegen Ende der Kar wieder auf 3, resp. 2 Eßlöffel herabzugehen. 
Kinder über 6 Jahre beginnen mit 1 Eßlöffel voll, steigen auf 2, eventuell auf 
3 Eßlöffel voll pro Tag und gehen g^n Ende der Cur allmälig anf 2, resp. 
1 Eßlöffel voll herab. Bei Kindern unter 6 Jahren nimmt man statt Eßlöffel 
Tbeelöflbl voll. 


Wiener Medioinischer Club. 

Sitsang Mittwoch den 19. Mai 1897, 7 Uhr Abends, 
im Hörsaale der Klinik Schrötter. 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. 'Dr. Julius Rudiboeh: Ueber Kohlensänrel^er. 

3. Dr. Cam. Hochsihoeb : Eine neue Theorie der congenitalen syphiliti¬ 
schen FrShaffecte. 

4. Dr. Hiebbl ; Beiträge zur Thyreoidintheraple. 


Verantwortlicher Bedactenr: Dr. Albrecht Barsis. 


l>ie RtUtrik: „Tßrledigungen, (trxtliche Stellen** etc, 
befindet, sieh auf der Tfw^tenn ipj^eratenrSeite, 


Uinter stftatlioher und ärztlioher Controle. 
Empfohlen von den Universitäts-Professoren Dr. Braun, Chrobak, Käposi, 
ma Neumana etc. etc. etc. 




Wlrkaamatei 

Eisen-Arsen-Wasser 

gegen: 

Blntarmuth, Frauenkrank¬ 
heiten , Nerven- and Haut¬ 
krankheiten etc. 


Verkauf durch 


g • J 


in Wien und Franzensbad. 

Mattoni & Wille in Budapest und in allen Apotheken. 


st Hirsohwald in Berlin. 


Soeben ist erschienen die erste Abthellung 

Jahresbericht 

über die 

Leistungen und Fortschritte 

in der 

gesammten Medicin. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 

herausgegeb'en von 

Rudolf Virchow. 

Unter Special-Redaction von 
E. Gnrlt nnd C. Poaner. 

31. Jahrgang. Bericht für das Jahr 1896- 
2 Bände (6 Abtheilnngen). Preis des Jahrganges 37 M. 


Sohutzmarke Neue«, wasserlösliches, ungiftiges, 

^ M Antisepticum und Desindoiens 

Chinosol Cj, il,. N. ÖSOJ. 

oxycliinoiinsiilfosaiires Kalium (Oxrciijnoltnalaunl 

^ D. R. P. Nr. 88.5;30 

einheitlich constanter, fester Körper — nicht hygroskopisch — angonehm und 
bequem zu baodbaben — nicht ätzend —, styptisch. 

ConriiF'f byglen. Inst. li. Univ. aünotien = entwirklongebemmendauf Staphylo- 
UCpl Ul l Pokken i :40.CK>0 — Amtl. Institut Halberstadt Dr. Beddles = hervon-sgend. 
bacterientödtenden Werth, d<r keineswegs hinter dem des änblimats zuriickstelit. 
Carbolsäure bei verschiedenen Versuchen 3i- und 40mal übertrefTend. 

Klinienii amnfnklBnüurch Prof. Emmerlob, yänchen — Prof. Rohrer,Zürich —Prof. Koss- 
lUllliflull DHijliUlliDll mann, Berlin — Dr. H. Oatermann, Hambni^ — Dr. Blinniermann 
Amsterdam — Dr. Tischer, Braonschweig — Dr. Drunert, Berlin nnd viele A- dj. 
Literatur auf Wunsch franco. 

All. MkiiteD: Franz Fritzsche&Co., Ckm. Fabrik,Hamburg-U.2. 

ßeneral-Depöt lör Oesierreicb-Doeam für den EDsros-Te^aal bei 

WILHELM MAAGER, Wien, III/3, Heumarkt 3. 


Dr. Martin Szigeti 

Itu Winter Curarzt 
in Abbazia. Im Somiuer 
(Mai—September) 7 ;$ 

I in Clelchenberg. 


Dr. Emmerich’s Heilanstalt für 

Nerven- und Morphium- n. d«i. Kranke 

Entzlehungscuren ohne Oualeu 

ln Baden-Baden 

(Prospeotel) Siebe Dr. E., nie Hellnnf d. elironlach«n Horpta. 
ohne Zwanc nnd dloalen. (Verlag von H. Steinitz, Berlin.) 
Dir. Arzt: Dr. Emmarloh. II. Arzt: Dr. BOrMtt. 


Die kräftlirute Alpeatlmme Boropas. enthält 18 Quellen mit einer Maximaltempe- 
ratnr von 89° R. (—ds^C.), liegt mitten in der groSartigsten nnd herrlichsten Berg¬ 
welt, ist vorzüglich wirksam ln Verveakraakheltea, sowohl allgemeiner als localer 
Natur (VennJ^ea), ferner bei eoht, Bhennatlamaa, m«r«a- aad BlAMBknuik* 
heltaa, sowie bei allen Zoständen, die anf Srooh9pfUac der Verreakraft beruhen, 
möge diese durch votanseegangene Krankheiten, geistige üeberanstrengang oder 
Rzoesse vemrsacht worden sein. 

06^. ITnterknnft ln 56 HötelsnndLorirhänsem. Bäder la Jedem Haaee» Saison vom 
1. malU« 1. Ooteber. Vor Mitte Jom, sowie naeh Mitte AasrastFreiae bedeatead 
MmUMt. — Jegliche Auskünfte über den Cnrort ertheilt me Oaroeaunlaalea. — 
Programme graue. Thermalwaeser-VeraeadaBg erfolgt durch Helnrlob Matteal. 


> <t> 


<t> < > 


■<s> •<^ 



emulgirende oxygenirte Kohlenwasserstoffe (Vaseline) sind Läsungomittel 
für verschiedene Medicamrnte, wie Jodoform, Jod etc. Im Vasogen ge¬ 
löst sind diese reizlos für Hant und Schleimhänte, gelangen bei äosser- 
licher Anwendung zar vollkommenen Resorption (durch Ham-AnalyseB 
erwiesen) und zu erhöhter Wirksamkeit. 

Folgende Vasogene sind in vielen Kliniken, Ei-ankenhäasem etc. 
in ständigem Gebrauch: 

Jodoform 1*/, u. 3%, Jod 3,6 u.lOV«, Kreosots,20u.33V,Vo> 

Baajaeol ZOVoj lehtbyol 107 ,, Creolla 15 u. 5%, 

Eucaiyj^ol ^7o> Sallcyl 2y„ Menthol 25 u. 27o oto. 

rsiTnnhpr.*VsiCnnPllin (Camphor., Chloroform., Vasogen. prt. 
VtUlipilvi V <loUydliIl aeq.) bei Gicht, Rheuma, Hexen¬ 
schuß etc. als überras :hend schnell wirkendes schmerzatilleades 
Mittel bewährt. 

V'QCAfV^nilfTI CfllCCIITII aseptische, unbegrenzt haltbare, mit 
1 floUyCliUlil dpiOOUlU.) Wasser emulgirende und die meisten 
Medicamente lösende oder in feinster Vertbeilnng aufnehmende 
Salbengrandlage. (Die überaus leicht von der Haut resorbirbaren 
33V> oud d07o Hg-Vasogensalben sind auch in handlichen 
Kapseln von 3, 4 und 5 Gramm erhältlich.) 

Prohon wormondo grmtim und frunoom 

Vasogen-Fateik E. T. Pearson, Hamburg. 


o •<t^ 


< > 
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_ Steiermiftltohe Uidat-Curiinitalt 7ll 

Bad NeuHavts l>ei Cilli 

altlMkannteGebirgstberme von 29'S" B.(S:‘‘ C.) und Stabiquelle. HydroTta^hiscbe 
Anstalt, Vlimat. nnd Teriair-Cnrorc. geeignetAta UeberKaogfs'atioD von nnd 
nach demSuileD. 8Va St. v. Wien,6Vs St. v. Trieat. 8St. v. Budai eat 8»7 H. ii.d.M., 
in Mitte anagebreiteter Nadelwälder, in der Nähe der^nnihaler Alpen, snbalpines 
Klima, reine. voUk. staubfreie Luft, ungemein geachiltzte Lage, fast beständige 
windstille. Onrbehalfa: Thermalbäder (Bassms mit veisch. Temperatnreu), 
ele|^te Separatbäder, »uUiad, Hvdro'und Tbermothoraine, Maasage u. achwed. 
HellgymnaBtik (Tb. BraudVche Methode b. Kraneukrh), Diätcuron (Ma<tcnr 
freiliegend), Klekn'icität, Tiibkcuren u. s. w. Nae.li iDehrLuudertJ. lürfalir worc. 
BaUarfelirain Pi-anen- u. Nei venkrankb., Anämie, Chlorose,Sidtwächeau^tände, 
Katarrhen «1. Uespirations* u. DigestloDB'>rgane, Kranich, d. CirculatiDnso'gaDe, 
Gicht, Muskel' u. Gelenks-Rbeumaiiamns, traumat. Exsudaten, Murb. Bused., 
Erkrankungen d. Ramorgaue. Herrlicher Park und zugeh'iriger alter Fichteii' 
u.Tanuenwald(60J. gr.)mit wohlgepd. Wegen n. sahlr. Ruheplätzen, Ciirorchesier, 
oleg- C rsaal u. Speiseeäie, L se- u. BulHidzimmer, Lawu-Tennis-PUtz, eebr 
gute Restaurants, Reunious, Co< certe, Bälle, Ke^lhahu, Fischerei, .Tagd. Apo¬ 
theke, Post-u. Telegraplieustaiiou, Kapelle im Curhauso, schöne WohnuDirer', 
auch einzelne Villen u. Wohnungen mit hüche (sehr müssig-i i'reise) Landsch. 
Curarzt u. Uirector Dr. T. Kampf, gow. Operateur d. Klinik-u d. Hofrätbe Prof. 
Killruth II. Prof. Chrobak. — Aiitiagen u Beste.lungen a. d. Dlrectlon Curanitalt 
Meuhaui b»l Cllll. Pros' ect-> nnentge1tH''h n. franco. Salaon 1. XKal bis Ootober. 


= Dr. Syetlin’s 


Morphinisten! 

Jederzeit Auftialune und »ori^ltla^e Pflege. 


Salzkammergut (Ümmdi). 

Terraiii-Curortc nach Prof. Ocrtl. 


Saison; Mal—Ootober. i 

f1 am herrllohen Trannsee, m. a. miideni Klima, 

I AiifeDthnltfliTt vieler Mitgl. u. Anse höriger d. kaia. 

\^lli lillU vll Ha aes. — Bäder mit Soole, Alpenär.-Seebäder. 

Masaage, pneiim. Kammer, Kal wnasei euren. 
luhalHiioii etc. — Kädohenpeni., öffsntl. Prlvatgymn, Heilant: Sclil. Ernährung. 
Blutarmuth.Rhachiiis, Scrophulose, AH'hma, PrnneDk'ankheitenetc Co cei t-, 
r^ese-. Spielsäle Thca er, Fahrt ii.it 5?chiflen z. TraunialL Vovzügl. Hütet - u. 
Privatwohnungeo. Inden meisten die neue vorzügl. Wasserleitung. 


T f. 1 eltb-'rühmt durch kräftige Oeblrgalnft un i mildea 
I Klima. öOu M. über dem Meere. Jxhrl. Auteuthaltson ues 
XOv'llA Allerb. kaiserl. Hauses. Bäder m^t Soole, Fichten- i.ud 
LatBoheiieztraot. Schwefelquelle, Salzbergaohlamm etc 
Woeserbeilanstalt, Inhalation. HeilBuzeigeu: Anomalien d. Ernährung, Blut- 
srmuth, Scropbulose, Rbaebitis, chroo. Ka'arrhe, Frauenkran^heiien etc. 
Curhaus, Concert-, Lese-. Spielsäle, Theater. Rerrl. Ansdüge. Vorz. Hocelti 
und Privatwohnuugen. 7 Stunden v. Wien, 8 St., v. Salzburg, 5 St. v. Pansan. 

Localhahn “■ alzbiire-lschl und Schafb'rgbahn. 


A n A A Soolbäder, Koltwasseroaren, Fiohten-Inhalatlon. 

Heiiaiiz.: Brust-. Kehlkopf-, Nerveuleideu, Scrophulose. 
Rhachitis, Blutarmutb, Kmuenkraukheiten, Plxsudale, 
Nacheur nach Karlsbad, Narienbad und Fianzensbad. 4 herrliche Seen: Alt- 
AuBseer. Grundl-, Töplitz- und Oedensee. Cuisalon mit Waiidelbahn. Con- 
wi-satioDS-, Lese- u. Spielsäle, Concerte, Curmusik. Von Ischl l, von Wien G, 
von Salzburg « Bahnsr. Vorzü"!. Hotels und Privatwohnnngen. 


nie* zwischen Ischl und Aussee, ÖUO M. U. d. M. Klimatische 

ITIIInt/X H t.nranatalt, alkal. Schwefeith-rmen. mit bedentendeiu 
Gehalt von Jod und Brom, ai®C. Anwendung bei ^'cro- 
pbulose chron. Hautkrankheiten, Gicht, Rbeumarismus, Ischias etc. So..!- 
bid‘-r-Inhalationen. Vorzügl. Hotels nnd Piivatwo*’nuugen 


Ujlll —AaAA mildes Klima, v.Capacitäten empfohl. f. Nn veu- 

rictllolclll u. Keiilkopfkranke, Salzweik u. Bäder. Spazier 

t..» Uollci-ati-AK Sli.Q gäugen.AusHügelDachsteiuu.Gosaugletpchen. 

iUII nflllSlallCr Hoiels. Dampfsi'hiftVerh.. Omnlb'isu.tiosanthiil, 


Gosauthal B«hr lohnender AusÜngsort iiu Salzkummergui. 


T>| Sommertrisebe, reizende Lage am herrl. Trauusoe, 

H müdes Klima, keine Cnrtaxe. Ne gebaut-* Bade- 

an.-talt. Soolbäder, Inhalatoren für zerstäubte Soole, 
M-ixsage, Kaltwasserciir etc. Gute Unterkunft. 


>K/aI f*ak« 4 a»n. bestbekannter, herrlich gelegener Alpeu 
^1’« wW enrort mit heilkräftigen Seebädeiu (18 bi.-* 

atn WnWiyatitycaa R-). Grosse Verkehrs- und Aufenthaltx- 

<tUl TT UllJjdligaürj Station unmittelbar am AiHgaug der Schai- 
bergbabn. Grosse Hotels. 


« f I klim. Curort, 48l Meter Seeböhe. Plieienbalm- und 

DampfHchifTstatioQ. Wärmste Seebäder, W'asserheil 
XUl.l.vl.ijanstalt. Soolbäder Aufenthalt zu Nachi'uren von 
SUdstatiouen, gute Gasthöfe, billige Preise, schöne 
Privatwohnungen. Beliebte Sommerfrischen am Mondsee: Gutshes. Piclii- 
Aubof (Hötef mit uepeudanccu und Seebadeaustalt), Schärfling und See. 


TKOiin1rii*oliAn nin Trannsee, nächst Gmunden, mit selbem durch 
***•****“**''^''** Eisenbahn-und Dampfschifffahrt verbanden. Ge- 
«chülzie, romantische Lage. Kalten, warme Bäder. Hotels, Gasthöfe. Villen. 

mässige Preise. Post- und Telegraph-uamt tioj 


1 ji ibä M. ü. d. M’.,18”B. dnrchsclm. WaaHerle up., Daiiijil- 

_1 11 fkf'^i-fc 1-i >chiffverb. 4mttl tägl,7 St. v, Wieu u. München. Am 
"XllX/X OV/C/ Pusso d. Schalberges. kräft. Gebirgsl., m. d. Sommer¬ 
frischen: Kammer, Sobörtllng, Seewalchen^ltzl- 
berg, Bnotaberg, Attersee, Nnesdorf, Dexelbaoh, Btockwlnkel, unter- 
aoh, Bargaa uud Weitsenbaoh. Auskünfie in Wien 1>. ller<n Josef Kergei. 
Hoher Markt 11 , uni boi den Verschöncrungevoreinen jeder Gemeinde. 


rRAN 7 FN 9 RAn 

I ^^^—1 Olaabeiwtlswttaaer and 

■ - UtbloBsttaerllnge, die 

boblenNttarerelehateii STalilblider, HlneralwaMerbiUler, Koblen« 
sKnre-Oaebltder. 

Vier groane elegant und oomfortabel ausgestattete nnd mit allen 
modernen Einriclitiingen <Elebtrlaebe Bäder, pcriDMieD|e IrrigBtlou, 
Bttmlacb-lrlsibe Dampfbäder, MAeiutge etc. etc.) versehene Badeau* 
stalteu. 

Saison vom i. Mai bis 30. September., 

Auiführllehe Protpeets gratis. 783 

Jede Auskunft ertheUt das BUxgenpeisteramt als Curverwaltung. 


_ J -1_ DieHanptqnelleii: Oeorg Vietor-Oaallen. 

JCdmiII VW AAQUUuOUa BeleDeB-Qnell« sind seii lange bekannt 
w durch mmbertroffene Wirkung hei Vleraa», 

Blasen- n, atelnleiden, b. Magen-a.Darmkatarrb«a, sowie bei Störungen der Blnt- 
mischnng, als Blntarmntta, Bielotuinobt n. s. w. Versandt 1888 683-000 Fl. Ans keiner 
der Quellen werden Salze gewonnen; das im Handel vorkommende aagebUohe Wll* 
dnnger Balz ist ein künstliches, zum TheU nnläeXloliee Fabrikat. Schriften ^tis. 
Anfragen über das Bsd n. Wohnnngen im Badeloglrnanse n- Bnrepäleohea Bofe 
erl.'di^.; Dl*lBeve«*tlAn A WlMnsarArMlaATalaneUen.AetleB-CleeelXaebaA. 71 


MAR/EMBAD WELTCURORT 

anagezeiobnet dBreh seine Höhenlage ln Wsddbergen, aUt dem stärksten 
sänimtliober bekannter Olanberealzwässer, dem kräftigsten der reinen 
Eleenwäsier, dem elMnrelohsten aller Mlneralmeore. Das „Centralbad“ 

und „Neubad“ ueuerbaut, zweckmässigst und mi grösstem Comfort ausgeatattet, 
mit Kohlensäure-, Moor-, Stahl-, Dampf-, Gns-nnd Heisalnftbldem, Kaltwasser¬ 
heilanstalt. Massage n. eohwedlsohe Heilgymnastik 1. d. medloo-meohan. 
Zander-Anstalt. ^ektr.^Sweizellenbad. Wirksam gegen Krankheiten deeMagens, 
der Leber, StaniiUK im Pfortadersystem, Gallen-ueine, Blaaenl'lden, Frauenkrank¬ 
heiten, al^. Erkrank.. FetileibigK., (Hebt. Blutarm., Zuckerkrankheit etc. Ken- 
ide.Balzendwe 

wasserleltnng. Theater. Tombola. Tanz-Rcunionen. Jagd. Ffscherei. Reit- n. 
Radfahr-t'lub. GedeckteundoffeneReitbahn, Peiisionsstallung. Jugendspielplätze. 
Lawn-Tennls. Internrh- Telephon. Baleeal.Malbls80.Sept. Frequenz 18.000 
(exol. Passanten). — Prosfieote und Brosi hüren gratis vom BOrgsrnelsteraint. 
T7i'lv *FmMlr-A«ie*A«i iin Hause; K'euzbrunn. Ferdlnandsbrumi, 
r Ui A nnJkCllFwZä Waldquelle. Rudoirsguelle. Ambrosiusbrunn, 
Carolinenbrunn. — Di^ Flaschen haben eine Grosse von V« Li'er lulialt. 
NatOrllehes Narlenbader Brnnnenealz, pnlverisirt nnd krystallisirt. 
(u'8sz Gr. pulverisirte« üalz entsprechen loo Gr-Mineralwasser.) In Flacons 
ä 125 Or. und 250 Qr. oder doslrt zu 5 Gr. in Oartons. 

Marienbaüer Brunnen^Pastillei) schleimlösend. 

"TTiii.' Marlenbader Moorerde. Brunnenseife, Mutter- 

" Ur OStllcCaACO lauge und Laugensalz. In allen Mlneralwasser- 
handlungen, Droguerien nnd grösseren Apotheken erhältlich. 

Brunnen-Versendung Marienbad. 


Curort Karlsbrnnn 

k. k. Schlesien. 

Seehöhe 783 Meter, staubfreie, geschützte Lage inmitten aus¬ 
gedehnter Waldungen. 

Saison 15. Mai bis 15. September. 

Plliicrnl-, Htalil', Flt-Iiteonadel-, äoolen«, No<m^ nnd eleklrlsehc Bäder, 
Inhalation, Maasage, Terrolnvaroi», Kaltwasserheilanstalt. Stärkste b s 
.letzt bekannte Elseii-Stnhl-Qaelle. ludicntionen: Blntormath, Franenkranh* 
beiten, Neuroathenlc, chronlsehe Khcnmatlsmen, Herzkrankheiten. 

Voizügliche Keataurationen, Cnrmus'k. Post- und Telegrapben-Station. Nächste 
Bahnsiationeu Freadenthnl und WUrbeiithol. 

B dearzt: Herr Med.-Dr. Frans Wlesner, emerit. Operateur der Kliniken 
Albert und Chrobak ln Wien, HI-, Haapt^transe BO, wohnnngsbestetlnugen 

bei der Hoeh* and Dentschmelsterlschcii Undeverwaltang Harlzbrann. 

Prospecte gtatis und franco. 

Hoch- und Deutschmeisterische Badeverwaltung. 

Nachdmck wird nicht honoiirt. 7lhO 


Altbcrülinites Schwefelbad In Croadlen 

'S' Warasdin-Töplitz 

an der Zagorianer Bahn (Agram-Ceakathurn). 

Analyse nach Hofratb Professor Dr. Ludwig im Jahre l''84- oti Grad 
CelsliiB heisse Qnelle, der Schwefelmoor von nnttnertroirener Wirkung 
bei Muskel- nnd Gelenks-Rhenma, Oelenkslelden n. Contraetiiren 
nach EntsUndungen and KnoclienbrUchen, Gicht. Neurslgleu, wie 
iNChJos etc., Franenkrankhelten, Haut* n. geheimen Krankheiten, 
chronlsetieu Nierenleiden, Biosctikntarrhcn, Ncrophulose,. Rha¬ 
chitis, NeCalldyskrasleu, wie Blei- u. Quccksllberverglftnog «tc. 

Ts>iMlrr«iir bei Bachen-, Kehlkopf-, Brust-, Leber-, Hagen- nnd 
I rinikä..Ur Gedärmlelden, Hämorrhoiden etc. etc. 

EtokirioRäim — MassagOm 

C'uranstsdt mit allem Comfort, das ginze Jahr geöffnet; Saison- 
dauer vom i. Mai bis t. October. Prächtiger grosser Park, ansgedehnte Anlagen, 
hübsche Ausflüge. Ständige Curmaslk, bestehend ans den Mitgliedern 
der Agramer königlichen Oper. Tanzunterbaitu. gen, Concerte etc. — Ad 
der Station Warasdin-Töplitz erwartet täglich die Gäste ein Omnibus. Auch siod 


Bestellung au die Badeverwaltnng böflichst ersucht. 

Äerztliche Auskünfte ertiieilt der Badearzt Dr. A. Longhlno. 
Prospecte n- Broschüren versendet gratis u. franco Die Bodeverwaltung. 
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Dto .Wiener HedislBledhe P re—e“ ereoheint Jeden Sonntag 
1 na 8 Bogen Grose-Qaart-Format stark. Hleiti eine Bellie 
aoMenndentliolier Beilagen. Ala regelmiaaige BeUage, aber 
sagleloh aooh aelbstatändlg, enoh^t die rwien«r Allnik*. 
idmonatUoh ein Heft im dnrohaohnittllohen UnJknge Ton 
t Bogm Lexikon-Format. —■ Abonnements* nnd Inaej^ona* 
anftriM alnd an die Admlnlstratloii dw „Uedix. Preeaa“ 
In Wim, I., MazlmillajistrasB« Kr. 4, so richten. Für 
die Bedaotion bestimmte Znaohriftea idna sa adna^ren an 
.dorm l>r. .&nton Hum, Wien, IX., Gmmlsongasse 7. 


Wiener 


Abonnementspreise: .Medis. Preeae“ nnd .Wiener Klinik* 
Inland: Jibrl. 10 fl., ^bJ- & fl., TiertelJ. s £ 80 kr. Analand: 
Für das Dentsohe Beich, alle Bnohhlndler nnd Poetlmtert 
Jghrl. 90 Urk., halbj. 10 lfrk.,TlerteU.6Urk.FflrdleStaataB 
des Weltpoetvereinee: J&hrl. siMik., oalbl* 19 ICrk. .Wiener 
Klinik* eeparat; Inland: J&hrl. 4 fl.: Ansland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarifbü«chnet. Han abomürt im Auslände 
bei allen Bnchhändlem nnd Post&mtem, im Inlande dnroh Bin* 
■enduim des Betragee per Poetanweisiuu an die Admlnlstr. 
der »Wiener Media. Frease“ ln Wlen.L, MaxlmUlanstn 4. 
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INHALT: OrigiDAllen und klinische Yorlesnngen. Hie Zangengeburt in der Privatpraxis. Von Prof. Gabriel v. Eroel in Elansenbnrg. — Ein Beitrag 
zur Pathogenese nnd Prognose der fiippenfellentzfindnngen. Von Dr. A. Hobvätb in Vereskö-GömSr. — Ana dem experimental-pathologischen 
Institute des Prof. Spina in Prag. Experimentelle Beiträge znr Lehre von der Selbstverdanong des Uagens. Von Stahiblav BcrihdsA. III. — Referate 
and literarische Anzeigen* P. Seqond (Paris): Le decnbitns acntns, complication de l'hystSrectomie vaginale. — van Nes (Hannover): Ueber 
Schädelbasisbrüche. — J. Ssldowitsch (St. Petersbarg): Ein Fall von Stmma apcessoria lingnae; Entstebnng eines Myxödems nach Entfernung 
derselben. — Handbach der Gynäkologie. Bearbeitet von E. Bonn in Basel, A. Dödeblbin in Leipzig etc. ln drei Bänden heraasgegeben von J. Veio 
in Leydau. — Archivio Italiano di Otologia, Rinologia e Laringologia. Pabblicato per cara dei professori G. Gbaokkiqo e E. de Boesi. — Kleine 
Mlttheilnngen* Bromoforro. — Znr Bebandlang von hartnäckigem Hantjacken. — Ueber den tberapeatischen Werth des Ozons. — Ueber einen 
Fall von spontanem Zerbrechen eines Blasensteines. — Tdrhutdlnngen ärztlicher Vereine. 26. Congrefi der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. Gehalten zu Berlin, 21.—24. April 1897. (CoUectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Hentschen med. Fachpresse“.) III. — 
XI. Congreß der italienischen Gesellschaft ^r Chirurgie in Rom. (Orig.-Ber.) III. — Wiener medidnischer Club. (Offlcielles Protokoll.) — 
Notizen. Znr Aerztekammerwahl in Wien. — Eingesendet. — Literatnr. — Offene Correspondenz der Bedaction nnd Administration. — 
Aentllche SteUen. — Anzeigen. 

Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse“ gestattet. 


Origlnalien und klinische Vorlesungen. 


Die Zangengeburt in der Privatpraxis. 

Von Pro£ Gabriel ▼. Engel in Klansenborg. 

Sobald wir auf eine, wahrend 20 Jahre größtentheils in 
einer Bisciplin zurückgelegte klinische und Privatpraxis einen 
Blick weircn können, taucht in uns unwillkürlich der Ge¬ 
danke auf, uns zu bestreben, unser auf eine lange Zeit sich 
erstreckendes Wirken zusammenzufassen, über dasselbe ein 
Urtheil zu bilden, indem wir unsere Erfahrungen mit dem 
heutigen Standpunkte der Wissenschaft vergleichen. Nur so 
können wir das Schablonenmäßige vermeiden , und der Fort¬ 
schritt bleibt nicht nur ein Schatz der neueren Generation, 
sondern durch den Filter unserer Erfahrungen geseiht und 
durch unsere Praxis kritisirt, verwandelt er sich gleichsam 
zu unserem Blute. 

Mit diesem Gedanken durchblätterte ich meine Notizen 
über die Zangenoperationen und gebe hiemit die aus den¬ 
selben entnommenen Beobachtungen kurz bekannt. 

Als die Zange und deren Anwendung unter den geburts¬ 
hilflichen Operationen allgemeines Bürgerrecht erreichte, 
war dies vielleicht eher epochemachend als die Lehre von 
Sehuelwbiss, welche nicht nur einen Tbeil, sondern die ganze 
medicinische Wissenschaft auf eine neue und sichere Grund¬ 
lage stellte. 

Es gab eine Zeit, wo an die Erlangung des Diplomes 
die Beschaffung des Zangeninstrumentes zur Bedingung ge¬ 
knüpft wurde. 

Noch in der Mitte dieses Jahrhunderts verhalf die 
Zangenoperation einigen Geburtshelfern zur Berühmtheit, und 
wenn wir die älteren Aufzeichnungen der Geburtsinstitute in 
Betracht nehmen, sehen wir, daß die Zangenoperationen in 
der Wirkung der Aposteln der Geburtshilfe eine hervor¬ 
ragende KoUe spielten. Einige Verfasser hielten die Zange 
für ganz unschädlich und meinten, daß deren Gebrauch der 
Menschheit von großem Nutzen sei, während Andere wieder 


sie für das schonendste Verfahren zur Beendigung einer 
Schwergebart erklärten.- 

Und jetzt — gegen Ende des Jahrhunderts —, wo wir 
mit den Waffen der Antisepsis und Asepsis in der Hand die 
schlechten Folgen weniger zu fürchten brauchen, erheben sich 
fortwährend Stimmen gegen die Zange, daß dieselbe nicht 
einmal in der Hand eines geübten Geburtshelfers ein gefahr¬ 
loses Instrument sei (Winckel), daß diese Operation unter allen 
geburtshilflichen Operationen die blutigste wäre und ihr Ge¬ 
brauch möglichst einzuschränken sei (Münchmeyer i), Schlick ■*), 
daß vollständige Dammrisse, in den meisten Fällen 70*/o* 
den Zangenoperationen zuzuschreiben sind (Wehle •). 

Diesen Erfahrungen entsprechend, finden wir in den 
neueren Ausweisen der Geburtakliniken von Jahr zu Jahr 
weniger Zangenoperationen, und wenn war diese Ausweise 
vergleichen, können wir unter den einzelnen Kliniken einen 
gewissen Wettkampf wahrnehmen, in dem sie sich überbieten, 
die Anzahl der Operationen zu vermindern, so sehr, daß die 
classische Operation, falls wir auf diesem Wege fortfahren, 
heute morgen nur einen geschichtlichen Werth haben und die 
Zange vielleicht nur in solchen Fällen angewendet werden 
wird, wo man sie nach Symphyseotomie zur Beendigung der 
Geburt gebraucht. 

Diese conservative Richtung auf dem Gebiete der Geburts¬ 
hilfe können wir auch bei anderen Operationen wabrnehmen, 
ungefähr seit der Zeit, seitdem bei den gynäkologischen 
Operationen eine auffallende Abweichung von dieser Richtung 
erkennbar jst. Wir forschen nicht nach dem Zusammenhang in 
dieser Riehtungsveränderung und weisen nur auf die immer 
lauter werdenden Beschwerden, welche auf dem Gebiete der 
Gynäkologie auf die Beschränkung der übertriebenen Vorliebe 
zur Operation abzielen. 

Vielleicht nähern war uns demjenigen Zeitpunkte, wo 
die in das Aeußerste gehende Function ihre eigentliche Rich¬ 
tung wieder findet. 

‘) „Arch. f. Gyn.“, Bd. 36, I., 1889. 

*) „Mon. f. Geb.“, I.. Bd. 6, H., 1895. 

‘) Arb. aas d. M. Fr.-Rlin., Dresden, Bd. 2, 1895. 
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In der Privatpraxis findet man die conaervative Richtung 
— in Beziehung des Gebrauches der Zange — nicht. Der 
junge Arzt, der auf der Universität eine solche Operation 
kaum gesehen hat, tritt in’s Leben und sieht bei der ersten 
Geburt, zu der er gerufen wird, die Zange indicirt. Mit einer 
gewissen Uneriahrenheit beginnt er die Zangenoperation, voll¬ 
endet dieselbe, und sie gelingt. Dies wirkt ermunternd auf 
ihn, er vergißt die theoretischen Lehren, macht weiter Zangen¬ 
operationen und verschafft sich als Geburtshelfer einen ge¬ 
fürchteten Ruf und Namen. 

Einem zweiten Arzte mißlingt die erste Operation und 
er meidet dann eine lange Zeit hindurch die Zange, da man 
aber etwas thun muß. findet er in dem Perforatoiium das 
Rettungsinstrument oder, falls er sich auch vor diesem scheut, 
macht er wiederholt Versuche mit der Zange, bis er sich 
nach einigen traurigen Fällen soviel Erfahrung verschafft, 
mit welcher er in das Leben hätte treten sollen. Traurig, 
leider aberThatsache bei uns in der Provinz, was die gynäkologi¬ 
schen Fälle der Spitäler und Krankenhäuser genügend deut¬ 
lich beweisen, zwar nur an jenen Kranken, welche die opera¬ 
tive Behandlung nicht mit ihrem Leben bezahlen mußten. 

Bei uns in' der Privatpraxis ruft man den Arzt zur 
Geburt nicht darum, um Rath zu geben und die Asepsis oder 
Antisepsis zu controliren, sondera um etwas zu machen oder zu¬ 
fällig ein Versäumniß der Hebamme oder einen vollbrachten 
Kunstfehler durch seine Gegenwart zu decken, besser gesagt, 
um daran betheiligt zu sein, und es geschehe was ^ ein 
Unglück immer, gewiß wird man in erster Reihe den Arzt 
beschuldigen. Auch haben wir immer mehr Gelegenheit in 
unserer Praxis, die aus den' socialen Verhältnissen stammende 
Ungeduld und Nervosität bei Geburten wahrzunehmen. 

Ich versuchte, vom praktischen Standpunkte aus, die Be¬ 
dingungen und Indicationen des Gebrauches der Zange zu 
überblicken und sie mit den auf den Kliniken angenommenen 
Principien zu vergleichen. — Auf diese Weise kann man 
vielleicht besser jenen auffallenden Unterschied beleuchten, 
welcher thatsachlich in Bezug der Durchführung der Zangen¬ 
operation zwischen der klinischen und Privatpraxis existirt, 
und dessen Wahrnehmung wird vielleicht fördernd wirken 
zur Auffindung jenes Mittelweges, welcher — frei von jeder 
Uebertreibung — bei dem Gebrauche der Zangenoperation zu 
befolgen wäre. 

Es gibt wenig Operationen, deren Bedingungen so 
präcise umschrieben wären, als die der Zapgenoperation, und 
ungeachtet dessen gibt es wenige Operationen, von deren Be¬ 
dingungen man die Abweichung so leicht verzeihbar halten 
würde. Dies geschieht aus jenem Grunde, daß gerade bei 
dieser, Operation die dieselbe hervorrufenden Indicationen mit 
den Bedingungen oft in Widerspruch stehen und das Bewußt¬ 
sein , daß mit der Zange die Geburt vielleicht leichter und 
mit einem besseren Erfolge beendet und dadurch eine be¬ 
deutendere Operation vermieden werden kann, wirkt ver¬ 
führerisch, besonders in der Privatpraxis, wo die Grenzen 
der Bedingungen einer weniger, präcisen Kritik unterworfen 
werden. 

Die erste und wichtigste Bedingung ist die gehörige 
Vorbereitung der mütterlichen Weichtheile, worunter wir 
die vollständige Canalisation des Cervix verstehen, was man 
aus dem Verstreichen des Muttermundes erkennen kann. Wenn 
wir den Saum des Muttermundes noch fühlen können, aber 
derselbe von dem Kopfe abgehoben werden kann und wir er¬ 
warten können, daß sieb derselbe vielleicht während der An¬ 
wendung der Zange bei dem ersten Zog zurückziehen 
wird, so ist ebenfalls die Operation indicirt. — Diese Bedin¬ 
gung ist aber nur theilweise vorhanden, besonders wenn 
bei einem hochstehenden Kopfe operirt und daher auf das 
Einreißen des Muttermundes gerechnet werden muß. 

Dührrsen empfiehlt in solchen Fällen die Ausdehnung 
des Muttermundes durch tiefe Einschnitte. Der Kopf findet 
aber nicht nur den Muttermund, sondern auch die Scheide 


und deren Introitus unvorbereitet. Die Scheide dehnt ^h 
durch Einrisse, ebenso der Introitus vaginae, welchen man 
auch mit Episiotomie dehnen kann, und so entsteht eine ganze 
Reihe von Verletzungen, theils operativ, theils durch Gewalt, 
welche die Operation in der That „blutig“ zerstörend, und 
dadurch gefährlich machen, abgerechnet jene Wirkungen, 
welche auf das Leben des Fötus von schädlichem Einflüsse 
sein können. 

Schon bei dem Nichteinhalten dieser radicalen Bedingung 
müssen wir Winckel Recht geben, „daß die Zange, selbst in 
der Hand eines geübten Geburtshelfers kein ungefährliches 
Instrument sei“. Der Kopf ist zangenrecht, wie man zu sagen 
pflegt, wenn er im Ausgange des Beckens mit einem nach 
vorne gerichteten Fährungspunkt zu finden ist oder sein 
größter Umfang wenigstens schon den Eingang verlassen hat. 
Wenn diese Bedingung vorhanden ist, ist auch die Canalisa¬ 
tion des Cervix uteri beendet, der Muttermund ist daher ver¬ 
strichen oder seine Ränder bieten kein Hinderniß mehr im 
Anlegen der Zange. Auch die Eihäute — in den meisten 
Fällen geplatzt — haben sich von dem Kopf zurückgezogen, 
welcher eine zufällige Verengung des Beckeneinganges passirt 
hat und man kann nun so, da der Kopf sich in der Becken¬ 
weite befindet, seine Größe und Qualität mit Hilfe des Tast¬ 
gefühles bestimmen, ohne einen Irrthum begehen zu können. 

Bei dem Bestehen oder Abwarten dieser Bedingung 
können wir jene typische Operation ausführen, bei welcher 
das Interesse der Mutter, sowie das der Frucht in Betracht ge¬ 
nommen und gehütet wird. 

Eine für die Zange passende Haltung und Stellung des 
Kopfes bildet sich in der zweiten Periode der Geburt, wo die 
Geburt — unter normalen Verhältnissen — schnell beendet 
wird. Jene Indicationen, welche eine je frühere Beendigung 
der Geburt, daher den Gebrauch der Zange verlangen, können 
aber ganz unabhängig von dieser Periode auftreten und in 
den meisten Fällen, wenn nämlich die Nothwendigkeit des 
Eingriffes nicht durch prophylactische, sondern durch eine 
Lebensgefahr verhütende Indication hervorgerufen wird, fehlt 
gerade diese Bedingung, und ihr Abwarten wird als Versäum¬ 
niß betrachtet, durch welche das Interesse der Mutter oder 
das der Frucht leiden würde. Unter solchen Umständen ge¬ 
langt der Arzt zwischen Scylla und Charybdis und, um sich 
von seiner verantwortungsvollen Situation zu befreien, greift 
er zur Zange und verrichtet eine Operation, bei der er Kunst¬ 
fehler auf Kunstfehler häuft. Die Operation gelingt, die 
Geburt wird beendet, aber die Mutter kränkelt noch lange 
von der voreiligen Anordnung; abgesehen davon, daß. dies die 
Frucht vielleicht mit ihrem Leben büßte. Kurz erwähnt, sind 
es diese Fälle, welche bei einer weniger freien Beurtheilung 
der Bedingungen Vorkommen können, und schon aus diesen 
sehen wir, daß die Zangenoperation gerade kein neutraler 
Eingriff ist. (S«hlaß folgt.) 


Ein Beitrag zur Pathogenese nnd Prognose 
der ßippenfellentzündnngen. 

Von Dr. A, Horväth in Vereskö-GömCr. 

(Schiaß.) 

Die Therapie bestand in den letzten zwei Perioden 
im fortgesetzten tonisirenden Regime. Tinct. ferr. pom., Tinct. 
chin. comp, aa., Milch, Ei mit mäßigen Quantitäten Alkohol, 
sowie warme Salzbäder, welche ich jeden anderen Tag in 
ausgiebiger Weise nehmen ließ, mit darnach folgendem er¬ 
giebigen Schwitzen. Endlich tägliche Application einer Jod¬ 
kalisalbe, welche ich mit recht energischer Massage der er¬ 
krankten hinteren Tboraxseite verbinden ließ, derart, daß nach 
circa 10 Minuten langen,, knetenden Handgriffen mit Daumen¬ 
ballen , resp. Handflächen, durch weitere 10 Minuten nach- 
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di-üükliche „Streichungen“ medianwärts, entlang den Inter- 
costalräomen execntirt wurden. 

25. Januar. Nach weiteren lO Tagen, da constantes aobjectlves 
Wohlbefinden mit vollstflndig und anhaltend normalen vegetativen 
Functionen währten und Pat. dauernd eich ganz gekräftigt fühlte, 
entließ ich ihn aus der Behandlung mit folgendem Status: Zwischen 
beiden Thoraxbälfton kein Unterschied, auch nicht bei Koepirations- 
proben. An Anomalien ist blos hinten unten, allerdings mit über¬ 
wiegendem Timbre der Percussionsachall gedämpft, wo außer- 
■ dem auch die Inspiration acoentuirt und die Exspiration weniger 
rauh hörbar ist. Sümmfremitus ist daselbst etwas schwächer vor¬ 
handen als wie Uber den vorderen und hinteren oberen Partien des 
Thorax. Endlich in der Seitenregion ist heller hoher Lungenton 
vorhanden mit normalem ln- und kaum hörbarem Exepirations- 
geräusch. Sonst Überall vesiculäres Atbmen. Alsbald trat Pat. 
seinen schwierigen Dienst wieder an. Nach einem Monat fungirt 
er in vollster Kraft und leistet sein Vollmaß als Eisenwerksarbeiter 
erster Classe. Nach weiteren 2 Monaten bat sich der Kräftezustaod 
nicht geändert. 

Es handelt sich um eine im November einsetzende fibri¬ 
nöse Pneumonie der linken Lunge, deren sichtbare Zeichen 
noch in der ersten Praparatenreihe gegenwärtig waren in 
Gestalt der typischen detrituserfüllten größeren, ovalkemigen 
Wanderzellen (Pigmentzellen, Alveolärepithel?), weiters endete 
das Kranhbeitsbild der Pneumonie nicht kritisch, sondern 
überging in dasjenige des fieberhaften Siechthums, welches 
durch die Etablimng eines mächtigen eitrigen Lungenfell¬ 
ergusses bedingt, seinerseits aber hervorgebracht war durch 
Invasion der die lobäre Entzündung anfacbenden Diplococcen 
in die Pleuren. Der causale Zusammenhang und die Auf¬ 
einanderfolge dieser Processe wird unter Anderem durch die 
Gegenwart des wohlcharakterisirten Diplococcus pneumoniae 
(Fhaenkel - Wbichselbaüm) im Sputum und Exsudat dar- 
getban. - - . .. 

Schon bei der ersten Probepunction waren fatale Zufälle 
(Ohnmächten etc.) bei dem vollständig decrepiden Patienten 
aufgetreten, so daß ich mich von Hause aus für eine interne 
Therapie entschied. 

Nach 2 Wochen finden wir das Exsudat durch eine Zone 
comprimirten Lungengewebes in zwei Theile — hinten in be¬ 
kannter Weise, vorne in groß ovaler Form mit schräger Rich¬ 
tung — von einander getrennt, hinten tbeilweise, vorne aber 
noch vollständig von flüssiger Beschaffenheit, also „abge¬ 
kapselt“. Die Kräftezunahme geschieht zusehends. Der er¬ 
trägliche Husten befördert viel schleimigen Eiters heraus. 
Möglich, daß das Exsudat die Pleura pulmonalis arrodirt bat 
und nun sich ein Theil desselben durch die Lunge entleert, 
doch muß in diesem Falle die expectorirte Menge nicht 
wesentlich für das Schwinden der Ausschwitzung bezeichnet 
werden. Aber obwohl der Husten großentheils anfallsweise 
sich cinstellt, hat derselbe denn doch einen catarrhalischen 
Habitus und sind auch andere Anhaltspunkte nicht vorhanden, 
um eine Communication zwischen Lunge und Brustfellraum 
annehmen zu sollen. Die Exsudation und im weiteren Ver¬ 
laufe die Gegenwart des großen eitrigen Exsudates war nicht 
nur auf das Schicksal der croupösen pneumonischen Aus¬ 
schwitzung von modificirendem Einfluß, sondern resultirten 
solche Ernährungsstörungen in der Lunge, die vicariirende 
forcirte Thätigkeit der anderen Lunge aber dortselbst, daß 
der Ursachen genug da sind für tiefgreifende catarrhaliache 
Zustände, welche die Art des Hustens und Sputums — als 
nicht auf obiger Communication beruhend — zur Genüge er¬ 
klären. 

Innerhalb weiterer 14 Tage „dickt sich“ die vordere 
Ausschwitzung ein, indem der Nachweis der kleinen Undula- 
tionen bald gar nicht gelingt und schwindet dabei sichtlich, 
schließlich beinahe ganz. Der hinten gelegene, offenbar 
mächtigere Theil ist von der Peripherie aus nicht unwesent¬ 
lich enger be^enzt und bildet nun — wie der gleichmäßige 
und gleichartige dumpfe Percussionston, ferner der Erfolg 


der Probepunction lehrt — eine möglichst gleichmäßige 
„Schwarte“. Durch das Schwinden der vorderen und Con- 
sistenterwerden der hinteren Partie beginnt auch der compri- 
mirte Tlieil der Lunge sich am Athmungsgeschäft zu be- 
theiligen. 

Schließlich im Laufe der letzten 2 Wochen unter steter 
Kräftezunahme und Verbesserung des subjectiven Befindens 
schwindet diese Partie des Exsudates, und zwar weder von 
der Periplterie aus, noch durch gleichmäßige Abnahme der 
Mächtigkeit desselben, sondern durch Etablirung ganz un¬ 
gleichmäßiger Aufsaugungsbezirke, welche dem Proceß den 
Charakter eines inselartigen Schwundes verleihen. Die Bron¬ 
chitis überdauert wohl kurz jene Vorgänge, doch hat auch der 
Husten vollständig bei Entlassung des Patienten aufgehört. Es 
scheint mir der Umstand, daß Husten und Sputum sich nicht 
sonderlich änderten, als die Exsudatmassen theils geschwunden 
(vorne), theils ihre flüssige Consistenz verloren haben (hinten), 
ganz besonders gegen eine Communication von Lunge und 
Rippenfellraum zu sprechen, vielmehr war das Sputum das 
Product rein pulmonärer Vorgänge. 

Die Gegenwart von FBASNESL’schen Pneumococoen in 
eitrigen Exsudaten ist nicht neu; war es doch nahe gelegen, 
in metapneumonischen Empyemen nach jenen zu suchen, sowie 
die Rolle der Diplococcen bei der fibrinösen Pneumonie er¬ 
forscht war. Aber die Bedeutung, namentlich aber die 
Verwerthung jenes Befundes zur Prognose und Behandlung 
des Empyems ist ganz jungen Datums, ln der IV. Auflage 
von Eichhobst’s Specieller Pathologie und Therapie heißt es 
noch: „Bei eitriger Pleuritis halte man sich mit internen 
Resorptionsmitteln nicht auf, denn erfahrungsgemäß 
läßt sich durch innere Mittel keine Aufsaugung 

erzwingen .Jeder verlorene Tag verschlimmert die 

Prognose etc. etc.“, obwohl das Vorkommen von specifischen 
Schizomyzeten angegeben ist: „so sind mehrfach die Fbabnebl- 
schen Pneumoniecocccn in pleuritischen Exsudaten angetroffen 
worden, wenn diese im Gefolge einer fibrinösen Pneumonie 
entstanden sind“.’) 

In der mir zugänglichen Literatur finde ich (als Ersten ?) 
über die in Rede stehende Materie sich äußern Prof. Iuuer- 
MANN *), welcher die Möglichkeit einer spontanen Resorption 
für metapneumonische Empyeme als häufig hinstellt, voraus¬ 
gesetzt ihren mäßigen Umfang, kindliches oder 
jugendliches Alter des Patienten. Ferner hat Professor 
ZiEMSSEN *) hervorgehoben, daß es sowohl ftir die Stellung der 
Prognose als für die einzuschlagende Therapie von großer 
Bedeutung ist, die bacteriologische Untersuchung dw Pleura¬ 
flüssigkeit vorzunebmen und weist den durch den Diplococcus 
pneumoniae hervorgebrachten — wenn nicht eitrigen — 
pleuritischen Exsudaten eine besonders günstige Prognose zu. 

Es scheint mir eine Eigenschaft der metapneumonischen 
Pleuritiden zu sein, mit Vorliebe eich in absonderlicher Weise 
abzukapseln, vielleicht von verschiedenen Punkten des Brust¬ 
felles überhaupt einzusetzen, wie beim Fall Dr. Rudolph <), 
wo im Anschluß an ein Pneumonierecidiv ein Empyem li nks 
sich entwickelte, welches sich im Laufe der operativen Be- 
bsndlung als aus zwei mit einander nicht communicirenden 
„Empyemhöhlen“ bestehend erwies. Die obere, vordere der 
beiden war durch eine „frappirend feste“ Scheidewand von 
der unteren gesondert. SchließUehe Heilung unter Schwarten¬ 
bildung. Endlich beschreibt Sahli®) einen im obigen Sinne 
zu deutenden Fall, wo es sich wohl um ein seröses Exsudat 
handelte, das, zu einer croupösen Pneumonie sich hinzu¬ 
gesellend, zweifelsohne auf Pneumococcen-lnvaaion beruhte. 

’) In der gerade jetzt erscheinenden V. Auflage, dessen I. Band 
(Respirations-Apparat) ich annoncirt finde, dürfte das wahrscheinlich modificirt 
worden sein. 

*) Vortrag, gehalten am IX. Congreß für interne Medicin. Wien 1890. 

*) Internationale Beiträge zu Vibcbow's 70. Geburtstag. 

*) „Centralbl. f. klin. Medicin“, 1892, 18. 

lieber die Perforation seröser plenritischer Ergüsse. Mittheilnngen 
ans Kliniken der Schweiz, 1894. 
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Neben der Aossohwitzung rechts hinten war rechts vorne 
oben ein isolirter Herd in Form einer hühnereigroßen, fluc- 
tuirenden Geschwulst unter und ein solcher kleinerer über 
der Clavicula. Letzterer überdauerte die Resorption des 
unteren hinteren Ergusses und heilte auf wiederholte Function, 
resp. Injection von Jodtinctur. 

Mein mitgetheilter Fall nun reiht sich den „specifi- 
sehen“ Pleuritiden an, welche unzweifelhaft durch einen 
distinoten Mikroparasiten inducirt werden, dessen biologische 
Eig^chaften dem weiteren Schicksal des eitrigen Exsudats 
seinen eigenartigen Charakter verleiben und dem Arzt die 
Möglichkeit bieten, mit Erfolg ohne operativen Eingriff voll¬ 
ständige Heilung anzustreben. Dieses aber auch bei ganz 
respectabler Mächtigkeit des Exsudates, welchen Umstand 
ich gegenüber den oben citirten Stipulirungen glaube be¬ 
sonders hervorheben, ferner das Alter des Patienten als wohl 
an der Grenze des eigentlich jugendlichen stehend hinstellen 
zu sollen. 

Endlich gesellt sich der Fall zu dem übrigen, zweifellos 
in der Literatur zerstreut vorhandenen, casuistischen Material 
und bezeugt mit, daß: 

1. das metapneumonische Empyem auch bei ziemlicher 
Mächtigkeit von guter Prognose ist; 

2. dasselbe auf diuretische „zertheilende“ Maßnahmen (im 
weiteren Sinne) prompt reagirt und vollständig aufgesaugt 
werden kann; 

3. eine exquisite Neigung zu Abkapselungsvorgängen 
dem Exsudate innewobnt; 

4. mitunter mächtigere Schwartenbildungen eventuell 
durch herdweise Aufsaugung verbältnißmäßig rasch und voll¬ 
ständig schwinden. 

Für Punkt 2 glaube ich darauf hinweisen zu können, 
daß subjective Besserung und objective Heilungsvorgänge nach 
dem Einsetzen der Behandlung — wie aus der Anamnese und 
Anfang der Krankengeschichte zu ersehen ist — augenschein¬ 
lich sich eingestellt haben. 

War der Diplococcus in den ersten Präparatenreihen 
nicht zu verkennen in typischer Art gegenwärtig, so macht 
seine Erscheinung in den letzten zwei Abschnitten eine inter 
essante Umwandlung durch. Die Kapsel ist in einem und 
demselben Präparat noch hie und da in charakteristischer 
Weise da, an anderen Exemplaren ist selbe blos angedeutet, 
während dieselbe an weiteren vollständig fehlt, wobei der 
Coccus die Neigung hat, statt Reihen, längere Ketten zu 
bilden und dabei Biegungen und Schlängelungen anzunehraen.®) 

Ich will nur noch über die mehrmal erwähnte Percussionsart 
mit Plessimeter und controlirender Fingerkuppe hervorheben, 
daß dieselbe unter Umständen die Gegenwart von flüssigen 
Materien und deren nähere Verhältnisse — z. B. Comrauni- 
cation, Consistenz — sozusagen „innerhalb eines Handgriffes“ 
präcis und detaillirt nachzuweisen gestattet. Selbst darauf 
geleitet worden, ist dieselbe zweifellos im Gebrauch, und ge¬ 
statte mir blos, deren große Nützlichkeit und die Möglichkeit 
der Adaption und Combinirung des Handgriffes an ver¬ 
schiedene topographische Verhältnisse den Collegen in der 
Praxis anzuempfehlen. Es war mir das mit ein brauchbarer 
Behelf, unter Anderem bei einer serösen Pleuritis, wo ich in 
kürzeren Zwischenräumen durch zweimalige Thoracocentese 
(Dieulafoy) je etwas über 2000 Ccm. Serum entleerte, die 
Exsudation, sowie deren schließliche Consistenzänderung 
prompt, sozusagen schrittweise bestimmen zu können. Bei 
serösen oder eitrigen Synovitiden ließ mir der Handgriff 
beispielsweise minutiöse Communicationen innerhalb des Ge¬ 
lenkes , Consistenzzustände, endlich Residuen von flüssigen 
Ausschwitzungen u. dgl. erkennen. 

lieber dieses Variiren des Pnenmoniecoccus siehe die Bemerkung in 
fiüsTiiEK, Bacteriülogie, 1895, pag. .‘388, und „Berl. klin. Woch.“, 1895, Nr. 47, 

W. UUTUOKK. 


Aus dem eooperimental-pathologischen Institute des 
I*rof, Spina in Prag, 

Experimentelle Beiträge zur Lehre von der 
Selbstverdauung des Magens. 

Von Stanislav BoSidka. 

m. 

(Fortsetzung.) 

2. Versuch. Es wurde ein ungefähr 1 Cm. langes Darm¬ 
stück der Länge nach aufgeschlitzt und nach vorsichtiger Beseitigung 
des Schleimes derart io eine Falte gelegt, daß die serösen Flächen 
auf einander zu liegen kamen, während die mucösen nach außen 
gekelirt waren. Dieses Präparat legte ich auf dem Objectträger so 
zurecht, daß man mit dem Mikroskope wenigstens die oberfläch¬ 
lichsten Theile der Schleimhaut, nämlich das Deckepithe], im 
natürlichen Durchschnitte beobachten konnte. In derselben Weise 
wurde auch ein Präparat aus dem Magen, aber nur aus dessen 
Schleimhaut angefertigt, da die große Dicke der ganzen Magen¬ 
wand die Beobachtung des Epithels iin optischen Durchschnitt 
unmöglich macht: es wurde der Magen aufgeschlitzt, der 
Schleim entfernt und aus der Schleimhaut vorsichtig mit den 
Fingern eine hohe Falte formirt, welche an der Basis mit einer 
nach der Fläche gekrümmten Schoere abgescluütten wurde. Diese 
Falte wurde dann auf den Objectträger neben das Darenpräparat 
so gelegt, daß man an ihrem Kamme das Deckcpithcl im optischen 
Durchschnitt beobachten konnte. Das Zungonpräparat wurde einfach 
so angefertigt, daß ich einen Endzipfel absclmitt und dann mit 
dem Mikroskope das Epithel des Zungenrandes beobachtete. 

Ich habe oben angeführt, daß die Darmpräparate bei 
dieser Versuchsmethode aus der ganzen Darrawand, die Magen¬ 
präparate aber aus technischen Gründen blos aus der Schleim¬ 
haut angefertigt wurden. Es wäre möglich, dageg(>n ciiizu- 
wenden, daß ich kein Recht habe, die Schnelligkeit des Zerfalles 
der zwei Epithelarten unter so ungleichen Bedingungen zu 
vergleichen. Dem gegenüber ist aber Folgendes zu erwägen: 
Durch die Abpräparirung der Schleimhaut von der Muskel- 
schichte des Magens habe ich sicher das Deckepithel nicht 
in günstigere, sondern im Gegentheile in ungünstigere Ver¬ 
hältnisse gesetzt, als wenn ich die ganze Magenwand zum 
Experimente verwendet hätte. Bedenken gegen diese Versuche 
wären erst dann zulässig, w’enn dieselben ergeben würden, 
daß das Epithel des Magens der Verdauung schneller unter¬ 
liegt als das Darmepithel. Dann könnte man den rascheren 
Zerfall des Magenepithels auf die größeren Insulte bei der 
Präparation zurückführen. Sollte aber Jemand sich der Meinung 
zuneigen, daß die ungünstigeren Verhältnisse die Epithelzellen 
des Magens gegen die künstliche Verdauung toleranter machen 
könnten, den verweise ich auf später anzuführende Versuche. 

Da nun die vergleichenden Beobachtungen auch bei 
dieser Versuebsmethode dargethan haben, daß das Magen- 
epitbel der Verdauung länger als das Darra¬ 
epithel trotzt, erscheint jener Einwand in einem ganz 
anderen Lichte. Eben weil der Magen stärkeren Insulten aus¬ 
gesetzt war, ist die Toleranz seines Deckepithels im Ver¬ 
gleiche zum Darmepithel noch höher anzusehlagen, als sie 
beim Experimente erscheint. 

Es wird demgemäß auch durch diese Experimente dar¬ 
gethan, daß das Deckepithel der Magenschleim¬ 
haut der Verdauungsflüssigkeit einen längeren 
Widerstand leistet als dasjenige der Darm- oder 
Zungenschleimhaut. 

Es ist klar, daß die Untersuchung von dicken Organ¬ 
falten eine genaue Kenntniß der durch die künstliche Ver¬ 
dauung gesetzten Veränderungen erheischt, da wegen der 
Dicke der Falten nur schwache Linsen (Reicheut’s Objectiv 4) 
benützt werden können. 

Bei den voranstebenden Versuchen machte sich oft wieder 
wie bei den vorher beschriebenen eine stärkere Widerstands- 
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fähigkeit des Darmepithels im Vergleidie zum Zungenepithel 
bemerkbar. Constant habe ich jedoch diese Erscheinung bei 
dieser Versuchsmetbode nicht beobachtet. Es scheint diese 
Inconstanz darin ihren Grund zu haben, daß das einemal die 
Epithelzellen der langen, schlanken Papillen der oberen Zungen* 
fläche (1. Versuch), das anderemal die der niedrigen, breiten 
Papillen des Zungenrandes (2. Versuch) beobachtet wurden: 
die ersteren erwiesen sich weniger resistent als diejenigen 
des Darmes, die letzteren erschienen mehr tolerant. 

Ich gehe jetzt an die Beschreibung einer anderen Ver¬ 
suchsreihe, durch welche neue Belege für die Behauptung, 
daß das Magenepithel gegen die VerdauungsflUssigkeit am 
tolerantesten ist, geboten werden. 

3. Versuch. In ein ungefähr 30 Ccm. Verdauungsötissigkeit 
enthaltendes Fläschchen wurde gleichzeitig ein der Länge nach 
aufgeschlitzter und vom Schleime befreiter Magenfundus, ein Theil 
des ebenfalls aufgeschlitzten und schleimfreien Dünndarmes und 
das vordere Endstück der Zunge gelegt und bei 20® C. aufbewahrt. 
Alle diese Präparate wurden einem und demselben Frosche ent¬ 
nommen. Nach 30—210 Minuten wurde von jedem Präparate ein 
Stück abgeschnitten und behufs mikroskopischer Untersuchung ge¬ 
härtet, und zwar in der Weise, daß die Präparate jeder einzelnen 
Einwirkungsdauer gemeinschaftlich alle Flüssigkeiten passirten, ge- 
meiDSchaftlich auf einem Korke eingebettet und mit einem Schnitt 
gleichzeitig geschnitten wurden. Ferner wurden dieselben gemein¬ 
schaftlich mit Hämatoxylin und Eosin gefärbt. Kurz, eine jede Serie 
wurde wie ein einziges Präparat behandelt, um dadurch einen ver¬ 
läßlichen und berechtigten Vergleich bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung zu ermöglichen. 

Betrefls der mikroskopischen Untersuchung führe ich hier 
vor Allem summarisch an, daß ich zu diesem Zwecke solche Stellen 
gewählt habe, welche sich ungelUhr in der Längsmitte der Präparate 
befanden, da die Verdauungsßüssigkeit an den verletzten Enden 
and) von der Seite her in die Schleimhaut eindringen kann, während 
in der Längsmitte die Einwirkung auf die Oberfläche rein zu Tage 
tritt. Ferner sei hier erwähnt, daß die durch die Verdauungsflüssig¬ 
keit an der Scrosa und der Muscularis externa gesetzten Verände¬ 
rungen, da dieselben mit meinem Thema nicht im Zusammenhänge 
stehen, nicht beschrieben werden. 

Nach 30 Minuten währender Einwirkung der Verdauungs- 
flüssigkeit wird man folgender Veränderungen gewahr. 

Das Deckepithel der Magen Schleimhaut erscheint unversehrt, 
das Protoplasma desselben fein granulirt. 

Das Darmepithel fehlt an manchen Stellen, an anderen, 
besonders an den oberen Theilen der Schleimhantfalten, sind die 
Epithelzellen etwas grober granulirt als de norma. Zwischen 
diesen Elementen erscheinen Becherzeilen und Zellen mit 
körnig zerfallenem Protoplasma eingelagert. An manchen Orten 
bieten die Epithelzellen das Aussehen von normalen, fein granu- 
lirten Zellen. Dort, wo das Schleimhautbindegewebe vom Epithel 
entblößt ist, weist es keine namhaften Veränderungen auf. 

Intensivere Veränderungen sind an der Zunge zu eonstatiren. 
Die oberste Epithelschicht erscheint nirgends unversehrt 5 nur an 
einer kleinen umschriebenen Stelle sind selbst die Wimpern der 
Flimmerzellen erkalten, wohl aus dem Grunde, daß das Präparat 
mit dieser Stelle der FJaschenwand oder an einem der Präparate 
anlag. 

Nach 75 Minuten: Das Magenepithel ist ganz unverändert. 

An den .Kuppen der Darm Schleimhaut fehlt das Epithel. 
Wo die Epithelzellen noch erhalten sind, da erscheinen sie ge¬ 
schwellt oder körnig zerfallen; nur selten gelangen unversehrte 
Zellen zur Beobachtung. Die Grundsnbstanz des Schleimhautbinde- 
gewebcs erscheint an Stellen, an welchen dasselbe entblößt ist, 
geschwellt, mit Eosin nicht oder schwächer tinglrbar als de norma. 
Auch die Kerne der oberflächlich gelegenen Bindegewebszellen 
nehmen besonders dort, wo die Grandsubstanz bedeutendere Ver- 
ändernngen zeigt, die Hämatoxylinfärbung in einem geringeren 
Maße an. 

Das Epithel der Zunge weist zumeist bis iu die tiefsten 
Schichten hinein auffallende Veränderungen auf. Die langen Papillen 


sind an ihren Kuppen wie abgenagt. An der Oberfläche derselben 
erblickt man an einzelnen Stellen die Kerne geschwollen, mit 
Hämatoxylin schwach gefärbt oder auch fragmentirt. An anderen' 
Orten fehlt diese Epithelschicht an den Kuppen der Papillen, aller 
Wahrscheinlichkeit nach weil dieselbe bei der Präparation ahge- 
wischt worden ist. Die Zollgrenzen sind in diesen Schichten nicht 
wahrzunehmen. In den tieferen Schichten erscheinen die Kerne 
stärker gefärbt und von einer structnrlosen, sehr schwach mit 
Hämatoxylin gefärbten Substanz umgeben. Nur die tief in das 
Zungengewehe sich einsenkeoden EpitheleinstUlpungen zeigen Zellen, 
deren Protoplasma mit Eosin gefärbt ist. Derlei wenig veränderte 
Epithelzcllen werden auch an den Spitzen von niedrigen Papillen, 
welche zwischen den hohen interponirt sind, sichtbar. Die Grund- 
Substanz des Bindegewebes ist dort, wo dasselbe entblößt erscheint, 
geschwellt, die Zellen aber weisen ein nahezu normales Verhalten 
auf. Auch die oberflächlichsten Muskelfasei'n sind in jenen Partien, 
in welchen das Epithel starke Veränderungen zu erkennen gibt, 
mit Eosin schwächer färbbar, als in der Tiefe. 

Nach 120 Minuten: Das Deckepithel der Magenschleimhaut 
erscheint nur mehr an wenigen Stellen unversehrt: Das Protoplasma 
der Zellen färbt sich mit Eosin schwächer und die freie Fläche 
derselben orsclieint nicht mehr scharf eontourirt, sondern körnig 
zerfallen^ wo diese Veränderungen mehr fortgeschritten sind, er¬ 
scheinen auch die Kerne schwächer gefärbt oder sogar zerfallen. 
Meistens kann man nur in den tiefsten Theilen der Drüsenvorräume 
ein nahezu uuverselirtes Epithel erblicken. — Das Bindegewebe 
erscheint auch an Stellen, welche vom Epithel entblößt sind, un¬ 
versehrt. 

Der Darm bietet ein ähnliches Bild wie in der vorigen 
Serie, der «Zerfall der Zellen ist nur eia wenig weiter fortgeschritten. 

Von der Zunge gilt dasselbe. 

Nach 165 Minuten: Der Magen zeigt ein ähnliches Bild 
wie in der vorigen Serie, nur sind die Veränderungen mehr fort¬ 
geschritten ; das Bindegewebe ist nirgends bloßgelegt. Auch an 
diesem Präparate sieht man an vielen Stellen, besonders in den 
Driisenvorräumen, gut erlialtene Epithclien, deren Protoplasma, 
sich noch sehr gut mit Eosin flirbt. 

Am Darme fehlt das Epithel nahezu vollständig, die obersten 
Bindegewebsschiebten sind stark verändert, so daß sich die Grund- 
substanz mit Eosin nicht mehr färbt und die Zellen erscheinen 
geschrumpft oder zerfallen. 

Die Zunge zeigt auch sehr weit fortgeschrittene Verände¬ 
rungen. Das Bindegewebe ist an manchen Orten entblößt, die daselbst 
gelegenen oberflächlichsten Muskelfasern sehen homogen aus und 
färben sich auffallend schwächer. 

Auch durch diese Untersuchungsmethode 
wird demnach bestätigt, daß der Verdauungs¬ 
flüssigkeit zuerst das Epithel der Zunge, dann 
dasjenige des Darmes und viel später erst das¬ 
jenige des Magens unterliegt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate und iiterarieche Anzeigen. 

P. SE60ND (Paris); Le deonbitos aontns, ootnplioation 
de rhyatereotomie vaginale. 

Die Zahl der bisherigen Beobachtungen ist, obwohl noch klein, 
dennoch hinreichend, um sagen zu können, daß im Gefolge aller 
jener Operationen, bei welchen die Nerven des Beckens einer Irri¬ 
tation durch Quetschung, Zerrung u. dergl. ausgesetzt sind, acuter 
Decubitus auftreten kann. S, beschränkt sich darauf, den acut auf¬ 
tretenden Dccubitns der KreUzbeingegend infolge der vaginalen 
llysterectomie zu besprechen. („Revue de Gyn^cologie et de 
Chirurgie abdominale“, 1897, Nr. 1 .) 

Terrier und Hartjiann haben zuerst auf diese Complication 
der PKAN'schen Operation hingewiesen, nnd Baddron bat sie 
später des Näheren beschrieben. Der aente Decubitus ist eine sehr 
seltene Complication der vaginalen Hysterectomie (6 Fälle unter 
542 von S. Ilysterectomirtcn). Diese 6 Fälle betreffen durchwegs junge 
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Fraaen, welche wegen entzflndlieher periuteriner L&sionen operirt 
wurden. Die Operation selbst gestaltete sich bei ihnen weder lang, 
noch besonders schwierig nnd dauerte mit Änsnahme eines Falles 
nie länger als 40 Minnten. Klinisch verhielten sich die 6 Operirten 
ziemlich gleich. 3—5 Tage nach der Operation entwickelte sich ohne 
die geringste eruirbare Ursache plötzlich einseitig über dem Kreuzbein 
eine große erythematöse Stelle, die durch einen mehr oder weniger 
regelmäßigen Contour begrenzt, auf Druck sehr empfindlich war 
und sich durch eine sehr ausgesprochene Schwellung der Haut und 
darunter liegenden Gebilde auszeichnete. Gleichzeitig ging die 
Temperatur in die Höhe und das Allgemeinbefinden war mehr 
weniger beeinträchtigt, ln wenigen Stonden bildeten sich auf den 
ursprünglich erythematöseu Plaques Blasen mit röthlichem Inhalte 
ans, nnd 2—3 Tage später war es zur Entwicklung eines trockenen 
Schorfes von der Größe eines Handtellers gekommen, welcher die 
ganze Dicke der Weichtheile bis auf den Knochen einnahm. Trotz 
der Ausbreitung des Decubitus und trotzdem das Kreuzbein nackt 
zu Tage lag, erfolgte die Abstoßung des Schorfes und die Bildung 
von granulirenden Flächen ohne Hinderniß, wenn auch langsam. 
Stets kam es zu einer vollständigen Uebernarbung. Dieser Verlauf 
in der Entwicklung der Schorfe entspricht vollständig der classischen 
Beschreibung des Decubitus acutus aus spinaler Ursache, besonders 
der des acuten Decubitus infolge traumatischer Läsionen des Rücken¬ 
markes, welche nach ASBOBT umsomehr zur Entwicklung von trophi- 
Bchen Störungen Anlaß geben, je tiefer unten die Verletzung ihren 
Sitz hat. Dabei ist bemerkeuswerth, daß der Sitz der Schorfe bei 
Rysterectomii’ten einseitig ist, während dei* Decubitus aus spinaler 
Ursache gewöhnlich median sich entwickelt. Wohl aber kann der 
Decubitus bei Läsion des Rückenmarks nach Chabcot auch ein¬ 
seitig auftreten, wenn die trophischen Störungen ebenfalls nur ein¬ 
seitig sind. 

Die Prognose des acuten Decubitus nach vaginaler Hysterectomie 
ist eine gute. Stets erfolgt leichte Vernarbung, ohne irgend welche 
Störungen zu hinterlassen. 

Was nun die Natur dieser Läsionen betrifit, so gestatten sie, 
da es sich um genau dieselben trophischen Störungen wie beim 
acuten Decubitus ans spinaler Ursache bandelt, die gleiche Erklärung 
wie letztere. Es ist nur der Ausgangspunkt ein anderer. Er ist hier 
bedingt durch die Manipulationen bei der Hysterectomie, durch die 
Zerrungen, welche letztere erfordert, und besonders durch die Forci- 
pressur. Die daraus resultirenden Irritationen können sich den 
Nerven des Beckens entlang fortsetzen und günstige Bedingungen 
für die Entwicklung trophischer Störungen setzen. Schwieriger zu 
erklären ist die directe Aetiologie und die außerordentliche Selten¬ 
heit des acuten Decubitus der Hysterectomirten. Ein directer Zu¬ 
sammenhang mit der Schwere des Eingriffes dürfte, statistischen 
Tbatsachen gemäß, nicht anzunehmen sein, denn gerade in den vor¬ 
liegenden 6 Fällen war die Operation keineswegs eine scljwjerige. 
Andererseits müßte der acute Decubitus viel öfter zur Beobachtung 
gelangen, wenn die Länge nnd Schwierigkeit der Operation von 
Einfluß wären. 

Ebensowenig kann der Druck auf das Gesäß am Opera¬ 
tionstische während der Operation herangezogen werden. Auch 
an eine Infection ist nicht leicht zu denken, denn in allen Fällen 
hingen die Fiebererscheinnngen offenbar mit dem Decubitus zu¬ 
sammen nnd waren vorher nicht vorhanden. S. denkt vielmehr daran, 
daß hier eine specielle Prädisposition gewisser Individuen eine 
Rolle spielt. Diese Prädisposition kann schon in der Art der 
Affection, derentwegen die Kranken zur Operation gelangen, gelegen 
sein. In allen Fällen S.’s hat es sich nämlich um Frauen mit 
periuterinen Entzündungsprocessen von verschieden langer Dauer 
gehandelt. Diese letzteren könnten nun wohl geeignet sein, in den 
Nerven der Umgebung Irritationen zu erzeugen, welche im Opera¬ 
tionstrauma die Bedingungen für die Verschlimmerung und das 
Fortschreiten des Processes finden. Ba. 


VAN Ne8 (Hannover): Ueber Sohädelbatisbrüohe. 

An der Hand von 82 auf der Abtheilung Fischbb’s in 
Hannover beobachteten Schädelbasisbrüchen, darunter 17 Todes¬ 
fällen mit genauen ßectionsprotokoUen, prüfte van Nes („Deutsche 
Zeitschr. f. Chirurgie“, Band 44, Heft 5/6) die WAHL’sche Theorie, 
welche mertdionale, mit der Druckachse zusammenfallendeBerstungs- 
brüche und äquatoriale, den Dmckpol umkreisende, auf der 
Druckachse senkrecht stehende BiegnngsbrUche unterscheidet. 
Van Nes fand den Satz Wahl’b : „Aus der Richtung der Bruch- 
spalten der Basis läßt sich mit absoluter Sicherheit die Richtung 
der Gewalt erschließen“, vollauf bestätigt. Eine Gewalteinwirkang 
gegen Stirn oder Hinterhaupt hat ausnahmslos zu einem Längs- 
bruch geführt, ein Angriff gegen das Scheitelbein zu einem Quer- 
bmeh, ein Angriff am Processus zygomaticus oder Processus mastoi- 
deus zu einem Schrägbmeb. Bei einseitiger Gewalteiowirkung 
entstehen BerstungsbrUcho am Ort der Gewalteinwirkung, die stets 
in einem Meridian verlaufen nnd unter Umständen alle drei Scbädel- 
grnben dnrehsetzen können; wirken mehrere Druckpole ein, so 
entstehen entsprechend viele, parallel laufende Brüche. Isoiirte 
Basisbrüche sind selten; meist sind sie die Fortsetzung der Brüche 
der Gesichtsknochen oder des Schädelgewölbes. Bei doppelsei¬ 
tiger Gewalteittwirkung verbindet ein Berstungsbrnch in einem 
Meridian beide Druckpole. Die Biegungsbrüche beschreiben einen 
Kreis oder ein Kreissegment, an dem der Druckpol das Centrum 
ist, und stehen senkrecht zur Druckachse, also auch zu den Ber- 
stungsbrUeben. Mehrere zum gleichen Druckpunkte gehörige Bie- 
gnngsbrüche beschreiben eoncentrische Kreise. 

Lähmungen von Gehimnerven infolge Zerreißung, Druck, 
Quetschung kamen unter jenen 82 Fällen 17mal (= 21®/o) vor 
nnd traten meist in den zur Genesung gelangenden Fällen in die 
Erscheinung. Zehnmal waren es Facialislähmungen, je dreimal 
Lähmungen von Facialis und Abducens und Lähmungen des Nervus 
opticus; einmal war der Oculomotorius gelähmt. Eine sichere Läh¬ 
mung des Acusticus wurde niemals nachgewiesen, während manche . 
Autoren diesen Fall für häufig halten. Blutungen sind ja oftmals;. 
in das Labyrinth und die Paukenhöhle erfolgt nnd haben Gehörs- 
stömngen verursacht; aber eine Acnsticnslähmung in vivo zu 
diagnosticireu, würde nur augehen, wenn wir eine von Störungen 
in der peripheren Ausbreitung des Nerven im Labyrinth bedingte 
Taubheit von einer durch Trennung des Nervenstammes veran- 
laßten unterscheiden könnten. R, L. 


J. Seldowitsch (st. Petersburg): Ein Fall von Struma 
aooeisoria baseos linguae; Entstehung eines Myx¬ 
ödems nach Entfernung derselben. 

Der wegen seiner Seltenheit interessante, aus der chirurgischen 
Abtheilung des städtischen Frauen-Obnchoff-Hospitales in St. Peters¬ 
burg mitgetheilte Fall („Centralblatt für Chirurgie“, 1897, Nr. 17) 
betrifft ein 14jährige8 Mädchen, bei dem sieb auf der Zuogenwurzel 
am Foramen coecnm eine rundliche, glatte, ziemlich derbe Ge¬ 
schwulst von der Größe einer Kirsche befand, welche Schling¬ 
beschwerden verursachte, die seit einigen Monaten datirten. Sonst 
waren keinerlei Abnormitäten vorhanden. Wegen der ziemlich be¬ 
deutenden Beschwerden wurde der Tumor, der sich bei der histolo¬ 
gischen Untersuchung als aus Schilddrüsengewebe bestehend erwies, 
mittelst galvanokanstischer Schlinge entfernt. Nach 7 Monaten bot 
die Kranke das ausgesprochene Bild eines Myxödems mit besouders 
ausgesprochenen Veränderungen in intellectueller Hinsicht. Es 
handelte sich somit um ein Myxoedema operativum, welches sich 
nach Exstirpation einer Struma accessoria ausgebildet hatte, — eine 
Erscheinung, welche bis jetzt noch nicht beschrieben worden ist — 
trotz häufigen Vorkommens und Entfernung accessorischer Kröpfe 
am Halse. S. ist der Ansicht, daß die normale Schilddrüse über¬ 
haupt nicht entwickelt war; sie konnte wenigstens am Halse nicht 
durchgetaatet werden, und daß die accessorische Drüse auf der 
Zunge allein functionirte. Die Kranke wurde mit vollem Erfolge 
einer Thyreoidin-Cur unterv'orfen und verließ das Spital vollkommen 
hergestellt und arbeitsfähig. —s. 
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Handhnoli der Qynäkologfie. Bearbeitet von E. Bumm in 
Basel, A. DÖderleln in Leipzig etc. In drei Bänden heraus- 
gegeben von J, Veit in Leyden. Hit zahlreiehen Abbildungen. 
II. Band: Fbitsch , Die Krankheiten der Blase etc. 
Wiesbaden 1897, J. F. Bergmann. 

Der vorliegende II. Band des von J. Veit in Leyden heraus¬ 
gegebenen Handbuches der Gynäkologie enthält die Atfectionen der 
Blase, die Entzflndungen des üterus, die Atrophie desselben und die 
Fibromyome des Uterus. 

ln dem die AiTeotionen der Blase behandelnden Abschnitte 
übernahm F. Viertel in Breslau die Bearbeitung der physikalischen 
Untersuchung derselben, d. h. die der Cystoskopie. Dieses Capitel 
ist eine gute Zusammenstellung alles dessen, was von GbOnpeld, 
Nietzb, Leiter n. A. über das Thema in instrumenteller und klini¬ 
scher Beziehung mitgetheilt wurde, unterscheidet sich aber von 
allem anderen in diesem Handbucbe dadurch, daß es absolut kein 
Literaturverzeichniß enthält, wodurch der Werth desselben wesent¬ 
lich beeinträchtigt wird. 

Die Krankheiten der Blase entstammen der Feder H. Fäitsch’s 
in Bonn. Dem guten Namen entsprechend, dessen sich dieser 
Gynäkologe in der Fachliteratur erfreut, ist der Werth dieses 
Capitels. Daß die Hamüsteln hier den grüßten Raum einnehmen, 
erklärt sich aus der Häufigkeit und Wichtigkeit dieser Affection. 
Auffallender Weise vermissen wir ein Capitel, nämlich das der 
Lageveränderungen der Blase, Affectionen, die, wenn auch von 
keiner so großen, praktischen Bedeutung, doch der Vollständigkeit 
wegen nicht häUen übergangen werden sollen. In einem kurzen 
Anhänge bespricht Fbitsch auch die Krankheiten der Urethra. 

Der geeignetste Bearbeiter des Abschnittes „Die Entzündungen 
der Gebärmutter“ war unbedingt Döderlbin in Leipzig, der einer 
von den Wenigen ist, der sich speciell mit der Bacteriologie des 
Uterus und der Vagina beschäftigt. Demzufolge entspricht dieses 
Capitel dem neuesten Standpunkte der Bacteriologie und kann ohne 
Uebertreibnng als die beste Beschrdbung der Entzündungen des 
UtePüS 'bezeicfanet werden, die wir bisher besitzen. 

Ebenfalls sehr gut bearbeitet, wenn auch im Ganzen etwas 
kürzer gehalten ist das Capitel über die Atropbia uteri, die gleich¬ 
falls Dödsrlin zum Autor hat. 

Den Glanzpunkt dieses Bandes bildet aber der Abschnitt „Die 
Myome des Uterus“. Der Herausgeber theilt uns mit, daß diesen Ab¬ 
schnitt ursprünglich nur ein Fachgenosse zu bearbeiten hatte, da 
letzterer aber erkrankte, so wnrde dieser Abschnitt in Unter¬ 
abschnitte getheilt and theilten sich in die Bearbeitung dieser die 
Proflf. Olshausen und Veit , sowie die DDr. C. Gebhardt und 
R. ScHiEFFER. Gerade dieser Umstand aber, daß jeder dieser Mit¬ 
arbeiter nur ein umschriebenes kleines Capitel des Absclinittes über 
die Myome zugewlesen erhielt, dasselbe daher eingehendst behandeln 
konnte, hatte es zur Folge, daß das Capitel über die Myome so in 
das Detail ausgearbeitet ist, wie es ein Einzelner kaum zustande gebracht 
hätte. Gebhardt übernahm die Bearbeitung der Anatomie und 
Histologie, Veit die der Symptomatologie, Diagnostik, der palliativen 
und der vaginalen Operationen, Schaeffbr die der Elektrotherapie 
und Olshausen die der abdominalen Myomoperationen, sowie der 
CompUoation von Myom und Gravidität. Welcher dieser Unter- 
ahschnitte der bestbesrbeitete ist, läßt sich nicht entscheiden, der 
eine ist ebenso vortrefflich wie der andere. Die Capitel über 
die Anatomie und Histologie, die Elektrotherapie, sowie die Com- 
plication von Myom und Gravidität mügen deshalb speciell hervor¬ 
gehoben werden, weil sie theils eine seit Langem fühlbare literarische 
Lücke ausfUllen und theils so in das Detail ausgearbeitet sind, daß 
sie noch auf lange hin ihren großen Werth behalten werden. 

Kleinwächter. 


Arohivio Italiano di Otologia, Blnologia e Laringo- 
logia. Pubblicato per cura dei professori G. Gradonigo e 
E. da Rossi. Anno V. Torino 1897, Carlo Clausen. 

Zur bleibenden Erinnerung an die 25jährige Lehrthätigkeit 
DB Rossi’s in Rom ist der fünfte Jahrgang des Archivio Italiano 
als Festschrift erschienen. Sendziak (Warschau), Flatau (Berlin) 
und POLITZEB (Wien) ausgenommen, welch Letzterer eine geistvolle 


Charakteristik Gabriele Fallofpio’s beigesteuert hat, sind alle 
Autoren engere Landsleute oder doch Connationale des Jubilars, 
und begegnen wir darunter Namen, wie Gbadbnigo , Corbadi, 
Febberi, Cozzoltno etc., welche weit über die Grenzen ihres Vater¬ 
landes bekannt sind. Es ist nicht möglich, auf deo Inhalt der 
einzelnen Artikel, welche sich über alle in der Ueberschrift be- 
zeichneten Gebiete erstrecken, hier 'näher einzugehen. Würde man 
aber den einen oder anderen derselben besonders hervorheben , so 
beginge man an den übrigen ein entschiedenes Unrecht, da sie 
insgesammt mit großem Fleiße gearbeitet und von zweifellos 
dauerndem Werthe sind. Geradezu erstaunlich und des Nacheifems 
würdig ist die umfassende Literatnrkenntniß der italienischen 
Collegen, welche da zu Tage tritt. Und so mögen denn die Herren 
Verfasser mit dem gemeinsamen Lobe vorlieb nehmen, an dem ja 
ohnedies jeder gleichmäßig participirt. 

Die Männer indeß, welche sich zusammen gethan, um dieses 
literarische Monument zu errichten, haben sich auch selbst geehrt, 
indem sie Einem ihrer Besten eine Auszeichnung angedeihen ließen, 
die in einer Gelehrtengemeinde wohl immerdar als die schönste and 
erhebendste gelten wird. Eitelbero. 


Kleine Mittheilungen. 

— Für das bekanntlich in der Keuchhustentherapie viel 
gebrauchte Bromoform gibt VoisiM („La M 6 d. moderne“, 1897, 
Nr. 19) folgende Verschreibweise an, nach welcher man eine voll¬ 


kommen klare Lösung erhält; 

Bp, Eromoformii. 1‘75 

Tioct. Aconiti. l'O 

Tinct Strychnin. 

Tinct. Grindeliae robnstae aa. ... 0‘75 

Tinct. Bryoniae. 0'5 

Symp. opiati. 50‘0 

Syr. Anrant. Gort..105'0 

Spiritns (90®/®) .. 25’0 


Das Bromoform wird mit dem Alkohol und den Tincturen gemischt 
und diese Mischung in die Mischung der beiden Syrupe gegeben. 
Die Menge des Syrups darf nicht verringert werden, weil man 
sonst keine klare Lösung erhält. Wohl aber kann die fertige 
Mischung mit Wasser verdünnt werden. Ein geringer Wi^serzusatz 
erzeugt eine Trübung, die jedoch durch größere Mengen Wassers 
wieder verschwindet. 1 Thell liefert mit 2 Theilen Wasser eine 
klare Mischung, welche einen angenehmen Geschmack besitzt, 
während in der verdünnten Mixtur der Geschmack des Bromoforms 
für die meisten Personen zu stark hervortritt. Die Dosis beträgt 
1 Thee- bis 1 Eßlöffel, je nach dem Alter. 

— Zur Behandlung von hartnäckigem Hautjucken gibt 
Brocq („New‘York Med. Joum.“, 3. April 1897) folgendes er¬ 
probte Verfahren an: Bei sehr trockener Haut erst gründliche 
Einseifung, dann Abwaschen mit warmem Kamillenthee und Trocknen 
mit Watte, hierauf Application einer l®/oigen Carbolsalbe: 

Bp. Acid. carbol. .. 03 

Lanolin. 

01. olivar.aa. lÖ'O 

Ferner Einpudern mit Rcispulver oder einem Pulver aus Dermatol 
und Talk aa. Bei Vorhandensein wunder oder entzündeter Stellen 
ist folgende Formel vorzuziehen : 

Bp. Zinc. oxydat. 75 

Acid. carbol. 0'3 

Acid. ealicyl.• . 0 ö 

Lanolin.100 

Vaselin. 30'0 

M. f. nngt. 

— In der „Festschrift des Stuttgarter ärztliclien Vereins“ 
(Stuttgart 1897) theilt Dr. Hermann Gesslee die Ergebnisse von 
Versuchen mit, die er Uber den therapeutischen Werth des Ozons 
angestellt hat (n^llg. med. Central-Ztg.“, 1897, Nr. 38). Zur Er¬ 
zeugung und Inhalation des Ozons bediente G. sich des von Labb£ 
und OüDiN angegebenen Instrumentarioms. Dasselbe besteht ans 
der Stromquelle (6—24 galvanische Elemente, Accumulatoren nnd 
dergleichen), einem RcHMEOEFF’sclien Funkenindoctor und einem 
Inhalntionsrohr, welches durch Leituugsdrähte mit den Polen des 
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Rühmkobff verbunden wird. Die ozonisirte Loft wird, wenn der 
Apparat in ThUtigkeit ist, aas dem Inhalationsrohr eingeathmet. 
Eine kräftige Iniluonzmaschine kann den Inductor ersetzen. Die 
Inhalationen sind täglich in steigender Dosis (5 Minuten bis Va Stunde 
lang) vorzunehmon and nicht Öfter als 3mal am Tage zu wieder* 
holen, da sonst leicht Reizzustände der Lunge eintreten. Der Labbe- 
OuDiN’sche Apparat ist so eingerichtet, daß circa 0*10 Mgrm. Ozon 
auf 1 Liter Luft erzeugt werden. Verf. hat die Ozoninhalation 
bisher angewendet; 1. bei primären und secundären Anämien 
schweren Charakters; 2. bei Diabetes mellitus; 3. bei Lungen- 
tuberculoso in den verschiedensten Stadien; 4. bei veralteter exsu¬ 
dativer Pleuritis mit Verwachsungen. Die besten Erfolge wurden 
bei den Anämien erzielt. (Es wurde hier stets Hämoglobingehalt 
und Zahl der Blotelemente vor und nach der Behandlung bestimmt.) 
Bei Diabetes mellitus ergab sich kein sicheres Resultat. Bei der 
Behandlung der Lungentuberculose verdient das Ozon nach Verf. 
warme Empfehlung. Acht leichte Fälle von Lungentuberculose 
erfuhren bei den Ozoninhalationen eine ganz auffallende Besserung. 
Von 22 mittelsehweren und zum Tbeil sehr schweren Fällen von 
Lungentuberculose starben 9, von denen sich 5 schon bei Beginn 
der Behandlung im Endstadium befanden. Drei zeigten bei der 
Behandlung eine wesentliche Besserung, die bei zweien den Ein¬ 
druck der Genesung machte. Von den 13 übrigen sind zwei nach 
der Behandlung (1 ’/g, resp. 2 Jalire) vollständig gesund geblieben, 
während die Übrigen eine erhebliche Besserung erfuhren. Der 
Bacillenbefund wurde während der Behandlung regelmäßig controlirt. 
Danach scheint das Ozon neben der resorbirenden blutbildenden 
Wirkung auch eine antibacteriellc zu entfalten. Jedoch ist die 
Wirkung keine dauernde. Ob also durch das Ozon eine dauernde 
Heilung der Tuberculose erzielt werden kann, läßt sieh noch nicht 
sicher entscheiden. Nach Verf. wäre es erwünscht, daß die Patienten 
in die Lage versetzt würden, die Ozoninhalation dauernd zu ge¬ 
brauchen. Die anderen hygienisch-diätetischen Maßnahmen sollen 
natürlich nicht außer Acht gelassen werden. In den Fällen von 
veralteter exsudativer Pleuritis endlich bewährte sich das Ozon als 
besonders heilkräftig. Es regt die Resorptionsf^ihigkeit mächtig an 
und wirkt durch die mit den Einatbmungen verbundene Lungen- 
gymnastik ausdehnend auf die comprimirte Lunge. 

— Ueber einen Fall von spontanem Zerbrechen eines Blasen¬ 
steines berichtet Sevebeanü („Spitalul“, 1897, Nr, 3, ref. im 
„Centralbl. f. Chir.“, 1897, Nr. 18). Es handelt sich um einen 
jungen Landbewohner von 18 Jahren, der im Alter von 2 Jahren 
Zeichen eines Blasenleidens geboten haben soll: Er äußerte heftige 
Schmcrzempfindnngcn während des Urinlasscns. Diese Schmerzen 
stellten sich immer wieder ein bis zum Alter von 9 Jahren; zu 
dieser Zeit verschwanden sie von selbst, ohne daß eine Behandlung 
ciiigelcitet worden wäre. Der Knabe konnte körperliche Anstren¬ 
gungen gut ausführen, ohne die geringsten Beschwerden reiten und 
laufen. 3 Monate vor seinem Eintritt iii’s Spital hcl er Nachts in 
einen Graben. Sofort fühlte er heftige Schmerzen im Unterleib, und 
von diesem Augenblick an. begannen wieder die alten Störungen 
bei der ürinenlleerung; während des Hamens wurde der Urin¬ 
strahl unterbrochen, und noch andere Symptome von Blaseiicou- 
crementen zeigten sich. Der Urin war niemals bluthaltig gewesen. 
Durch Rcctaluntcrsuchiing und Einführung von Bougies konnte S. 
nachweisen, daß die Blase zwei oder mehrere Fremdkörper enthielt, 
von denen einer am anderen entlang sich verschieben ließ. Dnrch 
die Cystotomia snprapubica konnte Verf. die 2 Theile eines Blasen¬ 
steines entfernen. Der ganze Stein bot im Durchmesser die Maße 
37 zu 40 Mm., er wog 30 Grm. Die Flächen der beiden Theile, 
die einander angelegen hatten, zeigten Unebenheiten, die genau in 
einander paßten; an dem einen Theil paßte der hervorstehende 
Kern des Steines gerade in eine entsprechende Vertiefung des 
anderen Tliciles. Die Bnichflüchcn der 2 Theile waren glatt, so 
daß man schließen mußte, daß der Stein bei dem Falle des Pat. 
in den Graben zerbrochen sei. Die einzige Erklärung, die Verf. 
finden konnte, war die einer plötzlichen heftigen Coutraction der 
Bl.ase um den St(‘in hemm während des Falles. Der Stein bestand 
aus hariisatiren Salzen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

26 . Congreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Gehalten zn Berlin, 21.—24. April 1897. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpres.se“.) 

III. 

Hofmeister (Tübingen) : Oer Queckeilberradunterbrecher zur 
Erzeugung von RoENTGEN-Strahlen. 

Die Brauchbarkeit eines Stromunterbrechers zur Erzeugung 
von RoentgEN-S trahlen hängt ab einmal von dem Grade der Sicher¬ 
heit und Gleichmäßigkeit, mit der auch bei längerem Arbeiten 
Schluß und Oefluung des Stromes erfolgt und zweitens von der 
Schnelligkeit, mit der die Unterbrechungen sich folgen. Vor Allem 
die Untersuchung mit dem Fluoreseenzschirm ist in ihrer Verwertli- 
barkeit für praktisch diagnostische Zwecke von der Schnelligkeit 
der Strömunterbrechungen abhängig; Jedem, der mit einem der ge¬ 
bräuchlichen Quecksilbcrfederimterbrecher (auch dem Fodcault- 
schen) gearbeitet hat, bleibt das öaekernde Licht io unangenehmer 
Erinnerung, welches durch zu langsames Schwingen des Unter¬ 
brechers entsteht. Besser als durch die früheren ünterbrecher- 
systeme werden die obigen Bedingungen erfüllt durch die neuerdings 
in den Handel gebrachten sog. „rotirenden Qiiecksilberunterbrecher“, 
welche ans einem kräftigen Elektromotor bestehen, der mittelst 
Excenter einen Hebel in senkrechter Richtung verschiebt und so 
den an demselben befestigten Unterbrechungsstab abwechsolud in 
Quecksilber eintaucht und heraushebt. Jeder Achsendrehung ent¬ 
spricht eine Unterbrechung. Diese Apparate arbeiten sicher, aber 
sie arbeiten mit einer Vergeudung von elektromotorischer Kraft, 
welche der wohl empfindet, welcher auf Accumniatorenbctricb 
angewiesen ist. Als einen Nachtlieil möclite II. auch den Preis von 
150 Mark ansehen. Mit sehr viel einfacheren Mitteln und dein 
gleichen Grade von Sicherheit erreiche ich den gewünschten Zweck 
durch Anordnung des Unterbrechers in Form eines auf der Achse 
des Elektromotors befestigten dreistrahligen Sterns, dessen Platin¬ 
spitzen bei der Umdrehung durch Quecksilber schlagen. Jede Achsen- 
drehuDg liefert drei Unterbrechungen. Da der Apparat ganz ohne 
Reibung läuft, so genügt zum Betrieb ein kleiner einfacher Motor, 
der nur sehr wenig Strom braucht. Die Weiterleitung des Stromes 
geschieht durch eine auf der gleichen Achse montirte, in einem 
zweiten Quecksilbertrog laufende Kupferscheibe, die Verbindung der 
Quecksilbertröge mit dem übrigen Apparat durch eintauchendc 
Knpfcrbügel (genau in der gleichen W^eise wie bei den sonst üb¬ 
lichen Quecksilberunterbrechcm). Die getroffene Anordnung ver¬ 
meidet die Naehthelle, welche mit der Benützung eines Achsenlagers 
für die StromzufUhrung verbunden sind. Das Spritzen des Queck¬ 
silbers ist durch die angebrachten Deckel in einfachster Weise ver¬ 
hindert. Durch einen eingeschalteten Stromregulator läßt sich die 
Geschwindigkeit der Unterbrechungen zwischen 5 und 60 pro Se- 
cunde variiren, also weit über die Grenze hinaus steigern, welche 
für die ROENTGEN-Strahlen gebraucht wird. Manche theoretische 
Bedenken, welche man gegen die Leistungsfähigkeit des Apparates 
haben könnte, sind durch die praktische Erprobung als grundlos 
erwiesen worden, derselbe hat sich seit 2 Monaten tadellos 
bewährt. 

Hofmeister spricht im Anschluß daran über Coxa vara nach 
ROENTGEN-Aufnahmen. Er hofft, daß bei diesem noch mancher Auf¬ 
klärung bedürftigen Krankheitsbildo die RoENTGEN-Photographie 
Aufklärung schaffen werde. Er selbst hat unter <>0.100 chirur¬ 
gischen Kranken die Affcction 40mal beobachtet. Praktisch wichtig 
ist die Verkürzung der Concavität des Scheukelhalses, die Einrollung 
desselben nach unten und die dadurch bedingte Annäherung des 
Feraurkopfes an den Trochanter minor. Dem entspricht nicht stets 
Verlängerung der oberen Seiten des Schenkelhalses, derselbe kann 
in toto verkürzt sein. Das Becken erscheint in den Skiogramroen 
öfters asymmetrisch, die untere Beckenapertur verkleinert. Die 
gleichzeitig vorkommenden Belastungsdifforraitäten sind ätiologisch 
wichtig. Er hat 2 Fälle operirt, und zwar mit Keilexcision nach 
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K.BASKB. Der eine Patient ist geheilt, der andere, bei dem wegen 
Eiterung spater Resection des Humeruskopfes gemacht werden mußte, 
nicht. In Fällen von erheblicher Kürze des Schenkelhalses ist die 
lineare Osteotomie nach ROdinosr der Keilexcision vorzuziehen. 

Nasse (BerÜD) bat mit der EoASKB'scheii Hetbode keine gaten Besultate 
erzielt. Er hat 5 Fälle operirt. Weder bei der lineären, noch der keilförmigen 
Osteotomie ist zn erreichen, daß die UeißelSächen nicht wieder weit ans- 
einanderfallen. Die eztracapsnläre Osteotomie ist überhaupt nnr möglich, wenn 
der Schenkelhals nicht zn stark verkürzt und torqnirt ist. Wird aber nicht 
e&tracapsnlär operirt, so wird die durch die Operation geschaffene anfängliche 
Verbesserung sehr bald durch die anf die Gelenkeröffnnng folgenden seenndären 
Veränderungen wieder aufgewogen. Für schwere Fälle paßt die Resectio coxae, 
die allein auch die Schmerzen mit Sicherheit beseitigt. 

König (Berlin) warnt davor, Schlüsse ans einmaliger Photographie des 
Hüftgelenkes zu ziehen. Außerordentlich viel kommt anf die Rotationsstellnng 
des Beines an. 

Lexer (Berlin) spricht über einen 13jährigen Schüler, bei dem die 
Bestimmung der Lage einer Engel mittelst RoKttTORX-Strahlen große Schwierig¬ 
keiten machte. Schlack- und znnehmende Eehlkopfbeschwerden nach einem 
Schuß in die rechte Halsseite vor 3 Jahren veranlaßten die RoENTOEN-Aufnahme. 
Nach dieser saß die Eugel vor der 1. Rippe in den Weichtheilen des Halses. 
Die Incision erreichte die Eugel nicht, erst dio spätere Durchleuchtung von 
den verschiedensten Seiten, wobei die jedesmaligen Punkte, wo die Eugel er¬ 
schien , auf der Haut markirt wurden, zeigte die Lage der Eugel hinter dem 
Qaerfortsatz des 1. Brustwirbels und ermöglichte die Entfernung. 

Sonnenburg (Berlin): Beiträge zur operativen Behandlung hoch¬ 
sitzender Mastdarmstricturen. 

8 . macht für die operative Behandlung hochsitzender Mast* 
darmstricturen folgenden Vorschlag. 

1. Bei ausgedehnten syphilitischen (resp. gonorrhoischen) 
Strieturen wird der Kranke auf die Seite gelegt und wie bei der 
Exstirpation des Mastdarms so viel vom Steißbein und Kreuzbein 
weggenommen, bis dio callösen, die ßtrictur umgebenden Massen 
freilicgen. Dann wird dicht von außen nach innen bis in das 
Lumen hinein gespalten mit Schonung des Sphincters. Die tampo- 
nirte Wände heilt langsam in Monaten ans, durch Narbenzog. werden 
gesunde Darmthciie nach abwärts gezogen und das Lumen zeigt 
sich nach Jahren noch gut. Diese vom Redner als Rectotomia 
externa bezeichnete Operation ist in Fällen äuszuführen, wo die 
Exstirpation wegen dos Sitzes und der Ausdehnung der Strictur 
nicht gut ausführbar ist. Das Verfahren ist einfach und der Recto¬ 
tomia interna vorzuziehen. Eine nachträgliche Behandlung mit 
Bougies ist in der ersten Zeit bis zur Heilung nöthig. Letztere 
erfolgt zunächst meist mit Bildung einer kleinen Fistel (in der Mitte 
der Narbe). Diese pflegt aber nach Monaten zu schwinden. Die 
erste derartige Operation machte S. vor 6 Jahren, das Lumen des 
Mastdarms blieb jahrelang gut, seitdem methodisch in geeigneten 
Fällen. 

2. Bei bochsitzenden carcinomatösen Strieturen in der Gegend 
des rectalen Endes der Flexura sigmoidoa an der Basis des Kreuz¬ 
beins hat S. bei einem Kranken, bei dem bereits wegen des Leidens 
die Colotomia in der rechten Seite gemacht war, die Exstirpation 
■der Strictur mit Ersatz durch ein combinirtes Verfahren gemacht. 
Durch die Laparotomie und Trennung der parietalen Abschnitte 
des Peritoneums in der Umgebung des fest am Kreuzbein haftenden 
Tumors konnte derselbe gelockert und mobilisirt werden. Dann 
wurde der Kranke auf die Seite gelagert, der Mastdarm völlig frei¬ 
gelegt, am Spbincter durcbschnitteu und durch denselben soweit 
vorgezogen (durch allmäliges Nachhelfen vom Bauch aus), bis das 
Careinom außerhalb des Sphincter ani lag. Dann wurde der Darm 
abgeschnitten und am Sphincter befestigt. Entfernt wurden circa 
22 Cm. Darm, Gute, wenn auch langsame Heilung der großen 
Wundhöhlen (Krankenvorstellung). Die Operation erfolgte vor 
14 Monaten (Februar 1896). Der Patient im besten Wohlsein. 

Trendeleiibnrg (Bonn) schneidet hei bochsitzenden Tnmoren des Hast¬ 
darms , die noch etwas beweglich sind, den peritonealen üeberzng über die 
Geschwulst ein, löst dieselbe von der ümgebnog mit dem Finger weit hinab 
bis znm Levator ani ab, schneidet das Hesocolon etwas ein und schiebt nnn 
den gelockerten Tnmor, den der in's Rectum eingefübrte Finger des Assistenten 
abwärts zieht, nach unten. So tritt ein Bectalprolaps mit der Neubildung auf 
der Spitze ein, die Resection gelingt ohne Peritonealeröffnnng. 

Küster (Harburg) vermeidet Hastdarmfistel und Anus praeternaturalis, 
indem er die anfgegangene Wunde eeenndär mit Silberdraht, oft wiederholt 
näht. Ist die Mastdarmwand mit der Umgehung schon verklebt, löst er sie 
mit dem Hesser. 

Auch Hoftneister (Tübingen) konnte in einem Falle wie Tbendeuehiiubo 
operiren. 


Marwedel (Heidelberg): Klinische Erfahrungen über den Werth 
des Murphyknopfes. 

Auf dem vorigen Congreß berichtete Czbrxy über 11 mit 
dem Murphyknopf behandelte Fälle. Seitdem sind in der Czbbnt- 
schen Klinik 55 Operationen mit dem Murphyknopf ausgeführt 
worden, 35mal wurde die Anastomose zwischen Magen und Darm, 
3mal zwischen Gallenblase und Darm, in den übrigen Fällen nur 
zwischen dem Darm hergcstellt. 29iual gaben carcinomatöse Stenosen 
dio liidication. Slmal wurde die Gastroenterostomie nach Hacker 
ausgefUhrt. ln keinem der 35 Fälle von Gastroenterostomie war 
ein übler Ansgang dnreh den Knopf bedingt, es genasen 23. Der 
günstige Ansgang ist bei einigen Fällen sicher auf Rcchimng der 
Kürze der Operationsdauer zu setzen. Nur in 2 Fällen war anfangs 
etwas Regurgitatioj des Darminhaltes in den Magen vorhanden. 
Der Abgang des Knopfes erfolgte frühestens am 8. Tage, am 
spätesten nach 45 Tagen, meist nach 12—14 T.'igen. Der Knopf 
geht wohl öfter ab, als man anzunehmen geneigt ist; denn sind die 
Kranken außerhalb des Spitales, dann hört die Controle auf. Von 
den an den Gallenwegen operirten 3 Fällen starb einer, die beiden 
anderen wurden geheilt, bei dem einen ist jetzt, Monate nach 

der Operation, der Knopf noch nicht abgegangen. Von C Fällen 
von Darmgangrän wurden 3 geheilt. Ein Naclitheil ist, daß bei 
kleinen Cruralhernien die Wunde zur Laparotomiewunde bei An¬ 
wendung des Knopfes erweitert werden muß. In 3 Fällen versagte 
der Knopf und trat Exitus nach Perforationsperitonitis ein. In 
diesen das Coecum und Colon betreflenden Fällen verhinderte Imal 
die Dicke der Darmwandung das feste Schließen des Knopfes, oder 
der Knopf paßte nicht central in das Lumen des Darmes hinein, 
so daß ein Ende durch die Naht verschlosscu wurde, ln solchen 
Fällen wird man in Zukunft die Vereinigung von der Seite her 
nach V. Frey und Brunn äuszuführen haben. Was die Resultate 
anlangt, so bestanden nach 328 Kuopfoperationen, die Brentano 
zusammenstellte, nur 3mal narbige Verengerungeu, Die Technik 
will erlernt sein, die Oeffuung für das Einschieben des Knopfes ist 
nicht zu groß anzulegen. Hüten muß man sich vor schlechten 
Fabrikaten von Knöpfen, die im Handel sind. Mübphy’s Meinung, 
daß die Verstärkung des Knopfes durch die Naht unnöthig, ja ge¬ 
fährlich sei, thßilt M. 

Heidenhain (Greifswald) hält den Harpbyknopf nnr für einen Nothbebelf. 
Felix Franke (Braunschweig) demonstrirt ein großes Adenom 
des Magens von einem 37jähr. Manne. Es bestand Abmagerung, 
Appetitlosigkeit, Verzögerung der Verdauung, Fehlen der Salzsäure; 
Milchsäure war stets nachweisbar, Krebskachexie, Erbrechen fehlten. 
Er empfiehlt, bei beruntorgekommenen Patienten zunächst durch 
eine Gastroenterostomie die Beschwerden zu beseitigen, den Er¬ 
nährungszustand zu heben, dann ei'st nach etlichen Tagen die Ge¬ 
schwulst zu reseciren. 


XL Congreß der italienischen Gesellschaft für 
Chirurgie in Born. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

III.*) 

Ferrannini (Neapel): Bradycardie mit arterieller Hyperexten¬ 
sion als Ursache myocarditischer Insufficienz. 

Anknüpfend an Forlanini, der das Studium des intravasalen 
Druckes als wichtigstes Moment in der Scmiologie myocarditischer 
Insufficienz betrachtet, haben Vortr. und Rummo außerdem noch den 
Tonus der Blutgefäße in einem bestimmten Bezirke mittelst des 
Sphygmograpben und des Plethysmographen von Mosso am Kranken¬ 
bette erforscht. Ein Kranker mit mäßiger Atheromatose zeigte 
Bradycardie (52), gespannteu harten Puls mit arterieller üeber- 
spannung, ein Zweiter Atheromatose, Insufficienz der Aorta, Brady¬ 
cardie (42) und ebenfalls arterielle Hyperextension. Bei Einem 
bestanden die Auoroalien (Bradycardie und Hyperextension) seit dem 
20. Lebensjahre (constatirt bei der Assentirung). Beide Phänomene 
zusammen sind Ursache myocarditischer Insu^cienz. 


♦) 8. „Wiener Med. Presse“, 1897, Nr. 17. 
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Vorlr. erweist aus Thierversuchen, daß ein Myocard ohne 
Nerven länger und gleichmäßiger functionirt, als ein in der Inner¬ 
vation (besonders des Vagus cardiacus) behindertes. Lang dauernde 
Uebererregung dieses Nerven führt zur Insufdcienz, mechanisch 
kommt es zur Verminderung der Contractilität und Elasticität des 
Herzmuskels, dynamisch zur Unterernährung der Muskelfasern. 

Andererseits führt lang dauernde arterielle Ueberspannung zu 
myocarditischer Insufdcienz; mechaniscb durch Ängiospasmus, dyna¬ 
misch dadurch, daß der N. sympathicns als motorischer und trophi- 
schcr Nerv der Arterien bei Uebererregung deren Ernährung herab- 
Bctzt und sohin zu Atheromatose, Endarteriitis Veranlassung gibt. 
In directer Weise wird das Myocardium bei Alteration der Coronar- 
arterien beeinflußt. Bei solcher Beschaffenheit des cardiovasculären 
Apparates werden äußere Einflüsse, Alkoholismus, übermäßige An¬ 
strengung , Aufregungen und mikrobische Toxine myocarditische 
Insufficienz hervorrufen. 

Gay (Pinerolo): Die Erleichterung, welche Herzkranke bei Auflegen der 
Hand auf die Herzgegend erfahren, ist nicht blos durch mechanische Action 
und Stütze der Brustwand, sondern mehr noch durch Beäexwirknng zu er¬ 
klären, desgleichen kalte Umschläge. Yortr. empfiehlt Jodkalium. 

De Renzl (Neapel) fand die Digitalis bei myocarditischer toxischei' 
Insufficienz und selbst bei Degeneration des Myocardium noch wirksam. Yortr. 
verwirft den Aderlaß, empfiehlt hingegen dringend von Zeit zu Zeit ausschließ¬ 
liche und nicht zureichende Verabreichung von Milch, 1—2 Liter pro Tag. 
wodurch nicht nur die Blutmeuge vermindert, sondern auch deren Beschaffen¬ 
heit durch Yerringerung der vom Darme in den Ereislanf gelangenden Toxine 
verbessert wird, Oedeme, Asthma etc. ausbleiben. 

Haragliano (Genua) bespricht die Dlfiferentialdiagnoso zwischen Hydro- 
pericardinm und Herzerweiteiung. Wenn ein Kranker von der aufrechten 
Stellung sich in die sitzende begibt, so vermindert sich bei Hydropericardium 
der Qnerdurchmesser des Herzens, vergrößert sich aber bei Herzerweiterung. 

Unter anderen Mitteln hält Yortr. das Strychnin für nützlich. 

Locatelli (Genna) erinnert, daß die Digitalis (0 003) die Entwicklung 
des Pneumococcns in vitro aufhalte und Digitalin die Wirkung der Toxalbnmine 
desselben neutralisire. 

Baccelli (Born): Statt „Insufficienz“ müsse man beim Herzen zwischen 
„Oppression“ und „Depression“ unterscheiden. Jene ist leichter zu beheben 
als diese. ; 

Entfernt man ein Herz rapid von den Gefäßen, entleert man dessen 
Blut and wirft es auf einen Tisch, so setzt es seine Schläge fort. Yei mindern 
sich diese, so genügt ein geringer Reiz zur Wiedererregung. 

Man muß die latente individuelle Energie und individuelle Beaction in 
Rechnung ziehen. 

Die Herzinsufficienz hängt von vielen Ursachen ab, das Herz muß im 
Yerbältnisse zur Innervation und znm hydraulischen Apparate betrachtet 
werden. Sp. 


Wiener medicinisclier Club. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 5. Mai 1897. 

(Schluß.) 

Docent Dr. Kolisch : Beitrag zur Kenntniß des Diabetes. 

Einleitend bespricht Vortr. die bekannte alte Eintheilung der 
Diabetiker in leichte und schwere, welche Eintheilung theoretisch 
unbegründet, in der Praxis jedoch nicht zu entbehren ist. 

Er beschreibt hierauf einen Fall, den er gemeinsam mit 
Dr. Buber beobachtete, und der in dem bekannten Schema nicht 
anterzabringen ist. 

Ein 25jährigeB, gnt aussehendes Mädchen zeigt eine danenide 
Glykosurie von 5—8®/o, dabei fehlen die gewöhnlichen Symptome 
des Diabetes, auch Polyurie fehlt, und trotz geringer Nahrongs- 
aufnabme verliert Pat. nichts vom Körpergewicht. Der ausgeschiedene 
Zocker ist Traubenzucker. Auch bei strenger Fett-Eiweißkost ver¬ 
schwindet der Zocker nicht ganz aus dem Harne; diesem Verhalten 
entsprechend, müßte man einen schweren Diabetes annebmen. 

Eine genaue Stoffwechseluntersuchung ergibt, daß Pat. mit 
einem Minimum von 35 Calorien pro Kilogramm auskommt und 
sogar Stickstoffansatz zeigt, was einem schweren Diabetes absolut 
nicht entspricht; dazu das Fehlen der Polyurie (1200 Ccm. Harn), 
des Acetons und der Acetessigsäure. 

Zor Klarstellung versuchte Vortr. den Harn portionenweise 
anfzufangen and stellte fest, daß die Glykosurie nur zu gewissen 
Zeiten auftrat, und zwar entweder nach Darreichnng von Kohle¬ 
hydraten oder auf der Höhe der Eiweißverdanung, dann aber immer 


in wenigen Stunden vollendet war. Er bezeichnet dies als Tachy- 
gly kurie. 

Vortr. meint, es wäre vielleicht daran zu denken, daß die 
sowohl bei der Darreichnng von Kohlehydraten, als auch die auf 
der Höhe der Eiweißverdauung stattflndende, wenn auch gerinf?e 
Erhöhung des Blutzuckergebaltes durch active Betheiligung: der 
Nieren, im Sinne eines sog. Nierendiabetes, zur Glykosurie führt. 
Die Blutanalyse während einer Ausscheidungsperiode vou 5% Zucker 
im Harn scheint diese Annahme zu stützen, da das Blut nur 0'14'yo 
Zucker enthielt. Vortr. will nicht entscheiden, ob der Syraptomen- 
eomplex von Glykosurie (schwerer Form) ohne Polyurie, ohne 
Azoturie und ohne Hyperglykämie ein Krankheitsbild sui generis 
isi oder einen atypisch beginnenden Diabetes darstellt. 

Zum Schlüsse macht Vortr. einige Bemerkungen allgemeiner 
Natur, in welchen er den Grundgedanken durchführt, daß eine 
rationelle Betrachtung der Stoffwechselanomalien nur auf Grand 
einer erweiterten Kenntniß von den Organfunctionen zu erwarten 
ist, und erläutert dies an dem Beispiel der Glykosurie, weiche 
durch Störungen der verschiedensten Organfunctionen bedingt 
sein kann. 

Disonsaion. 

Dr. Mittler frägt, wie die bei Gehirnerkrankangen vorkommende 
Glykosurie in das von Kolisch aofgestellte Schema sich einfügen lasse. 

Dr. Teleky will nnr diejenigen Fälle von vermehrter Zackeraasscheidnng 
als Diabetes bezeichnen, bei welchen Polyurie, Polydipsie, Abnahme des Körper¬ 
gewichtes, Schwächegefühl Tuid Arbeitsunfähigkeit sich einstellen und erväbnt 
ans seiner Praxis zwei Fälle von hochgradiger Znekeraussebeidnng im Harne, 
welche er wegen der geringen Hammengen und des snbjectiven Wohlbefindens 
nicht zu Diabetes rechnen möchte. 

Docent Dr. Kolisch erwidert, daß nervöse Störnngen an jedem Organe 
znr Geltung kommen können. Mit Rücksicht auf die bei der Piqnure beob¬ 
achtete Glykosurie erwähnt er nnr die alte Theorie über die Entstehung des 
Diabetes, nach welcher es sich bei der PIquüre um einen Oefäßnerveneinflnß auf 
die Leber handle, so daß diese das Glykogen schneller abgibt nnd vorübergehend 
znr Hyperglykämie führt. Teleky fasse nnr die sogenannten schweren Fälle 
von Diabetes als solchen auf, den leichten dagegen spreche er diese Bezeich- 
nnng ab; es sei jedoch zu bedenken, daß letztere sehr häufig in die schwere 
Form übergehen können. Es ist richtig, daß Glykosurie an sich nicht mit 
Diabetes gleichbedeutend ist, es gebe auch Diabetes ohne Glykosurie, In Bezng 
auf das Fehlen der Polyurie finde man schon in der älteren Literatur Angaben 
über den sogenannten Diabetes decipiens, damnter auch schwere Fälle, welche 
zum Tode führten. Es gebe überhaupt noch zu wenig exacte nnd länger 
dauernde Beobachtungen über den Diabetes, bei welchen das wesentliche Mo¬ 
ment desselben, die Störung des Zuckerv er brauch es und seiner Umwandlung 
in lebendige Kraft exact festgestellt worden wäre. Das lasse sich übrigens 
dnreh eine einfache klinische Beobachtung nicht constatiren, man könne auch 
nicht von einem praktischen Arzte verlangen, daß er eine solche langwierige 
üntersnehnng vornehme; folglich müsse man an der bisher gebräuchlichen 
Definition des Diabetes nnd seiner Eintheilung in leichte and schwere Formen 
in der Praxis festhalten. 

Dr. Kabane frägt, ob bei der üntersnehnng des Falles auf die absolute 
Menge oder auf den Procentgebalt des Zuckers das Hauptgewicht gelegt wurde. 

Docent Dr. Herz meint, ob man nicht in dem vom Yortr. als Nieren¬ 
diabetes bezeiebneten Falle doch nicht an das Zustandekommen desselben in 
der Leber denken müsse, wenn im Blute zn gewissen Zeiten ein noch so 
kleiner üeberschnß von Zucker nachweisbar sei. 

Docent Dr. Kolisch entgegnet, daß die Berechnung des Zuckers nicht 
nur nach Procenten vorgenommen wurde, sondern daß auch eine genaue Bilanz 
der eingefübrten und der abgegebenen Zuckermenge aufgestellt wurde. Die 
Annahme des Doc. Hehz ist nicht zulässig, da eine Hyperglykämie nicht ge¬ 
funden wurde. Ob der Diabetes auf die Leber zu beziehen sei, wisse man 
nicht, da Glykosurie auch bei Exstirpation derselben zustande kommen könne. 

Dr. L. Braun ist der Ansicht, daß beim Fehlen von Hyperglykämie 
der Zocker in der Niere aufgespeicbert werden müsse, was wohl nicht anzn- 
nehmen sei. 

Dr. Bicdl bemerkt, man müsse sich vorstellen, daß die Niere den 
Zucker iu den Ham übertreten lasse, was normaler Weise nicht der Fall sei. 
Ein Niereudiabetes sei nur dann anzunehmen, wenn Glykosurie bei fehlender 
Hyperglykämie bestehe. 

Dr. Singer glaubt, eine Hyperglykämie nicht ganz ansschließen zn 
dürfen, da das Blnt vom Yortr. nnr einmal untersucht wurde. Es sei auch 
möglich, daß ein anderes Organ, z. B. die Leber, in häufigen, kurzen Zeit¬ 
räumen Zucker an das Blut abgebe, der dann rasch ansgeschieden werde. 

Docent Dr. Kolisch entgegnet, daß der Niere die Fähigkeit, Zucker 
anfzuspeichera, nicht abznsprechen sei. Oeftere Blotuntersnchongen seien am 
Krankenbette nicht durchführbar, trotzdem ist in diesem Falle die einmalige 
Blntuntersnchnng ausreichend, da sie genau zu einer Zeit gemacht wurde, 
während welcher die Glykosurie bestand. In seinen Ausführnngen habe er 
übrigens nnr an eine Möglichkeit der Erklärung der besprochenen Erkrankung 
erinnern wollen, welche sich nach unseren hentigen Kenntnissen am besten 
mit der Anüässung als „Nierendiabetes“ in Einklang bringen lasse. 
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Notizen. 

Wien, 22. Mai 1897. 

Zur Aerztekammerwahl in Wien. 

Vom Präaidinm der Wiener Aerztekammer wird, folgendes 
Commaniquö versendet: 

Der Wiener Magistrat hat an die Wiener Aerztekammer 
eine Zuschrift gerichtet, in welcher er mittheilt, daß Herr 
Dr. Julius Räder gegen die Aufnahme von 425 Aerzten in 
die Wählerliste för die diesjährigen Aerztekammerwahlen 
Reclamation erhoben habe. Dieselbe werde damit begründet, 
daß die in derselben verzeichneten 425 Aerzte, welche in der 
Liste für die Gemeinderathswahlen nicht Vorkommen, dadurch 
von der Ausübung des Wahlrechtes in der Gemeinde, somit 
auch von dem Wahlrechte in die Aerztekammer ausgescMossen 
sind. In der vom Wiener Magistrate erbetenen Wohlmeinung 
hat nun das Präsidium der Wiener Aerztekammer Folgendes 
ausgeführt: „Nach § 6 , al. 1 des Aerztekammergesetzes sind 
vom Wahlrechte und der Wählbarkeit ausgeschlossen 
Mitglieder, welche nach den bestehenden Gesetzen von der 
Ausübung des activen und passiven Wahlrechtes in der Ge¬ 
meinde ausgeschlossen sind“. In der Gemeindewahlordnung 
für Wien findet sich zunächst keine Bestimmung, wonach die 
Nichtverzeichnung in der Wählerliste an sieh einen gesetz¬ 
lichen Ausschließungsgrund vom Wahlrechte bildet. Eine wahl¬ 
berechtigte Person wird durch die Nichtaufnahme in die 
Wählerliste für den Gemeinderath ihres Wahlrechtes nicht 
dauernd verlustig, sondern nur für eine bestimmte Gemeinde- 
rathswahl, wenn diese nicht vor länger als einem Jehre erfolgt 
ist. Da in der Reclamation specielle Aussohließungsgründe im 
Sinne der Bestimmungen der Gemeindewahlordnung nicht an¬ 
geführt sind, so ist die Wiener Aerztekammer auch nicht in 
der L^, sich über das Vorhandensein solcher Ausschließungs- 
gründe bei den in der Eingabe namhaft gemachten 425 Aerzten 
zu äußern. Wenn die Vermnthnng zutrifit, daß der Reclamant 
die verzeichneten 425 Aerzte aus dem Grande nicht für wahl¬ 
berechtigt hält, weil sie nieht die österreiebische, sondern die 
nngarische Staatsbürgerschaft besitzen, so ist anch dieser 
Grund nicht zutreffend, weil mit Verordnuug des Ministeriums 
des Innern vom 18. Januar 1894 entschieden wurde, daß 
Aerzte ungarischer Staatsangehörigkeit wie Einheimische zu 
behandeln sind, wie ja thatsächlieh der gegenwärtigen Kammer 
2 Aerzte angehören, welche ungarische Staatsbürger sind, 
ohne daß die Wahl von der hohen Statthalterei beanständet 
woirdM wäre. Die Wiener Aerztekammer beehrt sich daher 
das Ersuchen zu stellen, der löbl. Magistrat wolle das vor¬ 
liegende Reclamatioasbegehren abweislich erledigen.“ Der 
Wiener Magistrat hat trotz dieser von der Wiener Aerzte¬ 
kammer abgegebenen WohlmeiDung entschieden, daß die 
Btreichung aller jener in der Reclamation namhaft gemachten 
Aerzte,' welche sufolge der ämtlieben, durch den Steuer- und 
Wahlkataster durchgeführten Erhebungen in der Wählerliste 
für den Gemeinderath der Stadt Wien nicht eingetragen sind, 
vorgenommen wird. 

Der. Vorstand der Wiener Aerztekammer hat in seiner 
Sitzung vom 18. Mai 1897 beschlossen, g^^n diese Ent- 
Scheidung des M^strates sofort den Recurs zu ergreifen. 

Ans dieser Mittheilung des Kammerpräsidinme geht hervor, 
daß das Mitglied des Wiener Stadtrathes Med. Dr. Radbe und mit 
ihm der Wiener Magistrat die Alinea 1 des § 6 des Kammergesetzes 
in einer' dem Geiste wie dem Wortlaute des Gesetzes zuwider- 
laufenden Weise interpretirt wissen wollen. Dem Kammergesetze 
unterstehen alle zur Ausübung der ärztlichen Praxis berechtigten 
Aerate ssit Ansnahme der activen Militärärzte, sowie der bei den 
landesfflrstlichen politischen Behörden angestellten Aerzte. Glaubt 
Herr Dr. Räder und mit ihm der Wiener Magistrat wirklich, daß 
der Gesetzgeber, der alle Aerzte in Pflicht genommen, nnr einem 
Th eile derselben das Recht der activen und passiven Wahl in 
die Kammer zuerkennen wollte? 


Wem der Geist des Gesetzes nicht imponiri, den sollte doch 
der kläre W ortlant verhindern, an den Bestimmungen des Kammer¬ 
gesetzes zu rütteln. Der in der obigen Mittheilnng des Kammer- 
präsidinms cltirte § 6 , Alinea 1 spricht klar nnd deutlich von jenen 
Aerzten, welche nach den bestehenden Gesetzen von der Ausübung 
des activen und passiven Wahlrechtes in der Gemeinde ausge¬ 
schlossen sind. Er sagt nicht etwa „auBgenommen“j sondern 
ausdrücklich „ausgeschlossen“. Schlagen wir die Gemeindewahl¬ 
ordnung für Wien auf, so finden wir in § 4 derselben folgende 
Bestimmungen ; 

Vom Wahlrechte in die Geaeiudeverlretang sind aosgeachlossen: 

a) Personen, welche wegen eines Verbrechens in Dntersnohnng 
gezc^en wnrden, so lange dieselbe danert, 

b) Personen, welche w^n eines Verbrechens, der Uebertretong des 
Diebstahls, der Vernntrennng, der Tbeilnehmnng an einer dieser 
üebertretnngen oder des Betrages etc. zn einer Stmfe vernrtheilt 
Word« sind, jedoch nur so hmge, als die im § 6 des Qesetses vom 
15. November 1867, Alinea 2 n. 4, aosgesprochone ÜnMhigkeit zur 
Erlangung der im ersten Absätze des citirten Paragraphen erwähnten 
Yorzfige nnd Berechtigungen danert, 

Die Behörden selbst hatten Gelegenheit, auf den Unterschied 
zwischen jenen Aerzten, die nach dem citirten Paragraphen vom 
Wahlrechte ausgeschlossen nnd'jenen Aerzten, die nach den 
bestehenden gesetzUeben Bestimmungen vom Wahlrechte in die 
Gemeinde „ausgenommen“ sind, aufmerksam zn machen uud 
damit wohl die maßgebendste Interpretation des § 6, Alinea 1 des 
Kammergesetzes zu geben. So wurde mit Erlaß des k. k. Mini¬ 
steriums des Innern vom 5. Mai 1892, Z. 5044, einem Vereine von 
Gemeindeärzten, welcher in der Befürebinng, daß die Gemeinde¬ 
ärzte, die als Gemeindeangestellte das passive Wahlrecht in die 
Gemeinde nicht besitzen, auch vom passiven Wahlrecht in die 
Aerztekammer ausgeschlossen seien, um Interpretation des § 6 , 
Alinea 1 des Gesetzes gebeten hatte, eröffnet, daß nur die Bestimmung 
der Gemeinde-Wahlordnung, welche von den vom Wahlrechte 
ausgeschlossenen Personen handelt, keineswegs jedoch die¬ 
jenige, durch welche jene Personen bezeichnet werden, welche von 
der Wählbarkeit ausgenommen sind, bei Anwendung des § G des 
Aerztekammergesetzes in Betracht komme. 

Klarer kann wohl kaum gesprochen werden; und wenn wir 
auch begreifen, daß Herr Stadtrath Dr. Räder, der sich berufen 
fühlte, ein Wahlmanöver in Scene zu setzen, von diesem Erlasse 
nnd der in demselben enthaltenen Interpretation keine Kenntniß 
hatte, so wäre diese Kenntniß denn doch bei der Behörde erster 
Instanz, dem Wiener Magistrate, mit einiger Berechtigung voraus¬ 
zusetzen gewesen. Die Statthalterei, an welche die Wiener Kammer 
den Recurs ^gen die Entscheidung des Magistrates ergriffen hat, 
dürfte nicht ermangelD, der Unterbebörde die üngesetztichkeit dieser 
Entsebeidnug vor Augen zu führen. 


(Enquöte für die Reform des Krankencassen- 
gosetzes.) Die zweite Woche der Verhaudluhgen wurde mit einer 
Disenssion über die Stellung der Aerzte in den Gassen im All¬ 
gemeinen und über die freie Aerztewahl im Besonderen eingeleitet. 
Den gegenwärtigen Verhältnissen nnd den sich theilweise wider¬ 
sprechenden Beschlüssen der Wiener nnd niederösterreichischen 
Kammer Rechnung tragend, begründete der Wiener ärztliche Ver¬ 
treter die freie Aerztewahl als eine gerechte Forderung der Aerzte 
nnd als ein dringendes Bedürfniß für die versicherten Krankeo, 
während er im Vereine mit den niederösterreichischen Experten für 
die Verbesserung der Stellung der gegenwärtigen pauschalirteo 
Cassenärzte eintrat. Es gelang zwar nicht, unter den Vertretern der 
Unternehmer und der Gassen directe Anliänger der freien Aerzte¬ 
wahl zu gewinnen, doch scheint die Idee derselben durch die sach¬ 
liche Discussion dem Verständnisse ein wenig näher gerückt worden 
zu sein, wie sich überhaupt der Gegensatz zwischen den Aerzten 
und den anderen Delegirten so weit abschwächte, daß mehrere der 
im Interesse unseres Standes geäußerten Wünsche sowohl von der 
Expertise wie audi augenscheinlich von den Regierangsvertretern bei¬ 
fällig anfgenommen wurden. Allgemein wurde die Nothwendigkeit 
einer gesetzHcheu Regelung des Verhältnisses zwischen den Gassen 
und ihren Aerzten anerkannt und die von allen Kammern vor- 
geschlagencn (liesbezüglicheu Gesetzesändemngen plausibel gefuudeu. 

e 
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Es ist sehr walirscheinlieh, daß die Vertretang der. Casseuärste im 
Vorstand der Cassen, die Einflaßnahme der Aerztekammeru auf 
Anstellnng, disciplinare Behandlung und Entlassung der Äerzte 
gesetzlich gesichert werden wird. Viel hat zu diesem Voraussicht- 
Heben Erfolge die auf diese Punkte erfolgte Einigung der Kammer- 
delegirten aller Kronländer beigetragen. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung demonstrirte zunächst Doc. Dr. Schlesikgsb einen 
27jäbr)gen Pat. mit Hemiatrophia faeiei progressiva. 
Die Aplasie, welche sich vor 3 Jahren zu entwickeln begonnen 
hatte, betri^ die rechte Gesichtsbälfte, und zwar hauptsächlich den | 
knöchernen Antheil derselben, die Mnndhöhlengebilde und außerdem ' 
die rechte Larynxhälfte. Bezüglich der Pathogenese des Leidens 
ist Sch. der Ansicht, daß das Erankheitsbild der progressiven 
Hemiatrophie durch verschiedene Processe (Hantaffectionen, Gefäß¬ 
erkrankung, Affection der Nerven) hervorgerufen werden könne; 
im speciellen Falle dürfte es sich um einen rechts an der Schädel¬ 
basis sitzenden Proceß handeln. — Ferner demonstrirte Dr. Wald- 
STSIN einen Fall von Spaltbecken mit Hemmungsbildung im 
Bereiche des äußeren Genitales und der Bauchdecken, in welch 
letztere die Blase sich eingelagert ßndet. — Endlich hielt Dr. Rud. 
Schmidt einen Vortrag „Uber Veränderungen im Zellleben 
bei chronisch-anämischen Zuständen^'. Vortr. hat in 
2 Fällen von pemiciöser Anämie eingehende Stoffweehselunter- 
suefanngen angestellt, indem er zunächst an die Beantwortung der 
Frage schritt, ob sich im Harne Producte des abnormen Stoff- 
wechselvorganges innerhalb der Zelle finden. Er hat diesbezüglich 
eine Trias von Symptomen gefunden, welche, wie er glaubt, allen 
schweren chronischen Anämien zukommt, nämlich: 1. relative Ver¬ 
mehrung der Alloznrkörperausscheidung gegenüber dem Gesammt- 
stickstoff; 2. bedeutende Vermehrung des neutralen Schwefels auf 
Kosten des oxydirten Schwefels; 3. Verminderung der Erdphosphat- 
ausscheidung im Harne. Die beiden ersten Erscheinungen können 
als Ausdruck eines abnormen-intracellulären Eiweißzerfalles .gelten, 
während der Vortr. in dem letzteren Punkte eine abnorme Beein¬ 
flussung des Knochens durch das hyperämische Knochenmark sieht. 

(Wiener Aerztekammer.) Ueber Einladung des Eammer- 
vorstandes wird Doc. Dr. Fbilboqen Montag den 24. d. M., 7 Uhr 
Abends, im Saale der k. k. Gesellschaft der Aerzte (IX., Frank¬ 
gasse 8 ) einen Vortrag über das neue Steuergesetz und dessen 
Beziehungen zum ärztlichen Stande halten. Die Wiener Aerzteschaft 
hat freien Zutritt zu diesem Vortrage. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der Professor der Derma¬ 
tologie in S t. P e t e r 8 b u r g Dr. B. Tarnowsky ist nach SÖjähriger 
Lehrtbäiigkeit in den Ruhestand getreten. — Die Privatdocenten 
Dr. E. Kaufmann (path. Anatomie) in B r e s 1 a u und Dr. M. Wolters 
(Dermatologie) in B o n n sind zu a. o. Professoren ernannt worden. 

(Internationaler medicinischer Congreß in 
Moskau.) Aus St. Petersburg wird gemeldet: Die von der russi¬ 
schen Regierung dem internationalen medicinischen Congreß gewährte 
Subvention von 50.000 Rubel ist nenerdings auf 75.000 Rubel 
erhöht worden. Zugleich ist allen Mitgliedern des Congrcsses, 
russischen sowohl als ausländischen, freie Fahrt nach Moskau und 
zurück auf den russischen Eisenbahnen bewilligt worden. Der 
Finanzminister hat die russischen Zollbehörden angewiesen, den 
ausländischen Congreßmitgliedern bei ihrer Durchreise nach Moskau 
jede Unterstützung zu Theil werden zu lassen und die von ihnen 
etwa mitgebrachten medicinischen Instrumente ohne Zoll, sowie 
kleinere Portionen von im russischen Reiche verbotenen Heilmitteln 
ohne Confiscation dnrchzulassen. Die ausführlichen Programme der 
einzelnen Sectiohen des Congresses, sowie verschiedene Mittheilungen 
bezüglich desselben werden im Monat Mai zur Versendung an die 
angemeldeten Mitglieder gelangen. Hier ist für den Empfang der 
Congreßmitglieder ein besonderes Bureau gebildet worden, welches 
aus dem Chef der militär-medioinischen Akademie, Prof. Paschütin 
(Vorsitzender), dem Director des Institutes für Experimentalmedicin, 
Prof. LüKjanow und den Professoren der militär-medicinischen 
Akiidemie Weuaminow und Ott besteht. Nach Schluß des Aerzte- 
Congresses in Moskau wird den von dort in St. Petersburg 
eintreflfenden Mitgliedern desselben ein Rout seitens der hiesigen 


ärztlichen Gesellschaften gegeben werden. Am 30. August finlet 
dann im Beisein der Mitglieder des Congresses die feierliche Er¬ 
öffnung ^8 chirurgischen Museums zum Andeuken an N. J. PiROOOW 
statt und am Abend desselben Tages wird von der Stadt ein Rout 
zn Ehren der Congreßmitglieder im Dumasaal veraustaltet werden. — 
In Moskau hat sich ein Comitö gebildet, dessen Aufgabe es sein 
wird, den Damen, welche die Congreßmitglieder begleiten, den 
Aufenthalt in Moskau möglichst angenehm zn machen. Um dieser 
Aufgabe gerecht zu werden, bittet dieses Comit^ dringend, daß die 
Congreßmitglieder, welche beabsichtigen, mit ihren Familien zu 
reisen, schon jetzt dem Secretär des österreichischen Local-Comit6s 
Prof. E. Fuchs (VIII., Skodagasse 16) Namen und Vornamen der 
sie begleitenden Damen bekanntgeben mögen. 

(Statistik.) Vom 9. bis inclusive 15. Uai 1897 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6898 Personen behandelt. Hievon wurden 1533 ent¬ 
lassen ; 178 sind gestorben (10'4% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevölkemng Wi^is in- und anßerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtberitia48. sgypt. 
Angenentzündnng 4, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphos 4, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 43, Scharlach 84, Masern 578, Eeuebhnsten 52, 
Wondrothlanf 30, Wochenbettfieber 2, Rötheln 20, Parot. epid. 24, Influenza —, 
SchweiüÖeber 1, follicul. Bindehant-Eotzttndung —, Meningitis cerebrospiu. 2, 
Milzbrand —. — In der abgelaufenen Jabreswoche sind in Wien 694 Per¬ 
sonen gestorben (-f 38 gegen die Vorwoche). 


In Mattonl’s GieBhübler ist die Kohlensäure nur zur Hälfte frei, die 
andere Hälfte aber an die Alkalien gebunden und wird erst im Magen bei der 
Berührung mit den stärkeren Säuren des Magensaftes ailmälig frei — ef« 
Moment, welches gerade zu den wichtlseten bei Betrachtung der Wirkung 
dieses Wassere gehört. Mattonl’e GieBhübler übt eine lebhaft erregende 
Wirkung auf die Verdauungsnerven aus und ist daher mit Recht seit Jahr¬ 
hunderten auch ein wahres Specificum gegen alle Arten schwerer Leiden des 
Magens, der Athmungs- nnd Cireulationsorgane; ferner gegen Galleti- und 
Nierensteine, Blasencatarrh, Brigbt'sche Kierenkrankheit, Diabetes, Rachitis, 
Scropbulose, Anämie, Malaria etc. Hier sei auch erwähnt, daß das Gießhfibler- 
wasser bei Epidemien fiberall dort als bewährtes Schutzmittel gilt, wo 
schlechtes, mit Hydraten und Bacterien geschwängertes Trinkwasser die Be* 
völkernng in die Gefahr einer Erankheitsübertragung bringt. — Als tägliches 
ErfHeohoagd^ und TlsohgetiilBk wird der'GießlAUer Sauerbmnn von keinem 
ähnlichen Mineralwasser fibertroffen, denn das JUisc/vungsverhältniss 
seiner wirksamen Stoffe in der Verbindung mit seinem Gehalt 
an Kohlensäure iät ein so anssergewblmlich glilckUches, wie es 
nur in den seltensten Fällen vorkommt. Kein salziger oder erdiger 
Beigeschmack, wie er vielen Mineralwässern eigen ist, stört beim Genüsse; 
das feine Frick^n der Eohlensäure bewirkt vielmehr ein angenehmes 
Oeföhl von Erfrischung nnd Wohlbehagen, während der mineralische 
Gehalt dem Wasser jenen vollen, sozusagen sättigenden Geschmack verleiht, 
den wir hei gewöhnUchem Brunnenwasser nnd anch bei dem kfinstlich er¬ 
zeugten Sodawasser vollständig vermissen. Zur Mischung mit Wein, Cognac 
oder Eruchtsd/ten ist Mattoni’s Gießhfibler besonders geeignet: er neutra- 
lisirt die Säure des Weines und verleiht demselben einen ausgezeichneten Bei¬ 
geschmack. Er ist ein Tafelwasser ersten Ranges und Jedem künstlichen 
Mineralwasser unbedingt vorzuziehen. 

Wiener Medioinisoher Club. 

811 z a n ff Mittwoch den 26- Mai 1897, 7 Uhr Abends, 
im Hönaale der wiinlk Solmötter. 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Dr. Hisbbl ; Beiträge zur Thyreoidintherapie. 

3. Dr. Cabl Hochsinoeb : Eine neue Theorie der congenitalen syphiliti¬ 
schen Frflhaffecte. 


Verantwortlicher Redactenr: Dr. Albrecbt Barsis. 
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OrfginaKen und klhffische VörtesUngen. 

Aus der medieiniechen "Klimtik des Sofrathes 
Bref, JBr, M, Nothnagel in Wien, 

Weitere Erfahrnngen über die therapeutische 
Verwerthbarkeit des Tannalbin. 

Von Dr. Conrad Stein. 

Das außerordentlich günstige Urtheil, welches überein- 
stiinmend in d-en bisher verübenden PubÜcationen über die 
therapeutische Verwendbarkeit des Tannalbin gefällt wurde, 
bot Veranlassung, seine Wirksamkeit an einer weiteren Ver- 
snehsreihe zu erproben. 

Wenn das Tannalbin thatsaöhlich ein Darmadstringens 
von sicherer und energischer Wirkung ist nnd zugleich mit 
seiner Anwendung die anangenehmen Nebenwirkungen der 
GCTbsäure auf den Magen, sowie der Nachtheil eines Ver¬ 
brauches derselben vor dem Eintritte in den Darmtraet eliminirt 
erscheinen, so verdient das Medicament gewiß die allergrößte 
Beachtung. Dann erscheint es wohl auch berechtigt, die bisher 
pnblicirten Versuchsergebnisse zu er^nzen und durch Hinweis 
auf weitere Erfahrungsthatsachen dem ärztlichen Publicum 
die Benrtheilnng des Präparates zu erleichtern. 

Das Tannübin ist eine von R. Gottlibb in Heidelberg 
hergestellte Eiweißverbindung des Tannins, welche durch 
5—ßstündiges Erhitzen auf 110—120® C. gegen die Pepsin- 
verdaunng resistent gemacht wird, so daß sie selbst bei tage- 
langer Einwirkung künstlichen Magensaftes ungelöst bleibt, 
während die Löslichkeit in 1 ®4 Sodalösung und bei der 
Pankreftsrerdauung erhalten bleibt. Die so hergestellte Tannin¬ 
verbindung wird — vom Magensafte nicht alterirt — erst 
im Darm allraälig gespalten, so daß die hier freigewordene 
Gerbsäure im alkalischen Darminhalte, als Alkalitannat ge¬ 
bunden, auf die Darmschleimhaut ihre volle Wirkung ent¬ 
falten kann. Das Präparat bat demnach den gleichen Vorzug, 
wie das von H. Mbygu hergestellte Aeetyltannin oder Tannigen, 
welches infolge seiner Schwerlöslichkeit im Magen unzersetzt 


in den Darm gelangt und hier seine adsiringirende^raft zur 
Geltung brigen kann. 

Das Tannalbin stellt ein braungelbes, vollkommen ge¬ 
schmackloses Pulver mit circa 50®/© Gerbsäuregehalt dar. 

Die ersten I^fungsergebnisse hat Primararzt v. Engel 
veröffentlicht; er empfiehlt das Tannalbin auf Grund seiner 
an 40 Fällen gesammelten Erfahrungen bei acuten nnd chroni¬ 
schen Darmcatarrhen uncomplicirter Natur und bei Diarrhöen 
der Phthisiker als verläßlich und sicher wirkendes Mittel. 

Weitere Berichte verdanken wir 0. Vierordt, der das 
Medicument bei 80 Fällen, meist subaenten nnd chronischen 
Dünndarm- und Dickdarracatarrhen, ulcerativen Enteritiden 
und typhösen Diarrhöen erprobte und die stopfende Wirkung 
des Präparates als anfallend energisch und prompt bezeichnet; 
er hebt namentlich die bei Dickdarmcatarrhen zu beobachtende 
Abnahme des Schleimgehaltes der Stühle hervor. 

In ebenso günstigem Sinne äußern sich auch alle übrigen 
Autoren, welche das Tannalbin einer Prüfung unterzogen 
haben. K. Holzapfel bat das Mittel in etwa 90 Fällen von 
Diarrhöen, nnd zwar vorwi^end bei Darmerkranknngen des 
Säuglingsalters versucht und berichtet überaus günstige Er¬ 
folge der Tannalbiilbehandlung. J. G. Rey rühmt auf Grund 
seiner Beobachtungen an 68 Fällen von Diarrhöen der Kinder 
die äußerst sichere stopfende Wirkung des Medicaments. Auch 
ScoQNAMiGLio Und Trbdmahn kommen durch ihre Versuche zu 
sehr günstig lautendwi Schlüssen über die Brauchbarkeit des 
Mittels. 

AUe Autoren heben neben der Sicherheit der adstrin- 
girenden Wirkung des Tannalbin, als weitere Vorzüge des 
Präparates seine Geschmacklosigkeit, seine vollkommene Un¬ 
schädlichkeit nnd das Fehlen jeglicher unangenehmen Neben¬ 
wirkung hervor. 

Die Beobachtungen, deren Ergebnisse ich im Folgenden 
berichte, erstrecken sich auf eine R^he von 62 Patienten — 
durchwegs Erwachsene — von denen 51 mit Diarrhöen ver¬ 
schiedener Provenienz behaftet waren. Das Tannalbin wurde 
sowohl bei dem auf der Klinik befindlichen K^ttkenmateriale, 
wie auch bei ambulatorischen Patienten verordnet. Die Einzel- 
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gäbe, in welcher daa Mittel verabreicht wurde, betrug 1 Gramm, 
die Tagesgabe entsprechend der Schwere des der Diarrhöe 
zu Grunde liegenden Processes, beziehungsweise der Wirksam¬ 
keit des Präparates in dem einzelnen Palle 3—8 Grra. (bei 
einem Patienten 10 Grm.). 

Von den 51 Patienten litten: 

5 an Diarrhöen infolge acuter Enteritis, 

22 an Diarrhöen infolge subacuter und chronischer Dünn¬ 
darm- und Dickdarmcatarrhe, 

12 an Diarrhöen als Begleiterscheinung vorgeschrittener 
Phthisen, 

2 an Dysenteria epidemica, 

5 an nervösen Diarrhöen (als Begleiterscheinung von 
Hysterie, Neurasthenie und Morbus Bas^owii), 

2 an Durchfällen infolge von Darmdyspepsie, 

1 an Diarrhöe im Gefolge eines schweren septischen 
Processes, 

1 an profusem Durchfalle bei Proctitis luetica, 

1 an Diarrhöe als Begleiterscheinung eines Carcinoma 
flexurae sigmoideae. 

Fünf Fälle von acuten Enteritiden, bei welchen 
die Einhaltung knapper Diät nicht zum Ziele geführt hatte, 
reagirten auf Tagesgaben von 3—4 Grm. Tannalbin schon 
am 3.-4. Tage in günstigsler Weise. Die vorher wässerigen 
Entleerungen wurden breiig, von normalem Aussehen und 
nach weiteren 2—3 Tagen geformt. Opium hatte bei diesen 
Patienten nur die Kolikschmerzen und die starke Empfind¬ 
lichkeit des Unterleibes vermindert, während die Durchfälle 
fortbestanden. 

In 22 Fällen von subacuten und chronischen Dünndarm- 
und Dickdarmcatarrhen war der Eifolg des Tannalbin durch¬ 
wegs ein vorzüglicher. Selbst in schweren Fällen von monate¬ 
langer Dauer, bei denen andere Mittel ohne jeglichen Effect 
geblieben waren, ließ sich eine energische B^infiussung des 
localen Processes an der raschen Abnahme der Zahl der Stühle, 
an ihrer Consistenzzunahme und an dem Verschwinden des 
Schleimgehaltes erkennen. Diese Thatsache verdient umsomehr 
hervorgehoben zu werden, als in den meisten Fällen 4 Grm. 
pro die genügten, um diesen Erfolg zu erzielen. Durch eine 
5—8 Tage lang fortgesetzte Darreichung des Mittels konnte 
die eingetretene Wirkung zumeist dauernd festgehalten werden. 
Nur in 3 Fällen mußte wegen Wiederkehr der Durchfälle 
das Medicament ein zweites Mal gegeben werden. 

Ebenso zufriedenstellend waren die Erfolge des Tannalbin 
bei den Diarrhöen der Phthisiker. Das Präparat erwies 
uns bei allen 12 Patienten, durch die schon nach wenigen 
Tagen auftretende, eclatant stopfende Wirkung sehr gute 
Dienste. Zu bemerken ist jedoch, daß sich gerade bei diesen 
Kranken der Erfolg oft erst, nach längerer Verabreichung 
etwas größerer Gaben (6 Grm. pro die) einstellte und beim 
Aussetzen des Mittels die Durehftille häufig wieder auftraten. 
Es empfiehlt sich daher bei diesen Patienten, das Medicament 
auch nach eingetretener Wirkung durch längere Zeit in 
unverminderter Dosis nehmen zu lassen. 

In einem Falle von Dysenteria epidemica war 
schon nach dreitägiger Verabreichung von 4 Grm. Tannalbin 
pro die eine aufföllige Consistenzzunahme der Stühle, eine 
Verminderung der Schleim- und Blutbeimengung und eine 
Abnahme der Zahl der Stuhlentleerungen zu beobachten. 
Nach 7 Tage hindurch fortgesetztem Gebrauche der gleichen 
Menge des Mittels entleerte der Kranke nur mehr 1 — 2 dick¬ 
breiige Stühle von normalem Aussehen. In einem 2. Falle der 
gleichen Affection blieb das Tannalbin trotz wochenlangen 
Gebrauches von 6—10 Grm. pro die resultatlos. 

In 3 Fällen von nervösen Diarrhöen konnte ein 
befriedigender Erfolg verzeichnet werden. Sie betrafen zwei 
neurasthenische Individuen und eine hysterische Patientin, 


*) Id demselben Falle hatten nach alle übrigen Mittel (Wismuth, Tannigen, 
verschiedene Desiofleientia, Tannin-Irrigationen) keinen Erfolg. 
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bei welchen sich häufig, und zwar ausschließlich durch 
sychische Einflüsse bedingt, Durchfalle einstellten, und bei 
enen durch die genaue Untersuchung und Beobachtung 
jedwedes anatomische Leiden ausgeschlossen werden konnte. 
Die Tagesdosis hatte 3—4 Grm. betragen; in allen drei 
Fällen stellte sich der Erfolg nach 2—3 Tagen ein. Die 
beiden anderen Patienten (hochgradige Neurasthenie und 
Morbus Basedowii) reagirten gar nicht auf das Präparat, trotz¬ 
dem hier längere Zeit hindurch 4—6 Grm. des Mittels ver¬ 
abreicht wurden. 

Bei dem einen der beiden an Darmdyspepsie leiden¬ 
den Patienten blieb die Anwendung des Tannalbin vollständig 
erfolglos. Die stark galligen und sauer reagirenden eigelben, 
weiebbreiigen Stuhlentleerungen, die mikroskopisch massen¬ 
haft Sproßpilze, namentlich in großer Menge Clostridium 
butyricum enthielten, blieben selbst nach tagelanger Ver¬ 
ordnung von 6—8 Grm. Tannalbin im Aussehen, wie an 
Zahl unbeeinflußt. Bei dem zweiten Patienten, dessen Stühle 
makroskopisch das gleiche Verhalten boten und mikroskopisch 
Hefezellen in enormer Menge enthielten, war ein vorüber¬ 
gehender Effect zu constatiien, der sich in Zunahme der 
Consistenz und in Verminderung der Zahl der Entleerungen 
äußerte. Der Erfolg hielt jedoch nur wenig Tage an, und 
trotz Fortsetzung des Medicamentes in unverminderter Gabe 
(6—8 Grm.) war eine dauernde Besserung nicht zu erzielen. 

Die profusen Durchfälle im Gefolge ’ eines schweren 
septischen Processes blieben durch das Tannalbin 
(anfangs 4, dann 6 Grm.) vollkommen unbeeinflußt. Auch 
auf die Durchfälle, an welchen die beiden mit Proctitis 
luetica und mit Carcinoma flexurae sigmoideae 
behafteten Patienten litten, vermochte das Tannalbin keinerlei 
Wirkung zu üben. 

Endlich sei noch eines Falles von schwerer Darm¬ 
blutung im Verlaufe eines Typhus abdominalis 
Erwähnung getban, die durch Opium allein nicht gestillt 
werden konnte, unter gleichzeitiger Anwendung von Opium 
und Tannalbin (4 Grm. pro die) jedoch in wenigen Tagen 
zum Sistiren gebracht wurde. 

* 

» * 

Die Kritik der Ergebnisse dieser Beobachtungen und 
das Resom4 der erzielten Erfolge gestatten wohl den Schluß, 
daß das Tannalbin in einer gewissen Reihe von Fällen als 
ein Mittel von sicherer und reeller Wirkung angesehen werden 
kann. Ich verweise auf den raschen und nachhaltigen Effect 
bei allen Fällen acuter und chronischer Enteritiden, auf den 
schönen Erfolg in einem Falle von Dysenteria epidemica und 
auf die außerordentlich befriedigende Wirkung bei Diarrhöen 
der Phthisiker. Bei den genannten Affectionen kommt die 
adstringirende, anstrocknende und deckende Eigenschaft der 
Gerbsäure, vermöge der Fähigkeit des Tannalbin, unzersetzt 
den Magen zu passiren, der catarrhalisch und geschwürig 
veränderten Schleimhaut des Darmes voll und ganz zugute. 
Hier wird sich das Tannalbin zweifellos als wirklich schätz¬ 
bares Mittel von mehr als palliativem Nutzen immer bewähren. 
Ebenso erscheint unter Hinweis auf den schönen Erfolg bei 
dem Falle von Darmblutung die Annahme gerechtfertigt, daß 
das Tannalbin als Stypticum Vorzügliches zu leisten im 
Stande sein werde. 

Bei nervösen, infectiösen und anderen Formen der Diar¬ 
rhöe, bei welchen wir das Gmndleiden durch das Tannalbin 
nicht zu beheben vermögen, .läßt sich ein dauernder Erfolg 
wohl kaum erwarten, oder höchstens eine vorübergehende 
Besserung der Durchfälle erzielen. Ein etwaiger Eff^ect bei 
nervösen Diarrhöen, wie wir ihn in 3 Fällen sahen, läßt sich 
zwanglos als bloße Suggestivwirknng erklären. Die Miß¬ 
erfolge, welche wir bei der septischen Diarrhöe und bei jenen 
infolge von Darmdyspepsie zu verzeichnen hatten, werden 
verständlich, wenn man die Vorgänge in’s Auge faßt, welche 
die Veranlassung der Durchfälle bei jenen Affectionen bilden. 
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Bei der Sepsis bandelt es sich meist am eine durch den 
Giftstoff verursachte heftige Krregung der Peristaltik, während 
histologische Veränderungen der Darmwand fehlen, bei der 
Darmdyspepsie sind es abnorme Gährungs- und Zersetzungs- 
proccsse des Magen- und Darminhaltos, welche eine Steigerung 
der Peristaltik hervonufen, ohne direct zu einer Schädigung 
der Schleimhaut zu führen. — Angesichts der hauptsächlich 
adstringirenden Eigenschaften des Tannalbin ist das 
Ausbleiben der "Wirkung in jenen Fällen von Diarrhöen, 
welche nicht die Folge catarrhalischer oder geschwüriger 
Veränderungen sind, sondern durch anderweitige Ursachen 
provocirt werden, leicht erklärlich und berechtigt gewiß nicht 
zu einer Schlußfolgerung zu Ungunsten des Präparates. Es 
erhellt jedoch gerade aus diesen Beobachtungen, wie weit die 
Grenzen der therapeutischen Wirksamkeit des Tannalbin 
reichen, und welche Anforderungen wir an dasselbe zu stellen 
berechtigt sind. 

Ich kann ferner in Uebereinstimmung mit den übrigen 
Autoren die völlige Unschädlichkeit des GoTTLiEB’schen Prä¬ 
parates, das Fehlen unangenehmer Nebenwirkungen und das 
Ausbleiben von Verdauungsstörungen als ganz besondere 
Vorzüge des Medicamentes betonen. Diese Thatsache erscheint 
namentlich angesichts der vortrefflichen Wirkung des Tannalbin 
bei den Diarrhöen der Phthisiker von einschneidender Wichtig¬ 
keit, nachdem sich gerade bei diesen Patienten die längere 
Anwendung der Gerbsäure infolge der auftretlenden Ver¬ 
dauungsstörungen verbot und wir daher von der Darreichung 
eines so günstig wirkenden Mittels absehen mußten. Die 
Anwendung des Tannalbin tritt unserer Haupt¬ 
aufgabe in der Behandlung der Phthisiker — 
Erhaltung des Appetits — ganz und gar nicht 
in den Weg. 

In allen jenen Fällen, in denen sich ein Erfolg bei der 
Verordnung' dos Tannalbin' CöfiStatirtif ließ, genügten Gabfeil 
von 4—6 Grm., um die gewünschte Wirkung zu erzielen, wie 
auch durch die mehrtägige Fortsetzung dieser Dosis der 
erreichte Erfolg andauernd festgehalten werden konnte. Blieb 
das Tannalbin, in dieser Menge verabreicht, erfolglos, so 
veimochte auch die Erhöhung der Dosis, selbst bei wochen¬ 
lange fortgesetztem Gebrauche des Mittels, nicht zum Ziele 
zu führen. Ich möchte es daher als überflüssig bezeichnen, 
einen Erfolg des Tannalbin mit großen Dosen des Präparates 
oder durch lange fortgeführte Darreichung desselben erzwingen 
zu wollen. Bei den oben erwähnten Krankheitsformen genügen 
Tagesgaben von 4— 6 Grm, um in wenigen Tagen (zumnist 
schon am 3. oder 4. Tage) den Erfolg erkennen zu lassen, 
ebenso wie durch mehrtägiges Verweilen bei der gleichen 
Tagesdosis die Wirkung zu einer andauernden gestaltet werden 
kann. Bleibt der Erfolg nach ungefähr acht Tage 
hindurch fortgesetzter Verordnung von 4 bis 
6 Gramm vollständig aus, so ist nach meinen Er¬ 
fahrungen ein weiterer Versuch überflüssig und 
von der Verabreichung des Tannalbin abzusehen. 
Zeigt sich jedoch eine, wenn auch nur geringe 
Besserung des Zustandes, so empfiehlt sich ein 
geduldiges Zuwarten unter Fortsetzung der 
gleichen Dosis, deren voller Erfolg dann in der 
nächsten Zeit erwartet werden kann. 

Im Anschlüsse an diese Mittheilungen möchte ich noch 
jener Resultate kurz Erwähnung thun, welche wir bei der 
Behandlung von Nierenaffectionen mit Tannalbin zu 
erzielen vermochten. 

ViEBOEDT empfiehlt, die Wirkung des Tannalbin, aus 
welchem nach der GoiTLiEB’schen Annahme das Tannin im 
Darme als Alkalitannat abgespalten und resorbirt wird, auf 
andere Organe, und zwar vorwiegend auf die Nieren- und 
Hamwege zu erproben und betont als besonders wichtigen 
Umstand, daß in Form des Tannalbin große Mengen von 
Gerbsäure durch längere Zeit in den Organismus eingeführt 
werden können. Viebobdt stellte auch Versuche nach dieser 


Richtung an und berichtet über 5 Fälle von Nierenaffectionen, 
bei denen er Tannalbin unter gleichzeitiger Regelung der 
Lebensweise und Diät verordnete. Trotz der günstigen Reaction 
in 3 Fällen enthält sich der genannte Autor angesichts der 
kurzen Beobachtungsreihe eines Urtbeiles über die Brauch¬ 
barkeit des Tannalbin in solchen Fällen. Ein weiterer Bericht 
darüber liegt von Scognamiglio vor, der sich auf Grund von 
vorläufig 7 Fällen überaus günstig über die Verwendbarkeit 
des Piäparatcs bei Nierenerkrankungen ausspricht. „Sowohl 
die sogenannte physiologische Albuminurie, als auch die 
infolge acuter Nephritis zurückbleibende Albuminurie wird 
glänzend durch Tannalbin bekämpft und zum Schwinden 
gebracht.“ Wir haben das Tannalbin in 10 Fällen sub¬ 
acuter und chronischer Nephritis mit starker Albu¬ 
minurie versucht, konnten jedoch, abgesehen von einer be¬ 
trächtlichen Verringerung des Eiweißgehaltes, die zum Theile 
wohl dem Einhalten der Milchdiät und des übrigen Regimes 
zugeschrieben werden konnte, keine wesentliche Wirkung 
beobachten. War der Albumengehalt auf ein gewisses Maß 
herabgrdrückt (zumeist 1—2%o nach Esbach) , so konnte 
durch das Tannalbin selbst bei wochenlang fortgesetzter 
Darreichung kein weiterer Erfolg mehr erzielt werden. Weder 
im Hainbildej noch im subjectiven Befinden zeigte sich eine 
auffallende Veränderung. Bei zwei ambulatorisch behandelten 
Patienten mit chronischen Nephritiden, denen bei Darreichung 
von 6 Grra. Tannalbin pro me versuchsweise eine weniger 
energische Schonungsdiät verordnet wurde, war nach 2 Wochen 
keine Verringerung des Albomengehaltes (3®/oo) zu constatiren, 
während das Befolgen einer Milchdiät und der Gebrauch von 
4 Grm. Tannalbin pro die den Eiweißgehalt nach 8 Tagen 
auf Ya— l%o zvi verringern vermochte. Bei sämmtlichen mit 
Nierenaffectionen behafteten Patienten konnte das Medicament 
wochenlang in Gaben von 4—8 Grm. verabreicht werden, ohne 
ir^eildw’elc'he Störungen seitens des Magens hervorzurufen, 
wie auch die Darmthätigkeit in keiner Weise nachtheilig 
beeinflußt wurde. 

Zum Schlüsse sei es mir gestattet, meinem hochverehrten 
Chef, Herrn Hofrath Prof. Dr. Nothnagel für die gütige 
Ueberlassung des Krankenmateriales zur Durchführung dieser 
Versuche meinen aufrichtigsten Dank auszusprechen. 

Literatnr: R. Gottlibb, lieber eJn neaes Tanninpräparat mr Adatrin- 
^irang des Darmes. — R. v. Emobl, Therapeatiache Erfahrungen tlber die 
Anwendung des Tannalbin als Danuadf.lringens (.Dentsebe med. Wochensebr.“, 
1896, Nr. 11'. — 0. Viebohdt. lieber den klinischen Werth des Tannalbin 
(„Dentsebu med. Wochenachr.“, 1896. Nr. 25). — K, Holzipkki., Therapeutische 
Mitiheilungen ülier Tannalbin („Deutsche med. Wochenachr.“, 1896, Nr. 50). — 
J. G. Rey, Erfahrung! n über die Anwendung des Tannaibin in der Kioder- 
Praxis („Deutache med. Wochenachr.“, 1897, Nr. 3). — G. Scognamiglio, lieber 
(len 1herapeuli$c]ien Werth des Tannalbin bei Dann- und Nieren-rkrankungen 
(„Wiener med. Blätter“, 1897, Nr. 2). — Tbbuhahn, Daa Tannalbin als Darm- 
adatringena („Münchener med. Wochenachr.“, 1897, Nr. 18). 


Die Zangengeburt in der Privatpraxis. 

Von Frof. Gabriel V. Engel in Klausenbarg. 

(Schluß.) 

Aus welchem Grunde und welcher Indication zufolge 
die Operntion ausgeführt wird, ist ein wichtiger Factor in 
Bezug des Gelingens. Die aus prophylaktischem Grunde voll¬ 
zogenen Operntionen weisen ein besseres Resultat auf. Solche 
Geburten sind länger unter unserer Beobachtung, wir haben 
daher Zeit, das Verfahren zu überlegen, die nothwendigen 
Vorbereitungen zu treffen. Trotzdem ist die Feststellung 
der. prophylaktischen Indicationen nicht leicht und beson¬ 
ders individueller Ansicht unterworfen. Bei einer Geburt 
erstreckt sich zum Beispiel die zweite Periode auf eine 
lange Zeit, vielleicht sind schon fünf Stunden seit dem 
Verstreichen des Muttermundes verflossen, die Kreissende ist 
unruhig, nicht weniger ihre Umgebung. Der Kliniker wartet 
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und beendet die Geburt vielleicht durch Expression, der 
praktioirende Arzt hat hingegen weder Zeit noch Geduld zu 
warten, greift daher zur Zange und vollzieht eine Operation. 
In einem zweiten Falle bildet die aus der ungenügenden Aus- 
cultation der fötalen Herztöne fließende Indication die Grund¬ 
lage eines operativen Eingriffes. 

Zu den in der Privatpraxis vorkommenden Geburten 
kommt der Arzt gewöhnlich erst, nachdem schon eine andere 
Person — die Hebamme — die Indication zur Operation 
bestimmte. In solchen Fällen bekommen wir von dem bis 
dahin verflossenen Verlauf der Geburt so unzuverläflige, 
aber jedenfalls so pessimistische Baten, auf welche man keine 
bestimmte Indication gründen kann. Um uns zu orientiren, 
müssen wir die Gebart weiter beobachten und mit Hilfe 
unserer Erfahrungen über das weitere Verfaliren entscheiden; 
nur gehört dazu wieder Zeit und Geduld. Wenn wir über 
diese beiden Bedingungen verfügen, können wir vielen über¬ 
flüssigen Operationen Vorbeugen. 

Unter eine ganz andere Kritik gehört der Gebrauch der 
Zange in Fällen, wo wir nicht vom prophylaktischen Stand¬ 
punkt aus zur Zange greifen, sondern einen Zustand bei der 
Geburt vorflnden, welcher das Interesse der Mutter oder der 
Frucht, meistens aber beider — und dadurch ihr Leben be¬ 
droht. In solchen Fällen wäre das Warten oder Zögern ein 
Fehler, den man nicht entschuldigen kann. Die Indication der 
Operalion ruht auf bestimmter Basis: die Geburt muß beendet 
werden und unter gegebenen Verhältnissen ist die Zangen¬ 
operation das einzige schonende Verfahren, welches wir in 
Anspruch nehmen können. Von der Erfahrung und Einsicht 
des Arztes hängt es ab, ob er die Bedingungen abwarten, den 
Eintritt derselben befördern oder einen zufälligen Mangel 
durch seine Geschicklichkeit ergänzen soll. Die Ausführung 
wird umso leichter«. der Erfolg umso bestimmter sein,, je aus- , 
gebildeter die Bedingungen sind und je mehr Gewandtheit die 
Hand des Arzt^ besitzt. 

Wir müssen eingestehen, daß wir uns selbst in lebens¬ 
gefährlichen Fällen hinsiohtlieh der Zeitbestimmung der 
Operation nicht bei jeder Gelegenheit sofort orientiren können, 
nämlich ob wir conservativ verehren — indem wir abwarten, 
bis sich die Bedingungen zur Operation ausbilden — oder ob 
wir einer aotiven Hichtung folgen sollen. In dieser Hinsicht 
theilen sich die Ansichten der Fachmänner unserer Zeit. 

Ich kann als Beispiel die Behandlung der Geburt bei 
Eklampsie anführen. Die Erfahrung lehrt, daß die möglichst 
frühe Beendigung der Geburt das correcteste Verfahren ihrer 
Beseitigung ist. 

Bei Kopflagen — wenn die Bedingungen zur Wendung 
nicht mehr vorhanden sind — ist die Zangenoperation das 
einzige richtige Verfahren zur Erreichung unseres Zieles. 

Während uns die Vorsicht mahnt, die Anfälle mit der 
zur Verfügung stehenden Behandlung so lange zu mäßigen, 
bis sich die Bedingungen der Zange so weit entwickelt haben, 
daß wir ohne jede ernste Verletzung der Mutter die Operation 
ansführen können, trachtet dagegen die neuere Richtung 
(Dühbssen , Fraenckbl) , ohne Warten durch eine blutige 
Dehnung des Geburtscanales die Durchführung der Operation 
möglich zu machen. 

Es wäre nur zu wünschen, daß auch in dieser Frage 
das zu befolgende richtige Verfahren bestimmt wäre, denn 
wenn schon unter den Fachmännern keine Uebereinstiramung 
herrscht, können wir von einem prakticirenden Arzte nicht 
verlangen, daß er in solchen kritischen Fällen mit seinem Ent¬ 
schlüsse über das Verfahren sogleich bereit sei. 

Die Anhänger der neueren Richtung haben ein großes 
Vertrauen für die bei der Geburt gebrauchte Asepsis, resp. 
Antisepsis; wir irren nns daher nicht, wenn wir die Häufig¬ 
keit der geburtshilflichen Operation in der Privatpraxis aus 
diesem Vertrauen zu erklären suchen. 

Hboab und Dohbn wiesen deutlich nach, daß sich das 
Verhältniß zwischen Erkrankungen und Todesfiillen seit dem 


Gebrauche der Antisepsis keineswegs gebessert-hat, und wie 
Letzterer meint, wäre .es ein verhängnißvoller Irrthum, die 
operative Behandlung der Geburt seit Anwendung det Anti¬ 
sepsis als einen gefahrlosen Eingriff zu betrachten. - Traurig 
genug, doch können wir uns davon oft überzeugen. Denn 
man muß einen Unterschied zwischen einer vorbereiteten 
chirurgischen und einer geburtshilflichen Operation machen. 
Zu letzterer gelangen wir, nachdem schon eine uneingeweihte 
oder weniger eingeweihte Hand die Keime der Infection ein¬ 
impfte, deren Folgen dann dem operativen Eingriffe zuge¬ 
schrieben werden. Die klinischen Geburten besitzen daher in 
dieser Beziehung einen gewissen Vortheil über die Geburten 
der Privatpraxis, da bei den ersteren das eingeschulte und 
für Reinlichkeit einen Sinn besitzende Hilfspersonal Zuver¬ 
lässigkeit bietet gegen vorausgegangene Infection. 

Sogar bei den unter günstigen Umständen vollendeten 
Zangenoperationen kommt sehr oft eine Verletzung der Weioh- 
theile vor und noch häufiger und ausgedehnter ist dieselbe 
bei denjenigen Operationen, welche nicht vom prophylaktischen 
Standpunkte aus vollendet wurden. Die Weichtheile erleiden 
nämlich eine rasche und ungleiche Ausdehnung, welche sie 
im nöthigen Masse nur durch Risse und Verletzungen ge¬ 
winnen. Die Häufigkeit der Verletzungen finden wir in den 
Ausweisen der Kliniken gehörig aufgezeichnet; so kameii auf 
der Dresdener Klinik 81*4 und 85Vo, auf der Klinik zu Basel 
84’6o/o, auf der Budapester (nur.die genähten Verletzungen) 
60% Verletzungen und Risse vor. 

Beim ersten Anblick müssen wir Münchubyer Recht 
geben, »daß die Zangenoperation wegen der durch das In¬ 
strument verursachten Verletzungen die blutigste geburtshilf¬ 
liche Operation ist,“ dürfen aber dabei nicht vergessen, daß 
in mehr als ‘/e Theilen der Fälle die Operation bei Erst¬ 
gebärenden vollendet wurde, bei denen auch ,bei normaler 
Geburt eine Verletzung der Weichtheile'besonders häufig vor¬ 
kommt (60—70%). Die Zange besitzt daher nicht so sehr 
auf die Häufigkeit der Verletzungen als auf deren Größe 
einen Einfluß. 

Die Zerstörung der Weichtheile ist, wie ich erwähnte, 
die Folge einer raschen und ungleichen Ausdehnung und 
hängt weniger von der Handgeschicklichkeit des Operateurs 
als von den jeweiligen Umständen ab. 

In der Privatpraxis kommen noch mehr und größere 
Verletzungen vor, weil der Arzt weniger Gelegenheit hat, 
Operationen auszufuhren und dadurch sich weniger Gewandt* 
beit aneignen kann ; ferner ist auch die zur Operation nöthige 
Hilfe mangelhafter. 

Zum Tröste können wir wenigstens anführen, d|iß die 
zum Nachtheile der Zange zählenden Verletzungen — wenn 
dieselben chirurgisch behandelt werden — eine auffallende 
Neigung zur Heilung besitzen. Den Grund finde ich darin, 
daß die durch die Zange verletzten Gewebe früher und 
längere Zeit hindurch weder Spannung noch Zerrung ausge¬ 
setzt waren, wie bei der normalen Geburt, und daher ihre 
Elasticität und Widerstandsfähigkeit behielten; die Risse ge¬ 
schehen in einer Fläche und nicht in Schichten, so daß die 
Verletzungen mehr die Eigenschaften einer Schnitt- als riner 
Risswunde zeigen. 

Den Grund dessen, daß in der Privatpraxis die Frauen 
an den durch die Zange verursachten Verletzungen viel mehr 
kränkeln, finde ich darin, daß die Aerzte nach der Operation 
die Besichtigung der Geburtstheile vernachlässigen oder die¬ 
selbe nur oberflächlich ausführen, weshalb die Verletzungen 
nicht in nöthiger Weise chirurgisch behandelt werden. Valenta 
erwähnt, daß er während seiner 26jährigen Praxis nicht ein 
einziges Mal durch eine Hebamme nach einer Geburt aus 
dem Grunde gerufen wurde, um den eingerissenen Damm zu 
vereinigen. Gestehen wir ein, daß es durchaus keine ange¬ 
nehme Sache für den Arzt ist, nach der vollendeten „schweren“ 
Operation einen Dammriß zu entdecken und auch zu ver¬ 
einigen, nicht das eigene, sondern das Interesse der Frau vor 
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Augen haltend, welche während der Geburt, so wie so „genug“ 
erduldete. Wenn wir von dieser Gene — welche wir auch 
ärztliche Eitelkeit nennen können — weniger besitzen möchten, 
könnte manch ganz fehlender Damm „ex statu nascendi“ 
durch einige Nähte in einen „restitutio ad integrum“ -Zustand 
gerathen und würde sich so die Zähl jener unglücklichen 
Frauen, welche als Opfer einer oberflächlichen Behandlung 
zu den täglichen Gästen der chirurgischen und gynäkologi¬ 
schen Abteilungen der Krankenhäuser gehören, sehr ver¬ 
kleinern. 

Aus den Mittheilungen der Kliniker können wir mit Be¬ 
ruhigung ersehen, daß die Anwendung der Zange als Opera¬ 
tion für sich allein bei den Müttern gar nicht als ein den 
Tod verursachender Eingriff betrachtet werden kann. Wir 
müssen den Grund der Todesfälle in den Umständen suchen, 
welche entweder schon vorhanden sind oder sich einstellen und 
dadurch die Nothwendigkeit der Operation hervorrufen können. 

Die günstigen Umstände sind: minutiöse Reinlichkeit, 
gehörige Ueberlegung der Eingriffe und die selbstbewußte 
Ausführung, welche auf den Kliniken herrscht. Factoren, 
welche insgrsammt dazu beitragen, daß kein Zweifel über die 
Richtigkeit dieser' Behauptung vorliege. 

Wir würden aber irren, wenn wir die auf den Kliniken 
beobachteten Erfolge als auch für die Privatpraxis geltende 
aufstellen würden. Die günstigen Umstände sind selten zu finden, 
es fehlt die minutiöse Reinlichkeit — ein pium desiderium — 
zur Ueberlegung des Eingriflfes fehlt die nötbige Zeit der Be¬ 
obachtung, bei der Ausführung die nöthige Ruhe, Erfahrung 
und Beihilfe. Wie viele Mütter unter solchen Verhältnissen 
durch die Zangenoperation ihr Leben einbüssen, darüber be¬ 
sitzen wir keine statistischen Daten, können aber aus dem 
Leben genu^ Erfahrung schöpfen- 

In der Frivatpraxis führt uns noch immer die Theorie von 
. OsraNoi^ inWersüchung,' haeh'w^rchef'dieljebüft'in Jbdöf'Kb^-^ 
läge mittelst Zange beendet werden kann. Wie viele Frauen, 
deren Becken vielleicht nur im kleinen Grade eng war, be¬ 
zahlten infolge dieser Theorie die Geburt mit ihrem Leben. 

Wenn wii' die Zange gebrauchen, geschieht dies gewöhn¬ 
lich aus doppeltem Interesse, denn wenn wir im Interesse der 
Mutter durch die Anwendung der Zange die Geburt zu be¬ 
enden trachten, verfahren wir auch zugleich im Interesse der 
Frucht, und in den meisten Fällen, nämlich bei den prophy¬ 
laktischen EingrifiPen, müssen wir beider Interesse in Rücksicht 
ziehen. Gering ist die Zahl der Fälle, in denen wir nur im 
Interesse der Frucht die Geburt beschleunigen müssen. 

Wenn wir auch die Zangenoperation „quoad vitam“ 
ilir die Mutter als unschädlich halten, können wir dasselbe 
im Allgemeinen doch nicht auch von dem Leben der Frucht 
sagen. Auf den Kliniken wechselt die Mortalität der Kinder 
zwischen 5—30Vo j aus ihren Ausweisen empfangen wir den 
Eindruck, daß, je mehr Zangenoperationen ausgefuhrt werden, 
das Verhältniß der Mortalität Ueiner ist. Dies würde beim 
ersten Anblick darauf deuten, daß wir besseren Erfolg er- 
* reichen können, wenn wir häufiger operiren. 

Wir dürfen aber dabei nicht vergessen, daß die Zange 
auch bei vielen leichten Fällen gebraucht wurde, wo auch 
ohne Eingriff normale Geburt eingetreten wäre. 

Jenes Procent der Mortalität, welches wir der Zangen¬ 
operation zurechnen können, beträgt 5—12^/0. Eine genug 
große Yerhältnißzahl als Motiv unserer Ueberzeugung, daß wir 
den Eingriff, wo es nur möglich ist, meiden sollen, schon im 
Interesse der Frucht. 

In der Privatpraxis spielt das Interesse der Mutter die 
erste und das der Frucht nur die zweite Rolle. Den Grund 
finden wir darin, daß die Lebensverhältnisse des Fötus, deren 
Erkennung eine gewisse praktische Fähigkeit fordert, nur 
oberflächlich in Betracht genommen werden. 

Von den während meiner 20jährigen Praxis ausgefUhrten 
Zangenoperationen besitze ich von 78 Fällen Notizen mit 
folgenden Betrachtungen. 


Von den 78 Ki'cisseiiden waren 59 (75'6®/«) Erst¬ 
gebärende, 19 (24'4Vo) Mehrgebärende. Unter den Erstgebären¬ 
den waren 11 (18'6’/o) älter als 30 Jahre. 

Die Operation verrichtete ich: 
im Interesse der Mutter 44mal = 56'4%; 
im Interesse der Mutter und der Frucht 9mal = ll‘5®/o; 
im Interesse der Frucht 7mal = S'GVo; 
wegen Lebensgefahr der Mutter ISraal = 16 6% ; 
wegen Lebensgefahr der Frucht 5mal = 6'4Vo- 
Zur Ausführung der Operationen waren noch folgende 
Umstände von Einfluß: Eklampsie in 6, Zwillingsgeburt in 1, 
Gesichtslage in 3, Vorderhauptlage in 2, Stimlage in 2, 
bei engem Becken, nach dem Durchgänge der Verengung in 6, 
beim Vorfall der Nabelschnur in 1, bei vorliegender Placenta 
in 2 Fällen. 

Die Lebensgefahr der Mutter verursachten folgende Um¬ 
stände: Vernachlässigte Geburt mit Fieber 6mal, darunter 
starben 3 Mütter, 6 Kinder. Variola vera stad, erupt. Imal, 
starb Mutter und Kind. Eklampsie 5mal, davon starb 1 Kind. 
Vitium cordis, 1 Operation nach dem Tode, mit todtem Kinde. 

Was die Verhältnisse der Mortalität betrifiPt, starben 
6 (7'6Vo) Mütter; 16 (20-5%) Kinder wurden todt geboren, 
abgezogen davon 4 macerirte, bleiben 12 (15%). 

Als ich diese Daten zusammenstellte, überzeugte ich 
mich mit Freude, daß dieselben von den in den Statistiken 
großer Kliniken mitgetheilten Resultaten nicht sehr abweichen 
und dies dient mir zur Beruhigung in der Hinsicht, daß die 
in der Privatpraxis vorkommenden Nebenumstände keinen 
wesentlichen Einfluß auf mein Wirken ausübten. 

Ich gestehe, daß ich immer mit einer gewissen Abneigung 
zur Zange gegriffen habe; wie ein Damokles-Schwert hing jener 
Gedanke über mein Wirken, ob nicht schon Infection zugegen 
ist, welche dann als Folge der Operation betrachtet werden 
feä‘fln^ •Dfe'n'ü Wähvefid' 'lüerrief 2(^ähiigfeit'Praxiis kaltf 'ich nicht 
zu einem einzigen Fall, der nicht schon früher von einem 
Anderen untersucht worden wäre,. Mit einem unsichtbaren 
Feinde aber zu kämpfen ist eine mühsame und oft undank¬ 
bare Arbeit. 

Aus den Daten der Kliniken können wir die Lehre 
schöpfen, daß wir die Zange in vielen Fällen vermeiden 
können, wenn wir der Wirkung der Naturkräfte genügende 
Zeit lassen. Dem gegenüber taucht die Frage auf: „warum 
werden denn in der Privatpraxis so viele Operationen durch¬ 
geführt, und wie könnte man das — als etwas Unnöthiges 

— verhindern, eigentlich deren anerkannte schädliche Folgen 
reduciren?“ 

Ich hege Zweifel, daß die conservative Richtung der 
Kliniken auf die Wirkung der prakticirenden Aerzte einen 
entscheidenden Einfluß ausühen wird und glaube diese Frage 
nur auf diese Weise lösen zu können, daß die Kliniken statt 
der lehrreichen statistischen Ausweise die Wissenschaft viel¬ 
mehr in jener Richtung cultiviren mögen, daß die Aerzte, 
bevor sie in’s lA*ben treten, die Bedingungen, Indicationen 
und die Ausführung der Zangen- eventuell anderer geburts¬ 
hilflicher Operationen nicht nur theoretisch lernen, sondern 
daß sie dieselben an Leichen und — insoferne es möglich ist 

— an Lebenden sehen und eigenhändig verrichten, natürlich 
bei nöthiger Aufsicht, und eich dadurch jene Uebung an¬ 
eignen mögen, welche die Grundlage ihrer späteren Praxis 
bilden soll. 

Nur 60 kann man hoffen, daß die Aerzte ihre Opera¬ 
tionen „selbstbewußt“ ausüben werden und, die Umstände, 
sowie deren Folgen kennend, sich von solchen operativen Ein¬ 
griffen, welche vermieden werden können, zurückhalten werden. 
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Aus dem experimental-pathologisehen Institute des 
I^of, Spina in Frag, 

Experimentelle Beiträge zur Lehre von der 
Selhstverdauung des Magens. 

Von Stanislav BnÜöka. 

m. 

(Fortsetzung.) 

Ich bestrebte mich des Weiteren, auch höher organisirte 
Wirbelthiere nach dieser Richtung hin zu untersuchen. 

4. Versuch. Es wurde vorerst ein Versuch auf die eben 
beschriebene Weise mit dem Magen und dem Dünndärme einer 
eben decapitirten weißen Ratte ausgeführt. Die Verdauung geschah 
bei 30® C. Nach 35 und 85 Minuten wurde die künstliche Ver¬ 
dauung unterbrochen und mikroskopische Präparate in der Weise 
angefertigt, daß der Magen und der Darm allen Proceduren bis 
zur Verschließung in Kanadabalsam gemeinschaftlich unterworfen 
worden. Es ergab sieh nun, daß diese Präparate keineswegs derlei 
Unterschiede aufweisen, als es bei den Froschorganen der Fall 
war. Die Umchc dieses Verhaltens vermag ich nicht anzugeben. 

Ich habe die Versuche an der weißen Ratte nicht weiter 
wiederholt, da ich gefunden habe, daß die Magenschleimhaut 
eine besondere Abweichung in ihrem anatomischen Baue auf¬ 
weist. Es setzt sich nämlich die Schleimhaut des Oesophagus 
in diei Magenhöble fort, dieselbe fast zur Hälfte ausklcidend, 
worauf sie erst in die eigentliche Magenschleimhaut übergeht. 
Dieses Factum ist übrigens, wie ich mich informirt habe, 
schon bekannt. 


5. Versuch. Einen gleichen Versuch, wie an der Ratte, 
habe ich noch mit dem Magen und Dünndärme eines Hundes aus¬ 
geführt, welcher eben durch einen Stich in’s Herz getödtet worden 
war. ®®) Die Verdauung vollzog sich bei 25® C., und die Präparate 
worden nach */>-, 1-, iVs"? 2*/,- und Sstüudiger Verdauung wieder 
auf die oben beschriebene Art angefertigt und mit Hämatozylin und 
Eosin gefärbt. Gleichzeitig fertigte ich auf gleiche Art unverdaute, 
frische Präparate zur Vergleichung an. 

Mikroskopischer Befund. Präparate, weiche eine halbe 
Stunde der Verdaonngsflüssigkeit ansgesetzt waren, boten folgenden 
Befund: Das Deckepithel der Magenschleimhaut erschien, besonders 
auf der der Magenhöhle zugekehrten Fläche, nicht so scharf contonrirt, 
wie am normalen Präparate. Die Zellleiber sind mit Eosin schwächer 
iärbbar. 

Der Darm zeigt viel bedeutendere Veränderungen: Fast an 
allen Zottenspitzen fehlt das Epithel und hie und da sind Ueber- 
reste von zerfallenen Epithelzellen zu sehen. Wo an den Zotten* 
spitzen das Epithel noch haftet, erscheint das Protoplasma der 
Zellen, soweit es nicht ganz zerfallen ist, von Eosin schwach 
gefärbt. Das bloßgelegte adenoide Gewebe von epithelfreien Zotten 
zeigt nur stellenweise an seiner Oberfläche bedeutendere Verände¬ 
rungen, wie eine schwächere Hämatoxylinfärbung der Kerne der 
lympboiden und der sternförmigen Zellen, Schrumpfung und Zerfall 
einiger ganz oberflächlich gelegener Kerne, schwache Tingirung 
oder auch Zerfall der Zellkörper, 

Nach einer Stunde erschienen im Magen die Epithelzellen 
etwas geschwellt und ihre Protoplasmakörper, besonders in den ober¬ 
flächlichsten Theilen, mit Eosin schwächer gefärbt oder ganz unge¬ 
färbt. Auch die Hämatoxylinfärbung der Kerne ist weniger intensiv. 
Nirgends aber ist die Scbleimhaut von der Epitheldecke entblößt. 

Der Darm bietet ein ähnliches Bild, wie in der vorigen 
Serie, nur die Zotten scheinen tiefer abgenagt zu sem. 

Nach Ablauf von 2 Stunden zeigen die Präparate ähnliche, 
aber mehr fortgeschrittene Veränderungen. 

Nach 3 Stunden sind die Epithelzellen des Magens in 
hyaline Schollen umgewandclt, an deren Basis noch allerdings nur 
schwach mit Hämatoxylin gefärbte Kerne zu sehen sind. Die Schollen 

Das Thier wurde nämlich eben vorher zu einem Experimente mit 
intravenöser Injection von Mebennierenextract verwendet. 


selbst erscheinen mit Eosin nur wenig färbbar und bilden einen 
nnnnterbrochenen Saum auf der ganzen Scbleimbautoberfläche, in 
welchem aber doch noch die Zellcontouren zu erkennen sind. Das 
Bindegewebe der Schleimhaut erscheint somit nirgends entblößt. 
Aber dieses selbst ist schon stärker verändert; die Zellkerne sind 
schwächer gefärbt. 

Der Darm zeigt ähnliche Veränderungen wie bei den vorigen 
Serien; nur sind die tiefen Schleimbautschichten stark verändert. 

6. Versuch. Das eben beschriebene Experiment habe ich 
noch einmal an einem Hunde, aber mit dem in den „Allgemein 
methodischen Bemerkungen“ angegebenen Pepsinsalzsäurekochsalz¬ 
gemisch wiederholt, mit dem Unterschiede, daß ich das Verdauungs- 
gemisch viel länger einwirken ließ, um die Veränderungen des 
Epithels bis in die möglichst weit fortgeschrittenen Stadien der 
Verdauung zu verfolgen. Die Präparate wurden nach 2-, 4-, 6- und 
SstUndiger Verdauung untersucht. 

Bei Conservirung dieser Präparate wurde sorgfältig auch auf 
jene Partikelcben geachtet, welche sich während der Verdauung 
von den Organetücken ablösen. Bei der Einbettung der Präparate 
ging ich so vor, daß sowohl die beiden Präparate, als auch jene 
Bruchstücke auf einem Korke eingebettet wurden, so daß Alles auf 
einmal geschnitten werden konnte. Hierauf w’urden die' Celloidin- 
schnitte mit Hämatoxylin und Eosin gefärbt und in Canadabalsam 
eingebettet. 

Mikroskopischer Befund. Es zeigten sich nach zwei 
Stunden schon sehr bedeutende Veränderungen. Das Deckepithol 
der Magenschleimhaut fehlt auf großen Strecken, wie wenn es in 
Form einer zusammenhängenden Lamelle abgerissen worden wäre; 
in den Übrigen Antheilen ist es meistens noch sehr gnt erhalten. 
Die Spitzen der Darmzotten erscheinen wie abgenagt. 

Bei w’eiterer Verdauung beobachtete ich, daß die Magenwand 
auf folgende Art in Lamellen zerfällt: Die oberste Lamelle bildet 
das Deckepithel der , Schleiinhaut und der Drüsenvorräume, die 
weitere Lamelle wird durch di^enige Schicht des Schleimhautbiudo-* 
gewebes, welche die Drüsenvorräume und die Drttsenhälse enthält, 
gebUdet; die dritte Lamelle trennt sich in der Höbe der unteren 
Enden der Magendrüsen von der Mnseularis mueosae ab. 

Durch die Loslösung der Lamellen ist es zu erklären, daß 
4 Stunden lang verdaute Präparate den Anschein erwecken, als ob 
das Epithel überhaupt fehlen würde. Auch ich habe mich anfänglich 
dieser irrthUmUchen Meinung hingegeben. Dem ist aber nicht so, 
denn io Präparaten nach Bstündiger Einwirkimg der Verdaunng 
erscheint das Epithel in Form eines geeilten Bandes noch ziemlich 
gut erhalten. ’ 

Epithelzellen, welche die Kämme der Schleimbautfalten deckten, 
sind meistens fast gänzlich in eine körnige, mit Eosin sich fast gar 
nicht oder nur schwach färbende Substanz verändert, und in dieser 
Substanz schimmert die vom Hämatoxylin schwach geförbte, un¬ 
deutlich zu sehende Kenireihe durch, ln der unteren Hälfte der 
Drüsenvorräume aber wird man noch recht gut erhaltener Epithel- 
zellen ansichtig, deren noch gut unterscheidbare Protoplasmakörper 
sich noch ziemlich intensiv mit Eosin, aber in einem etwas bräun¬ 
lichen Tone färben lassen. Auch die Kerne dieser Zellen ziehen 
das Hämatoxylin noch sehr gnt an. 

Ich glaube, daß eben in dem Umstande, daß dus Magen¬ 
epithel zu einer Zeit, in welcher die ganze Scbleimhaut schon 
derartige Veränderungen aufweist, daß dadurch die Verbindung 
derselben mit dem Deckepithel aufgehoben ist, ein Beweis 
für die große Widerstandsfähigkeit des Magenepithels der 
künstlichen Verdauung gegenüber gelegen ist. Da des Weiteren 
an ebenso lange verdauten Präparaten des Darmes die Deck- 
epithelien zum großen Tboile abgenagt sind, so folgt daraus, 
daß das Magenepitbei auch beim Hunde mit einer 
größeren Widerstandsfähigkeit ausgestattet ist, 
als das Darmepithel. 

In Betreff der Präparate, welche 8 Stunden verdaut 
worden waren, habe ich noch hinzuzufdgen, daß das Deck¬ 
epithel der Magenschleimhant nicht mehr nachzuweisen war; 
es dürfte somit zerstört gewesen sein. 
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Im Auschluß an die bisher beschriebenen Versuche sei 
hier noch eine Beobachtung erwähnt, welche zu der mit- 
getheilten Erfahrung, daß das Beckepithel der Magenschleim¬ 
haut eine größere Besistenz der Yerdauungsflüssigkeit gegen¬ 
über besitzt, als die Beckepithelien anderer Schleimhäute, 
ein interessantes Pendant bildet. 

Es zeigte sich nämlich bei den oben beschriebenen 
Verdauungsversuchen mit frischen, aus dem Hundemagen 
geschnittenen Stücken, daß ein ähnliches Verbältniß zwischen 
den Beleg- und den Hauptzellen der Pepsindrüsen in dem 
Sinne besteht, daß die Belegzellen der zerstörenden 
Wirkung der Yerdauungsflüssigkeit viel stärkeren 
Widerstand leisten, als die Hauptzellen. 

Es sollen hier diese Veränderungen kurz besobrieben 
werden. 

Am Controlpräparate, welches der Verdauung nicht 
unterworfen worden ist, erschien das Protoplasma der Haupt¬ 
zellen intensiv himmelblau, dasjenige der Belegzellen aber 
hellroth geiarbt. Im Verlaufe des Verdauungsversuches 
zeigten sich folgende Veränderungen: Zuerst stellte sich die 
blaue Färbung des Protoplasmas der Hauptzellen, und zwar 
von der Brüsenmündung in die Tiefe fortschreitend, nicht 
mehr ein. Erst als sich die Hauptzellen nicht mehr gefärbt 
batten und allmälig aus den Präparaten geschwunden waren, 
so daß kaum eine Spur von ihnen zu entdecken war, zeigten 
auch die Belegzellen, welche bisher intact geblieben waren, 
merkliche Veränderungen: Bie hellrothe Färbung derselben 
wurde mehr schmutzig und erhielt mit dem Fortschreiten der 
Verdauung allmälig einen bläulichen Ton; zugleich wurde 
ihr Protoplasma weniger durchsichtig und die Keme, vielleicht 
infolgedessen, schwerer sichtbar. Nachdem die Verdauung noch 
weiter fortgeschritten war, stellte sich jene rothe Färbung 
der Belegzellen überhaupt nicht mehr ein, sondern dieselben 
erschienen graubläulich gefärbt; ihre Form blieb aber immer 
noch wohlerhalten; nur bei wenigen konnte ich in dem 
gekörnten, undurchsichtigen Zellkörper ein Gebilde nach- 
weisen, welches als Kern betrachtet werden konnte. In diesem 
Stadium waren in der Brüsenschichte der Schleimhaut nur 
diese graubläulichen Zellen, welche durch ihre Gruppirung 
noch deutlich die Pepsindrüsen begrenzten, zu sehen. Zwischen 
den Brüsen befanden sich nur wenige elastische Fäden und 
hie und da eine Substanz mit geschrumpften Kernen, welche 
wohl von den aufgelösten Zellen des Schleimhautbindegewebes 
hemihrte. Nach noch längerer Verdauung verschwanden auch 
jene graubläulichen Gebilde, und es gelangten nur kleine, 
geschrumpfte, fast farblose Ueberreste von den Belegzellen 
zur Beobachtung, deren Beutung nur durch die charakte¬ 
ristische Gruppirung derselben möglich war. 

Weiter konnten diese Veränderungen nicht verfolgt 
werden, da das Präparat in der Yerdauungsflüssigkeit zer¬ 
fallen ist. (FortseUung folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 


F. Jessen (Hamburg); Ueber prolongirte Diphtherie. 

Es ist allgemein bekannt, daß der LöFFLEH’sche Bacillus noch 
monatelang nach tiberstandener Erkrankung im Rachen der Patienten, 
ja, daß di^e Organismen in virulenter Form bei ganz Gesunden 
vorhanden sein können. Viel seltener sind Fälle, in welchen sich 
klinische diphtheritische Processe lange Zeit auf der Schleimhaut 
der oberen Luftwege constatiren lassen. Immerhin sprechen schon 
die älteren Aerzte von „chronischer Diphtherie“, doch finden sich 
in der Literatur nur wenige Angaben darüber. 

Es ist daher der Fall Jessbn’b von Interesse, in welchem sich 
nicht nur LöFFLEB’sche Bacillen, sondern auch klinische Erschei- 

”') Die Präparate sind in diesem Experimente mit Hämaloxylin und 
Eoain gefärbt worden. 
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nongen der Diphtherie Uber mehr als 4 Monate nachweisen ließen. 
(„Centralbl. f. inn. Med.“, 1897, Nr. 19.) 

Es handelte sich um ein 19jährige8 Dienstmädchen, welches 
ara 29. November 1896 unter den Erscheinungen einer Allgemein- 
infection erkrankt war. Es trat ein linksseitiges Gesichtserysipel 
auf, das in einigen Tagen abbeilte. Am 3. December 1896 trat 
eine ülceration des rechten Ganmenbogens auf, HalsdrQsen ge¬ 
schwollen, Temperatur 39’5. Im Secrete der ulcerirten Stelle 
werden virulente Diphtheriebacillen nachgewiesen. Der weitere 
Verlauf war nun der, daß sich immer ohne Fieber und Albuminurie 
Beläge von verschiedener Intensität auf der hinteren Rachenwand, 
dem Dach der Racbenhöhle und den Choanen, sowie in der rechten 
Nase zeigten, die zu einer ziemlich reichlichen Secretion führten. 
Infolge dieser dauernden Reize kam es zu Verdicknngen und Infil- 
tratioDSZuständen der befallenen Schleimhautpartie. 4 Wochen nach 
Beginn der Erkrankung war deutliche Parese des rechten Gaumen¬ 
segels vorhanden. Die Beläge der Schleimhaut wechselten mit' und 
ohne Behandlung ihre Stelle, wobei allmälig die Intensität in der 
Neubildung der Beläge eine immer geringere wurde. Während der 
ganzen Zeit waren constant in den abgestreiften Belägen virulente 
LöFFLEB’sche Bacillen vorhanden, die auch nach 4moDatlichera Be¬ 
stehen des Leidens ihre Virulenz unvermindert zeigten. Obwohl 
die aus dem Rachen gewonnenen LÖFFLEB’scben Bacillen durch 
BKBRiNG’sches Serum specifisch beeinflußt wurden, konnte klinisch 
ein Einfluß von Seruminjectionen auf den localen Proceß nicht con- 
statirt werden. Ebensowenig waren alle anderen localen Behandlungs- 
versuebe von Erfolg. Auch eine 14tägige Quecksilberschmierenr, 
die unternommen wurde, weil an die Möglichkeit des Vorkommens 
von virulenten LöFFLEE-Bacillen bei gleichzeitig luetischem Proceß 
gedacht wurde, blieb gleichfalls ohne Wirkung. Am günstigsten 
wirkten noch Spülungen mit indifferenten Flüssigkeiten (Salzwasser). 
Das Blutserum der Patientin schützte etwa 20mal mehr als normales 
Serum gegen Injection von einer tödtlichen Dosis LöFFLEB’schcr 
Bacillen. Allgemeine Störungen irgend welcher Art waren während 
der ganzen Zeit nicht zu beobachten. 

Nicht uninteressant erscheint an dem Falle noch die That- 
Sache, daß der chronisch entzündliche Reiz durch hoch virulente 
Mikroorganismen zu ähnlichen Folgezuständen auf der Schleimhaut 
führt, wie sie sonst bei langer Anwesenheit weniger pathogener 
Keime zu sehen sind. Jessen sieht gerade in diesen Infiltrations- 
znständeu der Schleimhaut möglicherweise einen Schutz des ge* 
sammten Organismus gegen die Producte der localen Entzündung. 

In einer Nachschrift bemerkt Jessen, daß 5 Monate nach 
Beginn der Erkrankung die dipbtheritischen Beläge im Rachen ge¬ 
schwunden waren. Mit ihrem Schwunde war auch ein deutliches 
Zurückgehen der Infiltration der Rachenscbleimbaut zu verzeichnen. 

Ba. 


Aus der Chirurg. AhtheUung des ßürgerhospiials in 
Köln des Oeheimrath Prof, Pr, Bardenheuer. 

I. A. Löw: Condylenbrftohe de» Kniegelenk». 

Da die Angaben über die CondylenbrUchc des Knies in der 
Literatur höchst spärlich sind, theilt Löw („Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie“, Band 44, Heft 5/6) mit, daß er unter etwa 2600 Frac- 
turen der chirurgischen Abtheilung des Kölner Bürgerspitals fünf 
Brüche eines einzelnen Condylus des Femur, drei Brüche beider 
Obersebenkolcondylen, einen Bruch der Tibiacoodylen und zwei 
Rißfracturen des Condylus tibiae internus gefunden habe. Sie alle 
wurden mit der Extensionsmethode Babdenhbueb’s (Heftpflaster¬ 
längsextension mit Verstärkung durch durcheinandergreifende Quer¬ 
züge über die Condylen hinweg) behandelt, und obwohl im Allge¬ 
meinen die Prognose quoad functionem als mißlich betrachtet wird, 
so heilten auf solche Art 5 Fälle von jenen 11 doch ganz ohne 
Fiinctionsstörung, welche bei späterer Nachuntersuchung Bestand 
hatte; ein weiterer Fall wurde jedenfalls ohne Fanetionsstörung ent¬ 
lassen und wieder ein anderer mit der Fähigkeit, ohne Stütze zu 
gehen und den Unterschenkel bis znm rechten Winkel zu beugen. 
Diese Resultate sind um so günstiger, wenn man berücksichtigt, 
daß 2 von den 11 Kranken an intercurrenten Krankheiten (ein 
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72jähriger Mann an Collaps und ein 53jäfariger an Tuberculose) 
gestorben sind. 

Entstanden waren vier dieser Brüche durch Fall auf das ge¬ 
beugte Knie, so daß im Sinne Mädelcng’s die Kniescheibe als Keil 
die Condylen auseinander gesprengt hatte; ein Bruch folgte einem 
Fall auf die Füße, also, wie in Mabcuse’s Experimenten, durch 
Gewalteinwirkung in der Richtung der Längsachse des Oberschenkels; 
zu der WAGUER’schen Hypothese, daß beim Sturz auf die Füße die 
Condylen des Oberschenkels das Dach der Tibia eindrtickten, würde 
höchstens ein Fall zu rechnen sein. In den übrigen Fällen war 
die Entstebungsursache eine unbekannte oder lag in ganz besonderen 
Zufälligkeiten (z. B. Fall aus geringer Höhe, wobei das Bein unter 
den Körper gerieth). R. L. 

2. A. Löw: Ueber Heilangsreialtate von Unterschenkel' 
brüchen mit Bezug auf das Unfallversioherungs- 
gesetz. 

Im Anschluß an die statistischen, lehrreichen Arbeiten gleichen 
Themas von Hänel und Jottkowitz, welche zur Zeit beide in 
diesen Blättern von mir referirt wurden, hat Löw („Deutsche Zeit¬ 
schrift für Chirurgie“, Band 44, Heft 5/6) aus den 1890—95 im 
Bürgerhospital zu Köln behandelten ünterschenkelbrüchen 167 Be¬ 
rufsunfälle auf ihr Behandlungsresultat geprüft. 

Von 106 Knöchelbrüchen, deren 11 mit Fibulabruch, 6 mit 
Luxatio pedis, 1 mit Fraetura basis cranii, 2 mit Rippenbrüchen 
und 1 mit Fraetura radii vergesellschaftet waren, ergaben 68 ein 
seitige stets völlige Erwerbsfähigkeit, durchschnittlich in 72 Tagen, 
und zwar nur 10 = 14’7o/5 jenseits des 91. Tages, also des Ab¬ 
laufes der Krankencasse; dagegen blieb von 38 doppelseitigen 
Malleolenbrüchen 1 dauernd invalid mit 50®/o Rente „wegen Ab¬ 
magerung und Schwäche des Beines“, und es heilten diese durch¬ 
schnittlich in 114 Tagen, jenseits des 91. Tages 16 — 43®/o. 

Von 61 Schaftbrüchen, darunter 6 Fibxilabrüchen, 2 Tibia- 
brüchen und 5 SupramalleoIarbrUciien, blieb keiner dauernd invalid; 
am schnellsten heilten die Fibulabrüche, durchschnittlich in 59 Tagen, 
während die Snpramalleolarfracturen durchschnittlich 72 Tage 
brauchten, die übrigen Schaftfracturen 137 und die Tibiabrüche 
193 Tage; mehr als 91 Tage verstrichen bis zur Heilung bei dem 
einen Tibiabruch und bei 48 Schaftfracturen. 

Diese Zahlen sind auffallend besser als die von Hänel und 
JOTTKOWiTZ; denn von Hä.nkl’8 148 Fällen blieben 30 = 21®/o 
dauernd invalid und waren nur 52 = 35% vor dem 91. Tage ge¬ 
heilt — von JoiTKOwnz’s 71 Fällen blieben 12 = 17% dauernd 
invalid und waren nur 34 = 48Vo vor dem 91. Tage geheilt, 
während die Zahlen aus Köln auf 0*6% dauernde Invalidität und 70% 
Heilung innerhalb der Krankencassenleistung lauten. Löw führt 
diese Differenz auf die Behandlung zurück. Baedenheüer unter¬ 
wirft alle Unterschenkelfracturen der Extension. Ein breiter Streifen 
von Segeltochheftpflaster wird an der Außenseite des Beines herab¬ 
geführt, bildet unter der Sohle einen Steigbügel und geht an der 
Innenseite des Beines wieder hinauf bis über das Knie (in jedem 
Falle); nach Schützen der Tibiakante und der Knöchel mittelst 
Mullcompressen fixiren ihn Zirkeltouren von perforirtem Heftpflaster. 
Bei Unterschenkelfracturen schützt ein in den Steigbügel einge¬ 
schobenes Holzbrettchen die Knöchel vor Druck, während bei 
Knöchelbrüchen ein Druck auf die Knöchel durch Zusammenziehen 
des Steigbügels mit einer Schnalle, ähnlich der eines Hosenträgers, 
die Heilung befördert, vor Allem den Hämarthros rasch beseitigt 
und damit die erste Ursache zur Ankylose. Belastung bei Unter- 
schenkelbrüehon 7—9 Kgrm., bei Knöchelbrüchen 6—8 Kgrm.; Er¬ 
haltung des Fußes in rechtwinkeliger Beugung! Dauer der Extension 
durchschnittlich 20 Tage; dann Massage. Auch bei den leichtesten 
Knöchelbrüchen darf Niemand vor dem Ablauf der 5. Woche auf¬ 
stehen, was die Neigung zur Plattfußstclluiig nach diesen Brüchen 
aufhebt; dazu trägt ferner Supinationsstellung des Fußes beim Ver¬ 
band bei, dadurch erreicht, daß die Längsstrecke nicht gerade nach 
unten, sondern nach der Mittellinie des Körpers geleitet wird, und 
ein Querzog oberhalb des Knöchels nach außen. Um die Deform- 
heilung der Ünterschenkelbrüche zu verhüten, welche unter 32 In¬ 
validen infolge Fractur nach Hetmann 25mal die Invalidität ver- 
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ursachte, sind die BAnnEXtiKUER’schen Quer- und Rotations/.ügc. 
anzuwenden. Ist die Spitze eines Fragmente nach einer Seite ab- 
gowichen, leitet man sie durch einen permanenten Querzug nach 
der anderen Seite. Ist ein Fragment nach unten gesunken, leitet 
man es durch einen Vertiealzug nach oben. Ist ein Fragment nach 
der einen oder anderen Seite rotirt (Dislocatio ad peripheriam), 
rotirt man es durch einen Rotationszug wieder nach der entgegen¬ 
gesetzten Seite. Alle diese Züge kann man durch Hebclwirkung 
verstärken; man kann Querzüge zugleich als Rotationszüge be¬ 
nutzen. Näheres darüber findet man in Bardenheüer’s „Die per¬ 
manente Extensionsbehandlung“, 1889, und „Leitfaden der Behand¬ 
lung von Fracturen und Luxationen“, 1890. R. L. 


Medizinische Klinik des Prof, de Renxi (Ifeapel), 

BOERi : Einfluß des N. Vagus auf die Nieren. 

B. studirte den Einfluß des N. Vagus auf die Nieren, die 
durch experimentelle Läsion erzeugte Albuminurie, sowie die durch 
Unterdrückung seiner Function entstandene Nephritis. Die Versuchs- 
thiere waren erwachsene Hunde, Kaninchen und Meerschweinchen, 
welche wegen größerer Weite der Glottis bei der beiderseitigen 
Vagotoraie weniger schnell aspbyetisch werden. EMe Operation wurde 
gewöhnlich am Halse vorgenommen , in das Nervengew^ebe indiffe¬ 
rente oder reizende Substanzen injicirt oder der Nerv mit sterili- 
sirter Seide umbunden. Endlich wurde auch nach oberflächlicher 
Incision des Nerven parallel mit seinem Verlaufe ein fremder Körper 
eingelegt. Der Urin wurde mit Katheter entleert. 

Infolge der künstlich erzeugten Neuritis, sowie der einseitigen 
Vagotomie entstand fast immer Albuminurie zwischen wenigen Stunden 
und 4 Tagen, '/jg—Y« Grm. per Liter. Die Dauer derselben schwankte 
zwischen 2 und 20 Tagen, die Thiere blieben über 2 Monate am 
Loben. Wurde uach einiger Zeit der andere Vagus reseclrt, so 
verendeten sie zwischen 10 und 48 Stunden unter den Symptomen 
der Vagnspneumonie und däubrte'die bereits verschwundene Albu¬ 
minurie in verstärktem Grade (1—5 Grm. per Liter) bis zum Tode. 
Letztere muß außer dem directen Einflüsse des Vagus auf die Nieren, 
durch die Wirkung der beiderseitigen Vagotomie auf das Herz und 
die Circulation erklärt werden. („La Rif. med.“, 1896, Nr. 229 
bis 231.) 

Nach dem Vorgänge V. legte B. die Harnblase frei, incidirte 
ihre vordere Wand und vernähte die Schnittründer mit jenen der 
Bauchwunde, so daß die Mündungen der Harnleiter, welche er 
(äglicb sondirte, sichtbar wurden. Die Vagotomie wurde erst nach 
Klärung des Urins von Blut- und Albumenspuren (von den Wund¬ 
rändern und der Blasensehleimhaut) geübt und jeder Ureter ge¬ 
sondert entleert. 

Die Resection oder Neuritis des einen Vagus erzeugte stets 
Albuminurie derselben Seite, kann also nicht durch allgemeine 
Circulationsstörungen, sondern nur durch directen Einfluß eines 
Vagus auf die entsprechende Niere hervorgerufen sein. Die Be¬ 
hauptung VOX Masiüs’, daß die Erregung des einen Pneumogastricus 
sich in beiden Nieren kundgibt, ließe sich durch theilweise oder 
gänzliche Kreuzung der zu den Nieren abgehenden Vagusfasern 
erklären, wofür auch klinische Erfahrungen bei Ureterensteinen 
und Pneumonien sprechen, wo der Schmerz an der entgegengesetzten 
Seite eonstant war. 

Vergleichende Untersuchungen von Boeri über die wahr¬ 
scheinlich trophische Action des Vagus und die verminderte Resistenz 
des Nierenepithels gegen toxische und pathogene Einflüsse nach 
Neuritis oder Resection des Nerven ergaben , daß die z. B. durch 
langsam steigende subcutane Injectionen von Cantharidin entstandenen 
Nephritiden hier schwerer und rapider verlaufen, wie bei unver¬ 
sehrtem Vagus. Andererseits könnten einige sogenannte nervöse 
Albuminurien nach Gemüthserregungen, epileptischen Anfällen u. s. w. 
zum Theile durch den Einfluß des Vagus auf die Bluteireulation 
in den Nieren erklärt werden. Zumeist sind sie jedoch nervösen 
Ursprunges und es wurden bei Diabetes Affectionen des Vagus, 
Compression seines Kernes durch Tumoren gefunden. Die Albu¬ 
minurie der Diabetiker (in 10—05% constatirt) ist nach B. weniger 
durch Reizung der Nierencpithelien beim Passiren des Zuckers durch 
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die Nieren, eher darch eine trophiecbc Aetipn des Yagns auf die¬ 
selben bedingt. 

B. resninirt: 

1. Der Vagus ist bei der Innervation der Nieren hervor¬ 
ragend betheiligt. 

2. Neuritis oder Resection des einen Vagus erzeugt Albu¬ 
minurie derselben Seite, die Resection des anderen Vagus verstärkte 
Albuminurie bis zom Tode. Hiebei wirken nicht allgemeine Circu- 
latibnsstörangen, sondern dirccter Nerveneinfluß. 

3. Theüweise oder complete Kreuzung der Nervenfasern ist 
anzntiehmen. 

4. Der Einfluß des Vagus ist theils vasomotorisch, grbßten- 
theils trophisch. 

5. Durch Neuritis oder Resection des Vagus wird die Wider- 

standsföhigkeit der Nieren vermindert. Sp. 


Die Krankheitett der oberen Lnftweee. Aus der Praxis 
fär die Praxis. Von Prof. Dr. MoHtz Zweite ver¬ 

mehrte und verbesserte Auflage. Mit 165 Abbildungen im 
Text und 7 Tafeln. Berlin 1897, Julius Springer. 

Das Werk, welches bei seinem ersten Erscheinen von uns 
eingehend gewürdigt und von allen Fachcollegen mit ungetheiltem 
Beifalle anfgenommen wurde, erscheint nunmehr in zweiter 
Auflage. Es ist gewiß ein günstiges und für den Werth des 
Buches deutlich sprechendes Zeugniß, daß nach kaum 3 Jahren be¬ 
reits eine Neuauflage nothwendig wurde, da doch gerade auf dem 
Gebiete der Laryngo-Rhinologie in den letzten Jahren die literarische 
Production außerordentlich angewachsen ist und bei einer solchen 
Sachlage nur das wirklich Gediegene vor dem Forum der Fach¬ 
collegen Stand halten kann. Den außergewöhnlichen Erfolg ver¬ 
dankte das Buch einerseits dem Umstande, daß der Autor unter 
ausdrücklicher Anerkennung der Möglichkeit des Auftretens isolirter 
Erkrankungen in den einzelnen Abfechnitteh der oberen Luftwege' 
die verschiedenen Krankheiten zusammenfassend durch den ganzen 
Luftschlauch verfolgt und behandelt bat, eine Eintheilung, die 
bisher nicht gebräuchlich, die aber in hohem Maße geeignet war, 
die Uebersicht und das Verständniß zu erleichtern, andererseits 
aber, weil der Autor, einer der erfahrensten und gründlichsten 
Laryngologen, in Bezug auf Diagnostik und Therapie überall seine 
eigenen Erfahrungen dnrohleuchten ließ und so das Buch wirklich 
zu einem „praktischen“ Lehrbuche gestaltete. 

Es muß nun rühmlich hervorgehoben werden, daß sicli der 
Verfasser mit diesem Erfolge seines Buches nicht begnügte, sondern 
daß er in dieser zweiten Auflage bemüht war, unter Beibehaltung 
der früheren Eintheilung nnd Behandlung des Stoffes alle neuen 
Errungenschaften in den Dienst seines Baches zu stellen und das¬ 
selbe wieder anf das jetzige Niveau des wisseDSchaftlichen Fort¬ 
schrittes zu heben. Es zeigen sich dem Leser fast in jedem Capitet 
Erweiterungen, so daß diese Auflage in der That eine „erweiterte 
nnd verbesserte“ genannt zu werden verdient. So erscheint der 
Text um 156 Seiten, die Zahl der Abbildungen um 33 vermehrt; 
als wesentliche Verbesserung muß es bezeichnet werden, daß die 


Feuilleton. 

Berliner Briefe. 

(Orig.-Corr. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VII. 

— 25. Mai 1897. 

Die Sterblichkeit der Säuglinge in Berlin bat sich zwar in 
den letzten Jahren etwas vermindert, ist jedocli immerhin noch eine 
so hohe, daß sowohl von ärztlicher Seite, als von der Stadtverwal¬ 
tung nahe stehenden Kreisen die Frage vielfach in Erwägung ge¬ 
zogen wird, ob diesem Ucbelstande überhaupt und ferner, in welcher 
Weise ihm abgeholfen werden kann. Von Aerzten haben sich bisher 
besonders A. Baoinskt nnd H. Nbumänn* um die Beantwortung 
dieser Frage verdient gemacht. Letzthin hat nun Hrubxer durch 
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bacteriologiseh-mikroskopischen Abbildungen bei diewr Auflage in 
natürlichen Farben wiedergegeben sind. 

Die Ausstattung ist ebenso prachtvoll, wie die der ersten 
Auflage, und so wird es gewiß nicht fehlen, daß sieh auch die 
zweite Auflage zahlreiche Freunde erwerben wird, denn es kann 
der Praktiker aus dcraelben ebenso Belehmng, wie der Fachmann 
mannigfache Anregung schöpfen. Dr. Roth. 

Hygiene der Textilindnetrie. Von Dr. A.. NütofÜzky. 

(Dr. Th. Weyl’s Handbuch der Hygiene, 31. Lieferahg.) 

Jena 1897, Gustav Fischer. 

Die Bämmtlichen hygienischen Schädlichkeiten in den ver¬ 
schiedenen Zweigen der Textilbranche, wie' sie in der Spinnerei, 
Weberei, Appretur, Bleicherei, Wäscherei, Färberei, Druckerei und 
bei der Zurichtung der Web-, Plecht- und Nähwaaren zu Tage 
treten, mögen sie nun hervorgemfen werden durch den bei der 
Fabrikation entstehenden Staub nnd die sonstigen Vernnreinigangen 
der Lnft, die thermischen Schädlichkeiten, durch die zur Verwendung 
gelangenden Giftstoffe, durch die sanitär bedenklichen Abwässer 
oder durch die UufallBgefahren beim Maschinenbetrieb, finden ihre 
genaue und instructive Besprechung. 

Die Arbeit in der Textilmdustrie stellt meist keine besonderen 
Anforderungen an die körperlichen Kräfte nnd ist demzufolge in 
diesem Industriezweige ein Zuströmen schwächlicher Individuen zu 
eonstatiren und ist auch die Verwendung weiblicher und kindlicher 
Arbeitskräfte eine häufige. 

Dem schädigenden Einfluß auf die körperliche Entwicklung 
der zu früh zur Arbeit herangezogenen Kinder nnd ihrer Ueber- 
anstrengnng sollen die diesbezüglichen Verordnungen begegnen. 

Die Morbidität der weiblichen Arbeiterschaft ist eine größere 
als die der männlichen. Specielle Berufserkrankungen sind Er¬ 
krankungen der Atbmungs- und Verdaunngsorgäne bei den Baum- 
Wollspinnern nnd -Webern, Seidenwebem und -Stickern. Rheuma- 
'tismen und Hantkrankheiten bei den Schlichtern, Bleichern, Appre¬ 
teuren und Färbern. 

Erkrankungen der Unterleibsorgane bei den Stickerinnen und 
Fädlerinnen, die auch hänflg Panaritien acquirlren. 

Erkrankungen der Athmungsorgane durch den Staub und die 
gasigen Verunreinigungen der Luft der Fabriksränme. 

Krankheiten des Knochengerüstes infolge einseitiger starker 
Muskelanstrengungen (bei den Webern) und der gezwungenen Körper¬ 
haltung (Scoliose der Stickerinnen und Fädlerinnen). 

Angenerkrankungen, Myopie bei den Fädlerkindern. 

Die allgemeinen und speciellen Forderungen der Hygiene und 
des ArbeHerschutzes gegen die möglichen Schädlichkeiten and Ge¬ 
fahren sind an der Hand reichlicher technischer Detaflangaben in 
ausführlicher und klarer Darstellung wiedergegeben. Auch in diesem 
Industriezweige bessern sich mit den technischen Fortschritten die 
Arbeitsbedingungen. 

Die große und gründliche, reichlich mit Literatur ausgestattetc 
Arbeit ermöglicht es dem Amts- und Fabriksarzte, sich in jedem 
gegebenen Falle über jedes Detail in den zahlreichen Zweigen der 
Textilindustrie zu informiren. Schbbibp.b. 


einen Vortrag „Ueber Sänglingsernährung und Säug¬ 
lingsspitäler“ auch seinerseits einen Beitrag zur Kiärong dieses 
wichtigen Gegenstandes geliefert. Da auch wohl in anderen Groß¬ 
städten in dieser Beziehung noch nicht Alles ganz vollendet und 
tadellos ist, glaube ich, dürfte es sieh wohl der Mühe lohnen, auf 
den Vortrag und die sich daran knüpfende Discussion etwas nälior 
einzugeben. 

Zunächst versucht Hbcbnbr dto Besamung, welche in dem 
letzten Jahrzehnt io der Kindersterblichkeit eingetreten Ist, als das 
Verdienst Soxhlkt’s hinzustellen, welcher auf die Verunreioigangen 
der Milch ira Stalle hingewiesen und daher auf die Stallhygieno 
gUostig eingewirkt, sodann aber auch die Behandlung der Milch im 
Hanshalte in bekannter Weise reformirt hat. 

Heubnkr ging sodann auf die Art der Nahrung selbst ein 
and berichtete zunächst über eine Reihe von Versuchen, welche er 
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bei Brustkindeni gemacht hat. Es wurde die liabrang einer An¬ 
zahl solcher Kinder monatelang mit der Wage controlirt, wobei es 
sich zeigte, daß die Menge der Nahrung, welche ein Sftugliug pro 
Kilogramm täglich bekommt, zwischen 79 and 180 Calorien schwankt, 
ohne daß das weniger erhaltende Kind etwa in der Entwicklung 
zurlickbleibt. Vergleicht man diese Zahlen mit den entsprechenden 
Ziffern mit verdflnnter Kuhmilch, so ist der Nährwerth der letzteren, 
wenn man nicht sehr große Volumina gibt, bedeutend geringer. Da 
diese Kinder, welche mit letzterer ernährt werden, auch gedeihen, 
so liegt die Alternative vor, entweder liefert die Mntterbrust Luxus- 
nahrung oder, was das Wahrscheinlichere ist, die Kinder setzen bei 
der verdünnten Milch Wasser au. Der Vorwurf, daß die wenig 
verdünnte Milch zu schwer sei, trifft höchstens bei schwachen und 
kranken Kindern zu, bei anderen wird sie mit gutem Erfolge ge¬ 
nommen , wenn sie rein ist und auf das Volumen der Mutterbrust¬ 
nahrung beschränkt bleibt. Es hat sich bei genauen Beobachtungen 
herausgestellt, daß trotz der SoxHLET’schen Methode die Entwick¬ 
lung der Kinder in Krankenhäusern und Asylen zurUckblieb gegen 
das Wachsthum solcher Kinder, welche in Einzelpflege gegeben 
wurden, und daß innerhalb der Krankenstation Uebertragungen ge¬ 
wisser Darmkrankheiten, insbesondere der Enteritis follicularis, 
stattflnden können. Da bei dem Suchen nach der Ursache schließlich 
nur die Vermuthung übrig blieb, daß die Schädlichkeiten von außen 
durch Zufall in den Verdauungscanal gelangten, wurden die in 
5proc. Borsäure liegenden SaughUtchen und die Hände der Pflege¬ 
rinnen bacteriologisch untersucht mit dem Resultate, daß sich in 
beiden das Bacterium coli fand. Es wurden infolgedessen die Saug¬ 
hütchen nach jedem Trinken sorgtältig ausgekocht, sodann die Zahl 
der Pflegerinnen derartig vermehrt, daß eine Wärterin nur die 
obere Hälfte der Säuglinge, d. h. die Ernährung, die andere nur 
die untere Hälfte, d. h. die Reinigung, zu besorgen hatte. Dabei 
besserten sich die Erfolge bedeutend. 

Ans seinen Erfahrungen stellt Heübneb folgende Bedingungen 
für etwa zu errichtende Säuglingsasyle:. 

1. Da die mütterliche Nahrung die beste ist, sollen die 
Kinder, wenn möglich, mit den Müttern anfgenommen werden. 

2. Von den Sänglingen, welche ohne Mütter aufgenommen 
werden, sollen niemals mehr als 4 in einem Saale liegen, um die 
Gefahr von KrankheitsUbertragungen möglichst gering zu gestalten. 

3. Das Pflegepersonal muß sehr zahlreich sein; für 8 Säug¬ 
linge 5 Pflegerinnen (1). 

4. Die Hospitäler sollen nur als Durchgangestation betrachtet 
werden, die Kinder möglichst bald in Einzelpflegc kommen, woselbst 
sie jedoch überwacht werden müssen. 

Heubnbb verkennt nicht, daß die Kosten solcher Anstalten 
sehr gewaltig sein würden. 

ln der Discossion spricht sich H. NküUänn zonächst zu Gunsten 
einer gut controlirten Anßenpflege der Kinder gegenüber der 
Krankenhauspflege aus. Wenn die Kinder aber in ein Krankenhaus 
kommen müssen, so sollte man sie, sobald der Gesundheitszustand 
es erlaubt, wieder herausnehmen. Die Abnahme der Mortalität ist 
mindestens ebensoviel wie der besseren Behandlung der Milch 
unseren verbesserten baupolizeilichen and marktpolizeilichen Ver¬ 
hältnissen zu danken. Da die KrankenhausbehandlnDg noch ein 
nothwendiges Uebel ist, so haben die Behörden für ausreichende 
Mittel daselbst zu sorgen. Bisher nehmen nur das Kaiser und 
Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhaus und die Charite Säuglinge 
auf; (He städtischen Krankenhäuser statutengemäß nur aosnahms- 
weise bei momentaner Lebensgefahr. 

A. Baoinskv bespricht zunächst einige allgemein bekannte 
Thatsachen über die Kinderernährung und hebt dann die Vortheile 
der Pflege in einem gut eingerichteten Krankenhause vor der Außen¬ 
pflege hervor. Insbesondere rühmt er die Einrichtungen, welche 
in dem von ihm geleiteten Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinder¬ 
krankenhanse für die Säuglinge getroffen sind. In Bezug auf die 
Pflegerinnen kommt es nicht anf die Quantität, sondern mehr auf 
die Qualität an. 

Ritter weist darauf hin, daß die Anwendung 5proc. Borsäure 
zur Reinigung der Saughütohen in keinem Falle genügend sei. Die 
Bedeutung tU'S Bacterium coli werde von IIeubner jedoch über¬ 


schätzt. Eine penible Sauberkeit der Pflegerinnen sei dringend 
nothwendig, die Eintheilung in eine Ober- und Unterwärterin, wie 
Hedbneb scherzhaft die Wärterinnen der beiden Hälften nannte, 
überflüssig. 

Moses, der ärztliche Leiter der städtischen Waisenanstalten 
und des städtischen Obdaches, spricht sich auch für Einzelbehandluog 
gegenüber der Krankenbausbehandlung aus. Wollte man Asyle 
errichten, so sollte man eine größere Anzahl kleiner Asyle einem 
großen Asyl vorziehen. Sodann gebt er näher auf die bereits von 
der Commune zum Schutze der Säuglinge getroffenen Einrichtungen ein. 

C. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber folgenden Fall von tSdtlicher Vergiftung mit 
Amylnitrit berichtet Cadwallader („Med. Record“, ref. in „Centralbl. 
f. inn. Med.“, 1897, Nr. 20): Ein 24jähr. Arzt stellte einen Kasten 
mit einem Aroylnitrittläschchen, das durch einen defeeten Kork 
verschlossen war, in sein Schlafzimmer. 26 Standen später wurde 
er bewußtlos im Bett gefunden, das Gesicht dunkelroth, Puls schnell 
und schwach, Athmung langsam und regelmäßig, Zunge geschwollen. 
Nach einem halben Tage wurde das Bewußtseiu klarer, er erkannte 
seine Umgebung. Der Kork steckte noch in der Flasche, die Amyl- 
nitritdämpfe dtffundirten aber hindurch. — Der Zustand des Kranken 
blieb im Wesentlichen derselbe bis zum 7. Tage, dann stellten sich 
Anfälle von Atheminsufficienz und zunehmende Benommenheit ein, 
die stundenlange künstliche Respirationen nötbig machten. Puls 
36—42, Respiration 14, voll. Zuletzt CHEYNE-STOKES’sches Athmen, 
Puls 180, Gesicht stärker geröthet, Tod am 11. Tage im tiefsten 
Koma. 

— Dr. G. Wagner in Jesberg berichtet („Therapeut. Monats¬ 
hefte“, 1897, Heft 5) über seine Erfahrungen mit der Behandlung 
der Superacidität des Magens mit BERGMANN’schen Magenkau- 
tafaietten. Beborann ging bei fler Darstellung seiner Magenkau- 
tabletten von folgenden Erwägungen aus: Die Aufgabe, die über¬ 
schüssige Säure des Magens zu binden, hat der Speichel, der 
verschluckt, die Magensäure neutralisirt, ohne seinerseits reizend 
auf die Magensehleimhant zu wirken. Nun reagirt aber der Speichel 
bei Superacidität selbst oft sauer oder doch so schwach alkalisch, 
daß er seiner natürlichen Aufgabe, die überschüssige Magensäure 
zu sättigen, nicht nachkommen kann. Auf dieser Beobachtung 
foßend, macht nun Berguann den Speichel zum Angriffspunkt für 
sein therapeutisches Handeln. Er ließ seine Patienten während des 
Verdaunngsactes aus einer geeigneten Masse hergestellte Tabletten 
kauen, welche kleine Dosen von Magnesia ammoniophosphorica und 
Magnesia nsta enthielten. Hiedurch wird, wie man sich leicht über¬ 
zeugen kann, der Speichel stark alkalisch und dadurch, nachdem 
er verschluckt ist, in hervorragendem Maße geeignet, die über¬ 
schüssige Säure des Magensaftes zu binden, ohne, wie es die 
alkalischen Arzneimittel thnn, die Magendrüsen zu stärkerer Secretion 
zu reizen. Da nun aber die an Säurodyspepsie Leidenden auch oft 
über Trockenheit im Munde klagen, so fügte er seinen Tabletten 
eine geringe Dose von Radix calami und Radix cingiberis bei. 
Hiedurch werden die Secretionsnerven der Speicheldrüsen gereizt 
und größere Mengen von Speichel abgesondert. Die von W. mit 
diesen Tabletten gemachten Erfahrungen sind durchaus günstig. 
Einige Krankengeschiebton werden als Beweis hiefür angeführt. 
Die Magenkautabletten sind natürlich nicht im Stande, die mit 
Superacidität verknüpften Magenkrankheiten zu heilen, sie sollen 
vielmehr als Unterstützungsmittel bei den bewährten Diätcuren 
dienen, und als solche bewähren sie sich vorzüglich, und zwar 
einerseits dadurch, daß sie die Krankheitsdauer abktirzen und die 
überaus lästigen Symptome schneller beseitigen, als dies bei reiner 
Diätotherapie erfolgt, andererseits dadurch, daß bei ihrer Benützung 
etwaige Diätfebler weniger schwere Folgen haben. Jedenfalls sind 
sie der bisherigen Therapie, der Einführung der Alkalien direct 
in den Magen, bei weitem vorzuziehen. 

— Kürzlich hat Krahn auf die von Alters her bekannte, 
aber in neuerer Zeit nicht mehr berücksichtigte antlsudoralü 
Wirkung der Salvia officinalis neuerdings auf Grund exacter 
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Beobacbtongcn hingewiüscn und das MudicameQt besonders bei den 
n&chtlichen Sebwoil$en der Phthisiker empfohlen. Prof. Combemale 
in Lille ließ nun die Angaben Krahn'b dnreh zwei seiner Schfller, 
MEDRI8SE und Dassonville („Echo m6d. du Nord“, 11. April 1897) 
nachprflfen. Dieselben kommen zu folgenden Schlußfolgerungen. 
Die Salvia ofücinalis ist ein sicheres Antisudorale. Unter 19 zur 
Beobachtung herangezogenen Fällen war kein einziger Mißerfolg zu 
verzeichnen. Die Wirkung tritt sehr rasch ein, ungefähr 2 Stunden 
nach der Aufnahme, und hält circa 2—6 Tage bei Phthisis und 
noch länger bei anderen Krankheiten an. Unangenehme Neben¬ 
wirkungen wurden in keinem Falle constatirt. Das Mittel wurde in 
Form einer Tinctur gegeben, welche folgendermaßen hergestellt 
wird: Folia et sumitates floriim salviae officinalis 100 Theile, 
Alkohol 60“ 500 Theile. Von dieser Tinctur nimmt der Kranke 
30 — 50 Tropfen in einem Löffel Wasser 2 Stunden vor dem 
voraussichtlich e|intretenden Schweißausbruch. 

-- Ueber die innerliche Anwendung des Dermatol berichtet 
Dr. B. PßBLMüTTEB aus der königl. med. Poliklinik in München 
(„Münchener med, Wochensehr.“, 1897, Nr. 19). Es kamen in 
erster Keihe phthisisebe Diarrhöen und Enteritiden aenter und 
chronischer Natnr zur Behandlung, ln allen diesen Fällen bewährte 
sich das Dermatol vortrefflich. Waren bei den schweren Fällen 
2—3malige Wiederholungen der Gaben nöthig, so wichen die 
leichteren schon den ersten Dosen. Immer aber war die Wirkung 
eine sichere und auch eine, nachhaltige. Gegeben wurde das Mittel 
rein, in Wasser aufgeschwemmt, in der Dosis von 1*0—6*0 pro 
die. Das Dermatol wurde gern und leicht genommen und verursachte 
niemals nnangenehme Nebenerscheinungen. In Zusammenhalt mit 
den Erfahrungen anderer kann P. behaupten: Jede Art von Diar¬ 
rhöe, die auf eine Hyperämie oder auf eine entzündliche Reizung 
der Darmschleimhaut znrückznführen ist, wird durch das Dermatol 
in der günstigsten Weise beeinflußt. Dasselbe ist eines der besten 
Antidiari^hojlca, ..die. wii:.besitzen,.ao>«:Qhl ln Hinsicht seiner.prompten , 
Wirkung, als auch seiner vollkommenen Unschädlielikeit, die bei 
absoluter Reinheit des Präparates außer Frage steht, und die es 
namentlich auch für die Kinderpraxis geeignet macht. P. hat das ' 
Dermatol ferner bei Ulcus ventrieuH versucht und es in der¬ 
selben Weise wie Bismothum subnitrieum gereicht. Bei den chroni¬ 
schen FäUen von Ulcus war vor Allem die schmerzstillende Wirkung 
dra Dermatols auflallend. Im Allgemeinen stellte eich heraus, daß 
das Dermatol zwar ein brauchbares Mittel gegen das Ulcus ventriculi 
darstellt, daß aber in dieser Beziehung seine Vorzüge vor dem 
Bismnthum snbnitricum nicht besonders groß sind. Nicht zu über¬ 
sehen ist, daß bei längerer Darreichung von Dermatol die Fäces 
sich schwarz färben, und zwar durch Bildung von Schwefelwismuth. 

— Ueber die von Linossiee und Lannois empfohlene Be¬ 
handlung des Rheumatismus mit localer Application von Methyten- 
salicylat berichtet Lemoinb in der Sitzung der „6oc. möd. des 
Hop.“ vom 7. Mai d. J. Er hat im Ganzen 9 Kranke auf diese 
Weise behandelt. Methylensallcylat wirkt, anf die Hautoberfläehe 
applicirt, bei acutem Gelenksrheumatismus nach Art des innerlich 
genommenen Natrium salicylicum, doch scheint es die Schmerzen 
rascher zu beseitigen. Eine noch dentlichere Wirkung kommt dem 
Mitte! bei chronischem Rheumatismus üud bei Neuralgien zu. In 
Dosen von 10*0—12‘0 bewirkt es weder Schwindel, noch Ohren- 
sansen. Das Medicament wird durch den Urin in Form von Salicyl- 
sänre eliminirt. Die ansgesefaiedene Menge beträgt circa Yn, 
zur Absorption gebrachten Medieamentes. L. hat das Methylen- 
salicylat in Form des Wintergreenöls angewendet, welches 90®/(, 
dieses Salzes enthält. Man gießt die entsprechende Menge des Oeles 
auf Gaze und applicirt das Ganze auf das erkrankte Gelenk, bedeckt 
es aoßerdem mit wasserdichtem Stoff und iixirt mit einer Binde. 
Der Verband soll das erkrankte Gelenk möglichst vollkommen ab¬ 
schließen. In der Regel geschieht die Application an den sehmerz- 
haften Stellen, doch wählt man, wenn sich letztere hiezn nicht 
eignen, besser breite Hautoberflächen, um eine möglichst rasche 
Resorption des Methylensälieylates zu bewirken. Die günstigen 
Resultate, die auf diese Weise erhalten' würden, scheinen in der 
.That. weniger durch die direde ‘Application des-^ttels auf die 
B chmerzha^en Regionen, als vielmehr durch den Emtrift des Mittels 


in den Blutkreislauf bodiugt zu sein. In der sich an diese Mit- 
theilung anschließenden Disenssiou konnten Sibedet und Le Gendsb 
die mit dem Mittel erzielten guten Erfolge bestätigen. 

— In derselben Sitzung machte Pierre Marie Mitthoilung 
von einem Fall von Heilung des Diabetes durch Methylenblau. 
Der Fall betraf einen 48jähr. Mann, der seit 8 Jahren Diabetiker 
ist und dessen Zuckergehalt stets eia ziemlich hoher war (38 bis 
48 Grm. im Liter Urin). Bei diesem Patienten wurde durch 15 auf 
einander folgende Tage täglich je 1*2 Grm. Methylenblau innerlich 
verabreicht. Im Laufe nnd nach dieser Medication nahm der Zucker¬ 
gehalt ab und verschwand schließlich ganz. M. ist durchaus nicht 
geneigt, aus dieser Beobachtung irgend welche Schlüsse zu ziehen, 
schon deshalb nicht, weil gleichzeitig mit der Anwendung des 
Methylenblau auch das Nahruugsregime des Kranken geändert 
wurde. Doch hält er den Versuch, den er auf Grund von Experi¬ 
menten in vitro angestellt hatte, der weiteren Verfolgung werth. 
Das Methylenblau wurde in Kapseln zu je 0'15 Grm. mit etwas 
Pulvis nucis muscatae (um eine eventuell irritlrende Wirkung auf 
die Blase zu vermeiden) gegeben. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

26 . Congreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Gehalten za Berlin, 21.—24. April 1897. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Yereimgnng der Deutschen med. Fachpresse*.) 

IV, 

L. Rehn (Frankfurt a. M.): lieber penetrirende Herzwunden und 
Herznaht. 

Penetrirende Herzwundea seltenere ElreigniBBe and die 

Erfahrungen des einzelnen Arztes bei diesen Fällen gering. Es ist 
klar, daß eine weite Eröffnung der Herzhöhlen den sofortigen Tod 
im Gefolge hat. Kleine Wunden gestattra bekanntlich eine mehr 
oder minder lange Lebensdauer und sind sehr wohl einer Behand¬ 
lung zugängig. Es ist durch spätere Section feetgestellt,. daß selbst 
bei complioirten Verletzungen eine spontane Heilung zustande 
kommen kann. Ein genaues Studinra der Casuistik ist sehr lehr¬ 
reich. Wir könnten auf Grund des zusamroengetragenen Materials 
versuchen, je nach Sitz und Größe der Herzwunde prognostische 
Schlüsse zu ziehen, wenn es nicht einzelne Beobachtungen gäbe, 
nach welchen einer geringfügigen Verletzung sofortiger Herzstillstand 
folgte. Die Fälle sind ebenso selten, als Shockerscheinungen bei 
einem Trauma des Herzens häufig sind. 

Für den plötzlichen Herzstillstand nach geringfügigen Ver¬ 
letzungen gibt es nur eine Erklärung. Es haudelt sich um Reflex¬ 
wirkungen. 

Für das richtige Verständniß der Vorgänge, welche sich nach 
der Verletzung der Herzhöhle abspielen, ist es nothwendig, von 
allen Complicationen abznsehen and das Verhalten des Herzmuskels 
zu betrachten. Die Strnctur des Muskels nnd seine functionellen 
Eigenschaften lassen auf Besonderheiten schließen. 

Dr. Bode hat auf meine Veranlassung in dem physiologischen 
Institut des Geh. Rath Lakdois verschiedene Versuche angestellt. 
Ich will nur kurz anführen, daß eine leichte BerUbrnng dos Ka- 
ninchenberzens keinen Einfluß auf die Herzthätigkeit erkennen läßt. 
Ein stärkerer Druck bewirkt Arhythmie. Das Anstechen des Herz¬ 
muskels ruft meist einen kurzen Herzstillstand hervor, dann folgt 
eine beschleunigte nnd arhythmische Herzaction. Kleine Wunden 
haben wenig Neigung zum Klaffen, größere klaffen, in welcher 
Richtung man auch die Muskelfasern darchtrennen mag. 

Weiterhin war es mir von Interesse, etwas Genaueres Uber 
die Blutung ans dem Herzen zu erfahren. Die klinische Erfahrung 
lehrt, daß in dem Moment der Herzeröffnung eine heftige Blutung 
stattfindet. Weitaus am gefährlichsten bezüglich der Blutung ist die 
Verletzung der Vorhöfe. Bei mittelgroßen Wunden blutet es reich¬ 
licher ans dem rechten als ans dem linken Ventrikel. Dies Ver¬ 
halten erklärt sich ans der verschiedenen Dicke der Mosculatur. 


Digitized by LjOOQie 


707 


1897. —. Wiener Medizinische Presse. 


Nr, 22 


708 


Es ist im höchsten Grade bemerkenswei'th, daß kleine Wunden der 
Herzkammern bald aufhören zu bluten. Dabei ist nicht in erster 
Linie eine Gerinnselbildung anzuoebmen, sondern eine Anpassung 
des Herzmuskels an die Schädigung, so daß weder im Zustande 
der Ckmtraction, noch , in der Erschlaffung Blut austritt. Diese durch 
das Experiment erwiesene Thatsaelie ist sehr wohl geeignet, uns 
mne Erklärung fär die Heilung mancher penetrirender Herzwunden 
zu geben. . 

Prüfen wir nnn dae Erankheitsbild der penetrirenden Herz- 
wnnde. Der Verletzte stürzt blutüberströmt zusammen. Wieviel 
dabei auf Rechnung des Shocks, wieviel auf Kechnnug der Circu- 
lationsstörung zn setzen ist, ist schwer zu sagen. Soviel ist gewiß, 
daß Herzwunden, weiche den Austritt einer größeren Blutmenge 
gestatten, unbedingt und sofort sehr schwere Erscheinungen im 
Gefolge haben müssen. Wir finden deshalb auch die Ohnmacht, die 
CyanoBO ; den Lufthunger, wir constatiren einen sehr sclilecliten, 
frequenten, unregelmäßigen Puls, alles Zeichen einer mangelhaften 
Herzaction und Oircnlation. 

Es kommt nur darauf an, ob der Kreislauf des Blutes er¬ 
halten bleibt. Wir wissen, daß eine stattliche Anzahl von Herz¬ 
verletzten die erste Blotnng tibersteht. Damit ist gesagt, daß die 
anfängliche Störung. mehr oder minder ausgeglichen ist. Dem auf¬ 
merksamen Beobachter werden freilich im Verlauf die Zeichen der 
mühsamen Circulation nicht entgehen. Wir wissen aber, wodurch 
eine vorläufige Erholung möglich ist. 

ln allen Krankenberichten spielt die Wiederholung der Blu¬ 
tung eine große Rolle. Nach meiner Beobachtung muß ich au- 
nehmen, daß der -Charakter der Blutung sich ändern kann. Ich 
habe bei meinen Patienten eine diastolische Blutung gesehen. So 
würden wir eine aasgezeichnete Erklärung haben, warum eine 
wiederholte Blutung ans dem Herzen relativ lange Zeit ertragen wird. 

Es ist klar, wenn wir die einzelnen Hcrztheile für sich be¬ 
trachten , daß eine systolische Blutung gefährlicher ist, wie eine 
diastolis^e. 

Die durch die Blntung bedingte Füllung des Herzbeutels er¬ 
schwert, die .Hera&ction und schädigt den Kreislauf. Nach den Ver¬ 
suchen von. Cohnh^u wird bei sehr starkem Druck im Pericard 
wedear: Systole noeh Diastole aufgehoben. Dagegen wird der Blut- 
zuüitß aus .den .Venae-cayae gehindert und hiedurch eine Bewegung 
uud Stillstand des- Herzens herbeigefübrt. 

Man glaubt, d&ß dos Herz durch die Flüssigkeit von der 
Brostwand abgedrängt; und nach hinten verlagert werde. Das ist 
durchaus nicht der Fall. Selbst bei sehr praller Füllung ist das 
Herz uur durch eine dünne Flüssigkeitsschicht von der vorderen 
Herzbeutelwand getrennt. Der flüssige Inhalt liegt nach hinten 
und comprirairt die Lunge, wie ich mich bei einer Operation Uber- 
zengt habe. 

Im Großen und Ganzen kann man sagen: Bei den penetri- 
rendeu Herzwunden entscheidet die Blutung über das Schicksal 
unserer Patienten. Erst in zweiter Linie kommt eine Infection in 
Betracht. Es wäre dringend wünschenswerth, wenn wir sofort 
eine sichere Diagnose der penetrirenden Herzverletznng machen 
könnten. 

Man hat die Lage der äußeren Wunde zu berücksichtigen nnd 
das verletzende Instrument. Ich kann es nicht für verwerflich 
halten, die Richtung eines Wundcanals der Brustwand durch 
eine Sondirung zn bestimmen, sofern man die nöthige Vorsicht 
walten läßt. 

Ergibt die Richtung der Wunde die Möglichkeit oder Wahr¬ 
scheinlichkeit einer Herzverletzung, so wird man mit BerUcksich- 
tignng der oben geschilderten Erscheinnngen des Oefteren im Stande 
sein, eine Diagnose zu stellen. 

Recht schwierige ist die Behandlnng dieser Herzwunden. 

Der Patient soll sich absolut ruhig verhalten. So vernünftig 
diese Anordnung ist, so große Schwierigkeiten stellen sich ihr ent¬ 
gegen. Der Patient bat Athemnoth, quälendes Angstgefühl. Er 
will keine Minnte ruhig liegen. Sehr lebhafte Empfehlung hat seit 
langer Zeit der Aderlaß gefunden. Er soll die Blutung znm Still¬ 
stand bringmi. Ich vermisse den Beweis hiefür. Wir wissen, daß 
der Herzmuskel selbst nach kurzer Zeit im Stande ist, die Wunde 


zu verschließen. Selbstredend gilt das nur für den vorher gesunden 
Herzmnskel. Der degenerirto Herzmuskel läßt selbst aus einer Stich¬ 
verletzung durch die Punctionsspritze fort und fort Blut austt^eten. 
Wenn wir also auf eine Blutstillung hinaus wollen, so erscheint mir 
der Aderlaß mindestens als ein zweifelhaftes Mittel. 

Bei der sogenannten Herztamponade bat Rose die Punetion, 
resp. Incision des Perieards vorgcschlagen. Eine senkrecht cor Brust¬ 
wand eingeführte Spritze muß fast mit Sicherheit das Herz ver* 
letzen. Es erscheint daher am besten, wenn man mit sorgfältiger 
Schonung der Pleura den 6. linken Rippenknorpel resecirt und den 
Herzbeutel bloßlegt. Dann soll die Nadel möglichst fluch ein- 
dringen. 

Die Punetion bat den Vortheil, daß Liifteintritt in das Peri- 
card vermieden wird. Um aber allen Inhalt zu entleeren, dazu 
bedarf cs der Drainage des Perieards. Wenn möglich sollte aueb 
diese unter Luftabschluß vorgeuommeu werden. 

Es gibt aber Fälle, wo die Incision vorzuziehen ist, sei es, 
daß Gerinnsel den Herzbeutel anfülleu, oder daß eine andauernde 
Blutung stattfiodet. 

Es ist auffallend, daß man von diesem Eingriff trotz aller 
Empfehlung so wenig hört. Dieser Umstand bängt wohl eng mit 
folgender Frage zusammen: 

Was hat die Chirurgen bisher abgehalten, den altbewährten 
Grundsatz der directen Blutstillung auf die Verletzungen des Herzens 
zu übertragen ? 

Es sind ohne Zweifel recht gewichtige Bedenken, welche die 
Chirurgen vor einer Naht am Herzen zar( cksclireeken ließen. 

Die Vorstellung einer Blutung aus dem Herzen hat gewiß 
Manchen abgehalten, gegebenen Falles das Herz frcizulegen. Die 
Blutung kann allerdings, wie ich aus Erfahrung weiß, furchtbar 
sein. Allein diese Fälle erliegen in kürzester Zeit. Jeder Eingriff 
kommt zu spät. Die sich io Stunden und Tagen abspielenden Ver¬ 
letzungen liegen günstiger. 

Woiterhin war es zweifelhaft, ob mau überhaupt an dem 
stürmisch arbeitenden Herzen eine Nabt anlegen könne. Diese Frage 
ist ohne Weiteres zu bejahen. Die Naht ist schwierig, aber die 
Schwierigkeiten sind zu überwinden. Endlich das gowieUtigste Be¬ 
denken! Man hat das Herz frcigelegt und findet eine Blutung, 
welche nicht zugänglich gemacht werden kann. 

Wir haben aber zu erwägen, daß die meisten Herzverletzungen 
durch Gewalten entstehen, welche von vorn kommen. Sofern es 
sich also nicht um Diirchbohrungcu des Herzens handelt, werden 
wir Verletzungen zu erwarten haben, welche von vorn zugänglich 
sind, welche bei Systole oder Diastole nach vorn zu liegen kommen. 

Das führt uns zu der Frage, welche Herztheile genügend frei¬ 
gelegt werden können. 

Die Vorderwand des rechten. Ventrikels, sowie einen großen 
Thcil des linken Ventrikels kann man durch temporäre Reaection 
der 5., event. noch der 4. Rippe ohne Schwierigkeit zu Gesicht 
bringen. Durch Resection der 3. und 4. rechten Rippe, event. mit 
Wegnahme eines Stückes vom Brustbein ist dem rechten Vorhof 
beizukommen. Am schwierigsten ist der linke Vorhof freizulegen, 
indem nur die Spitze des linken Herzohres nach vorn liegt. 

Es ist immerhin schon ein rcclit ansehnh'cher Abschnitt des 
Herzens zugänglich und gerade derjenige, welcher am meisten ver¬ 
letzt wird. 

Die Frage der Herznaht ist neuerdings von italienischen Chi¬ 
rurgen in Angriff genommen worden. 

Vortr. berichtet über einen von ihm operirten Fall. Ein 
22jähr. Mann erhielt am 7. September 1896 einen Messerstich in 
die linke Brust und wurde iu desolatem Zustande mit äußerster 
Dyspnoe, Cyanose, fast pulslos und Uber und über mit Blut bedeckt 
in’s Spital gebracht. Es fand sich eine kleine Wände im linken 
4. Intercostalraum. Die Herzdämpfnng nach rechts verbreitert. 
Töne rein. Am nächsten Tage war das Befinden etwas besser, doch 
hatte sich die Dämpfung stark vergrößert. Am 9. September eine 
entschiedene Verschlechterung, kleiuer Puls, 76 Respirationen. Zu¬ 
nahme der Dämpfung, Patient machte den Eindruck eines Sterbenden. 
Operation: Incision der Pleura im 4. Intercostalraum unter Durch- 
trennung der 5. Rippe. Der Herzbeutel wird freigelegt und die kl^ne 
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Wunde etwas erweitert. Nach Eröffnung des Pericardiums siebt 
man trotz der gewaltigen Blutung eine circa Cm. große Wunde 
des rechten Ventrikels. Während der Systole trat kein Blut aus 
nnd gelang es durch Fingerdmck ohne Beeinträchtigung der Herz¬ 
action die Wunde zu comprimiren. R. entschloß sich zur Naht nnd 
legte drei Smdensuturen (stets in der Diastole) an, durch die die 
Blutung Tollkommen stand. 

Die Pleura wurde mit Kochsalzlösung ansgespult, Herz¬ 
beutel nnd Pleura mit Jodoformmull tamponirt. Unmittelbar nach 
der Operation wurde Puls und Athmung besser. Der Wundverlauf 
wurde durch eine eitrige Pleuritis complicirt, die eine weitere Oeff- 
nuDg der Pleura nötfaig machte. Das Poricard blieb ohne Infection. 
Mit Ausnahme einer sehr lebhaften Herzsetion ist das Befinden des 
Patienten, der vorgestellt wird, ein gutes. 


K. k. Gesellflchaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener lledisinischen Presse“.) 

Sitsang vom 28. Mai 1897. 

H. ALBREeHT: Palhologlsch-anatomische und bacteriologieche 
Mittheilungen der von der kaie. Akademie der Wissen- 
echaften zum Studium der Pest nach Bombay entsendeten 
Gemmiesion. 

Das Substrat der wissenschaftlichen Arbeiten der Commission 
bilden 70 genau geführte Krankengeschichten und 47 anatomiscli 
und bacteriologisch eingehend untersuchte Pestfälle. 

Anatomisch lassen sich folgende Formen unterscheiden: 

1. Die septikämiscb - liämorrh agische Form. Sie 
kommt am häufigsten vor nnd ist ausgezeichnet durch einen pri¬ 
mären , überwiegend in der Leisten-, Achsel- oder Halsgegend 
sitzenden, hämorrhagischen Bubo' n)it oft weit in srine Umgebung' 
sich erstreckendem Oedem, durch meist zahllose Blutungen mannlg- 
faeher Größe in verschiedenen Organen, durch eiuen, wie es scheint, 
für die Pest ganz charakteristisch beschaffenen acuten Milztumor, 
duroh ebenso chaFakteristische, mehr minder ausgeprägte Verände¬ 
rungen der übrigen Lymphorgane des Körpers (der Lymphdrttsen, 
Plaques nnd Follikel des Darmes, der Follikel des Mundes und 
Ra<AeB6 nnd dm* Tonsillen) nnd dnrcl) acute Degenerationserschei- 
nongen gewisser innerer Organe. Die Bubonen, anfangs klein, im 
Verlauf ui Größe zunehmend, werden oft schon im Beginn der 
Krankheit beobachtet, können aber auch erst nach einigen Tagen 
znr Entwicklung gelangen. In nicht in den ersten Stunden oder 
Tagen tödtlicb ablaufenden Fällen können sie vom 6.—9. Tage 
an zur Vereiterung kommen, oder sie werden in einem nicht nnbe- 
trächtlk^en Theiie der Fälle resorbirt. 

In manchen atypisch verlaufenden Fällen kann der primäre 
Bubo überhaupt fehlen nnd es ist nnr eine mehr gleichmäßige 
Sohwelluig fast aller Lymphdrflsen vorhanden, oder es kommt über¬ 
haupt nicht zu Drflsenscbwellungen und es ist nur der hämorrha¬ 
gische Charakter ausgesproohen. 

2. Die septisch-pyämische Form, bei welcher es zu 
zahtreiohen Metastasen in den inneren Organen, besonders Lunge, 
Leber oud Niere kommt. 

3. Die Form der primären Pestpneumonie, die sich 
in einer oonfiurmiden Lobnlärpneumonie, fast immer ohne jedwede 
nennenswerthe Sehwellung der Lymphdrüsen, äußert. 

Die Eingangspforte des Krankheltserregere bildet in der 
größten Mehrzahl der Fälle die Haut, in einer kleineren Reihe 
von Fällen die Lunge und in einer weiteren Anzahl von Fällen 
die Tonsillen. Eine Infection von Seite des Magendarmcanaies 
wurde in keinem Falle beobachtet. 

Was die Aetiologie der Pest betrifft, so ergaben die 
Untersuchungen, daß der von Yebsin und Kitasato gefundene 
BaoiUus zweifellos als alleiniger Erreger der Pest ange- 
sprochen werden muß. Sein Nachweis ans der Leiche gelingt in 
aBen Fällen leicht, sowohl mikroskopisch als auch oulturell. In 
vielen mHen zeigt das Deckgki^räparat aus dem Safte mancher 


Organe, besonders der Milz und der Diiisen, eine so ungeheure 
Menge von Bacillen wie bei keiner anderen Infectionskrankheit. ln 
wechselnder Menge konnten die Pestbacillen cnltnrell in der Galle 
nnd im Urin der Leichen naebgewiesen werden, nie in den Fäces. 
Im Blute des Lebenden konnte in zahlreichen Fällen der Pest- 
baciUus culturell und, wenn überaus reichlich vorhanden, auch 
mikroskopisch gefunden werden; alle diese Fälle verliefen mit 
wenigen Ausnahmen letal; oft bdnahe in Reincnltur fanden sich 
die Pestbacillen im Spntum der Pestpneumoniker, endlich auch im 
Eiter der Bubonen, doch hier meist in geringer Anzahl, neben 
völligem Fehlen anderer Mikroorganismen. 

Von Wichtigkeit erscheint der Umstand, daß sieh viele letal 
verlaufende Fälle als Mischinfeetion erweisen, bedingt durch 
Streptococcus, Diploeoccus pneumoniae nnd Staphylococcns. 

Was die biologischen Eigensoh aften des Pestbacillus 
betrifft, so bleibt derselbe bei Anwendung der GRAM’scben Färbnngs- 
methode ungefärbt, besitzt eine nicht immer gleich gut nachweis¬ 
bare Kapsel, bevorzugt deutlich alkalische Nährböden, unterliegt 
sehr leicht in der Concurrenz mit anderen Bacterien und erweist 
sich als wenig widerstandsfähig gegen Austrocknung und höhere 
Temperaturen. 

Bei einer Reihe von Thieren können durch Einverleibung 
der Pestbacillen den menscblichen Befunden analoge Veränderungen 
liervorgerufen werden. Spontane Erkrankungen bei Thieren konnten 
nur bei Ratten beobachtet werden. 

Von therapeutischen Versnoben hatte die Commission 
Gelegenheit, den Experimenten Haffkinb’s mit abgetödteten Pest- 
culturen, sowie den von Yessin ausgefühi'ten Seruminjectionen bei- 
zuwobnen; ein wirklicher therapeutischer Erfolg wurde weder in 
dem ersten, noch in dem zweiten Falle gesehen. 

Was die Ausbreitungsweise der Pest betrifft, so 
erfolgt dieselbe entweder direct von Mensch zu Mensch, möglicher 
Weise auch von Thier (Ratte) zu Mensch, oder indirwt durch die 
mit Pestbacillen inficirte Umgebung (Wäsche, Kleidung, Staub u. s. w.). 
Schmutz, schlechte Ernährung, trostlose sociale and hygienische 
Zustände leisten begreiflicherweise der Ausbreitong der Seuche 
besonderen Vorschub, was durch die Epidemie in Bombay besonders 
schlagend erwiesen wurde. Demnach erscheint eine rationelle und 
planmäßige Bekämpfung der Pest durch Anwendung allgemein 
gütiger Banitärer Maßregeln, vor Allem durch strenge Isoliruog 
der Pestkranken und geeignete Desinfection ihrer Exerete, durch¬ 
führbar. Eine Einschleppung der Seuche aus Indien io unsere See¬ 
häfen durch Waaren ist der Natur des Erregers gemäß nicht 
wahrscheinlich, ebensowenig eine Einschleppung durch Personen 
bei genauer ärztlicher Ueberwachung. Wohl aber wäre eine solche 
durch die auf allen Schiffen heimischen Ratten denkbar. 

Ueber die Histologie der Pest und die genaueren biologischen 
Verhältnisse ihres Erregers wird ein späterer Bericht folgen. 

Paltauf berichtet im Anschlüsse an diese Mittheilangeo über die 
ImmonisinuigsTeraiiche, welche im hiesigen serotberapeutischen lostitate mit 
Pestcnltoren angestellt worden. Dieselben haben bis jetst zu keinem positiven 
Resnltate geführt. Ba. 


Wiener medicinischer Club. 

(OfficieUes Protokoll.) 

Sitzung vom 12. Mai 1897. 

Vorsitz: Dr. Singee. 

Dr. Siegfried Smetana stellt einen Fall von Braunförbung 
der Haut beim Gebrauche von Arsenik aus der Klinik des iiof- 
rathes v. Schbötter vor. 

Bei einem 26jährigen Patienten, bei dem die Diagnose auf 
ein Lymphosarkom des Mediastinums gestellt wurde, leitete man 
eine Arseniktherapie ein, und zwar wurden Injectioneo von Natrium 
arsenicosum, begiunend mit 0*005 Grm. in steigenden Dosen vor¬ 
genommen, so daß jeden 2. Tag die Dosis um O'OOl Gnu. vermehrt 
wurde. Nach dem Verbrauche von 0*23 Grm. Na. ars. trat eine 
anfTallend dunkelbraune Verfärbung der Gesichts-, Brnst- und Baueb- 
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haut auf. An den Oberarmeii und in der Mitte der Vorderarme 
war die Pigmentirung noch selir deutlich, während die Hände 
wesentlich weißer anssahen; das Scrotum erschien sehr dunkel 
pigmentirt. Au den unteren Extremitäten fand man eine diffuse, 
peripberiowärts abklingende, in den Kniekehlen besondere stark 
hervortretende Braunfärbung der Haut. Der Rücken war gleich¬ 
mäßig diffus braun gefärbt. Alle sichtbaren Schleimhäute waren 
frei von Pigment. Diese Braunfärbung nahm im weiteren Verlaufe 
der Behandlung an Intensität noch zu, um später nach Verminde¬ 
rung der Dosen wieder deutlich abzuklingen. 

Vortr. demonstrirt dann noch die Moulage eines im October 
1895 vom Docenten Schlesinger in der k. k. Gesellschaft der 
Aorzte vorgestelltcn, wegen einer Drüsengeschwulst in der rechten 
Achselhölilc mit Arsenik behandelten Patienten, bei dem nach Ein¬ 
verleibung von 0*125 Grm. Acidi ars. eine intensive Brouzefärbung 
der Haut auftrat, die nach Aussetzen des Mittels wieder schwand. 

Ans dem Mißverhältnisse zwischen der häutigen Anwendung 
des Arsens und der geringen Zahl der bisher beobachteten Fälle 
von Arscnmelanosc leitet Vortr. die Berechtigung ab, von einer 
Disposition zu dieser Erkrankung sprechen zu dürfeu. Diese Dis¬ 
position sei in den meisten Fällen eine angeborene, könne aber auch 
durch Krankheiten erworben werden, und zwar in erster Linie 
durch gewisse örtliche EntzUndungsprocesse, wie Psoriasis, Eczem u. a., 
wahrscheinlich aber auch durch einige innere Krankheiten, vielleicht 
durch Erkrankungen der Drüseu, wofür 5 an der Klinik Schrötter 
beobachtete Fälle sprechen, von denen 4 Lymphosarkome, 1 eine 
Leukämie betrafen. 

Auch der Beginn der Pigmentirung und die Menge des dazu 
erforderlichen Arsens seien individuell sehr verschieden; von der 
besonderen Bevorzugung eines Geschlechtes oder Alters könne mau 
nicht sprechen. 

Der Beginn der Pigmentirung sei ein allmäliger, und zwar 
wurde in den meisten Fällen von vornherein die Verfärbung in 
Bronzefarbe wabrgenoramon. Bei weiterer Verabreichung des Arsens 
trete die Pigmentirung au den von Haus aus dunkler gefärbten 
Htellcn der Haut zuerst deutlich hervor, doch könne man von einem 
Licblingssitz dieser Pigmentose nicht sprechen. Am wenigsten ver¬ 
färbt seien immer Hände und Füße, die sichtbaren Schleimhäute 
seien niemals befallen. 

Die Diagnose sei dann leicht, wenn unter den Augen des 
beobachtenden Arztes an der früher wenig oder gar nicht pigmen- 
tirten Haut eine bei Verabreichung von Arsen auftretende, mit Steige¬ 
rung der Dosen zunehmende und nach Aussetzen des Mittels wieder 
schwindende Pigmentirung zu constatiren sei. Von ähnlichen Affec- 
tionen kämen die Bronzekrankheit und Argyric in Frage, bei 
welchen auch die Sehleimhäute pigmentirt seien, dann die Pigmen- 
tirungen bei Malaria, Diabetes, Syphilis u. a. 

Die Prognose sei günstig, weil in den meisten Fällen die 
Pigmentirung schwinde, wenn man die Medication anssetze; dem¬ 
gemäß bestehe die Therapie einfach in der Unterlassong der weiteren 
Arsonvcrabreichung. 

Discuasion. 

Dr. Mittler fragt, ob bei dem demonatrirten Falle nicht auch Affec- 
tionen des Intesiinaitractea constatirt warden; er aelbst habe bei einer Pat.. 
welche wegen Psoriasis mit arsenhältigen Einspritzangen behandelt wnrde, 
nach einiger Zeit das Auftreten von Digestionsheschwerden, das Abwrcbseln 
von Koliken nnd Ohsüpation, beobachtet. 

Dr. Smetana entgegnet, Störungen der Verdauung seien niemals bei 
dem Pat. aufgetreten. 

Docent Dr. Hermann Schlesinger bemerkt, dafi er an der Klinik 
niemals einen Fall von Arsenmelanose iu Verbindnng mit Störungen im In- 
testinaltracte beobachtet habe. 

Dr. Ludwig Braun berichtet über ein bisher unbeachtetes 
Symptom der Insufficienz der Tricuspldaiklappe. 

(Ist in Nr. 20 d. Bl. in extenso erschienen.) 

Dr. Kolischer : Biasenblutungen bei Frauen. 

(Erscheint ausführlich.) 


Notizen. 

Wien, 29. Mai 1897. 

(Das neue Steuergesetz und die Aerzte.) Ueber 
Einladung der Wiener Aerzteknmmer hielt ein College von der 
juridischen Facultät, Doc. Dr. Feilbogbn, am 23. d. M. einen Vor¬ 
trag über dieses wirthschaftlich actuello Thema vor einem Parterre 
von Aerzten. In klarer und doch knapper Dietion besprach der 
Vortragende die wichtigsten Punkte des neuen Gesetzes, das zumal 
für den Mittelstand eine erhebliche Mehrbelastung bedeutet. Es ist 
selbstverständlich unmöglich, an dieser Stelle auch nur die bc- 
merkenswerthesten Momente des Vortrages, der zur Publieation 
gelangen wird, hervorzuheben; von besonderem Interesse erscheint 
uns die Anregung des Vortragenden bezüglich § 34, al. 2 des 
Gesetzes, nach welcher der Ertrag einer Unternehmung, der ohne 
erhebliche Mitwirkung von Capital das Resultat von Arbeitsverdienst 
ist, um 3 Stufen in der Bemessung der Erwerbsteuer herabgesetzt 
werden kann. Da diese Bestimmung auf die Mehrzahl der so^- 
nannten „liberalen“ Berufe anwendbar ist, zu welchen wohl in 
erster Reihe der ärztliche Beruf zählt, so sollten die Aerztekammern 
im Einvernehmen mit den Vertretungen ähnlicher Berufszweige im 
Petitionswogo dahin zu wirken suchen, daß eine Herabsetzung der 
Erwerbstcuerstufe für die ärztliche Praxis herbeigoführt werde. 
Wcrthvoll wai*en die vom Vortragenden empfohlenen „Hausregeln“ 
für steuorpfliehtigc Aerzte, wenn dieselben auch in der Mahnung 
gipreltcu, die bei der Steucradministration zu behebenden Ein¬ 
kommensteuer - Bekenntnisse frühzeitig, d. i. im Juli 1897, wohl 
ausgefUllt zu überreichen, weil nur auf diese Weise das passive 
Wahlrecht in die Steuer-Einschätzungscommission erworben wird. 
Für «ns geht ans dem Vortrage die Dringlichkeit eines eingehenden 
Studiums des neuen Gesetzes durch die Aerzte hervor, wenn die¬ 
selben nicht Gefahr laufen wollen, an einer der zahllosen Klippen 
der gesetzlichen Bestimmungen Schiffbruch zu erleiden. Dr. Feil- 
BOOEN liat sich iu bereitwilligster Weise erboten, Anfragen bezüglich 
des Steuergesetzes, die aus ärztlichen Kreisen an ihn gerichtet 
werden, zu beantworten. Wir sind gern bereit, derartige Inter¬ 
pellationen an den ausgezeichneten Fachmann zn befördern. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der Sitzung vom 22. d. M. 
erstattete Hofrath Vogl ein Fachgutachten über die hinsichtlich 
des Marktvcrkchres mit Pilzen erforderlichen Abänderungen der 
bestehenden Vorschriften und legte dem Obersten Sanitätsrathe den 
Entwurf einer hierauf beztiglicheu Verordnung vor. Der Oberste 
Sanitätsrath stimmte den gruiidsätzlichen Bestimmungen desselben 
zu und beschloß, an das Ministerium des Innern das Ersuchen zu 
richten, eine officielle, gemeinverständliche, durch naturgetreue 
Abbildungen erläuterte Belehrung über die marktfähigen Pilze 
publiciren zu lassen nnd mit der wissenschaftlichen Bearbeitung 
derselben den Referenten zu betrauen. — Hierauf erstattete Prof. 
Kbatscbmer auf Grund einer Anfrage des k. k. Handelsministeriuma 
die gutächtliche Aoußerung Uber die sauitätspolizeiliciien Haßnahmen, 
welche bei der Einlagerung von Häuten und Fellen in Lager¬ 
häusern zu beobachten sind. In Verbindung hiemit wurden auch 
jene sanitären Maßnahmen bezeichnet, welche bei der gewerblichen 
Bearbeitung der Häute und Felle, insbesondere der aus dem Aus¬ 
lande stammenden sogenannten Wildhäute, erforderlich sind. — 
Zum Schlüsse gelangte ein Initiativantrag znr Berathung und An¬ 
nahme, welcher die Errichtung des Institutes zur Production von 
Schutzimpfungsmateriale gegen Thierkrankheiten und von 
anderen bacteriologischen Präparaten, sowie einer Versuchsstation 
zur Erforschung der Thierseuchen, ferner die QuaUfication 
und Besetzung des Leiters des gedachten Institutes zum Gegen¬ 
stände liatte. 

(Speeialist und Hausarzt.) Die ärztliche Standesordnung 
ist in der Gestalt, wie sie heute besteht, als ein Entwurf zu be¬ 
zeichnen, der als Grundlage und Regulativ für die Ausarbeitung 
einer Reihe von speeiellen Capiteln zu dienen haben wird. Der 
ärztliche Verein im IX. Bezirke, der sich, wie wir in Nr. 15 dieses 
Blattes gemeldet, mit der Aufstellung von Grandsätzen befaßte, 
welche dag Verhältniß zwischen den Hausärzten und Specialisten 
regeln sollen, gelangte in- seiner letzten Piwarversammlung zu 
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folgendeu Thesen, welche der Aerztekammer zur Aufnahme in die 
Standesordnung empfohlen wurden: 

1. Specialist ist derjenige praktische Arzt, der auf die 
Austihnng aller Facher der Medicin mit Ausnahme eines streng 
begrenzten Gebietes verzichtet. 

2. Ohne Verständigung dos Hausarztes (d. i. des die 
Familie oder den Kranken behandelnden Arztes) darf der Specialist 
keine Behandlung übernehmen. 

3. Ueber die gestellte Diagnose ist der Hausarzt in jedem 
Falle zu verständigen und zu größeren Eingriffen zuzuziehen. 

4. Erlanben es die Verhältnisse nicht, daß der Hausarzt die 
Nachbehandlung leitet, dann hat der Specialist den Hausarzt 
nach Thunlichkeit an derselben theilnehmen zu lassen. 

5. Die Zuweisung eines Kranken an einen dritten Arzt 
darf vom Specialisten nur im Einvernehmen mit dem Hausarzte 
veranlaßt werden. 

(Aerztekammer-Wahlen.) Wie heute verlautet, hat die 
n.-O. Statthalterei dem Recnrse der Wiener Aerztekammer gegen 
die vom Magistrate verfügte Streichung von 425 Aerzten, die des 
Wahlrechtes in die Gemeinde entbehren, aus der Wählerliste in die 
Kammer Folge gegeben. 

(Krankenverein der Aerzte Wiens.) Unter zahl¬ 
reicher Betheiligung fand am 10. April d. J. im Sitzungssaale der 
Aula die vierte allgemeine Mitgliederversammlung des Kranken¬ 
vereines der Aerzte Wiens statt. Aus dem vom Obmanne Dr. Adolf 
Klein erstatteten Berichte ist zu entnehmen, daß der Verein sowohl 
bezüglich der Zahl seiner Mitglieder, als auch in finanzieller Rich¬ 
tung einen sehr erfreulichen Aufschwung genommen, und daß das 
abgelanfone Verwaltungsjahr als ein nach jeder Richtung sehr 
günstiges bezeichnet werden kann. Nebst vielen Verwaltungs- 
und PersoDalangelegenheiten beschäftigte sich die Vereinslei- 
tung in mehreren Sitzungen mit einer neuen Action behufs Er¬ 
langung von Beneficien für die Mitgii^ilßr iu den verschiedenen 
Curorten. Zur Information in dieser Angelegenheit wurde vom 
Ausschüsse eine Anzahl Badeärzte zu einer Besprechung cingeladen, 
welche am 22. März d. J. stattfand und ein vielversprechendes 
Resultat ergab. Beitrittserklärungen übernimmt nnd Aus¬ 
künfte ertheilt der Obmann Dr. Adolf Klein, III., Hauptstraße 50. 

(Ernennungen.) Der Oberbezirksarzt Dr. Ludwig Possek 
ist zum Landes-Sanitätsinspector für Steiermark und die Bezirks¬ 
ärzte Dr. Gustav Seyss, Dr. Friedrich Pedüzzi und Dr. Josef 
Hocbberger zu Oberbezirksärzten in Böhmen ernannt worden. 

(A m t B V e r z i c h t.) Der städtische Arzt für den Bezirk Otta¬ 
kring Dr. Jakob Kanitz bat auf seinen Dienstposten verzichtet. 

(Real-Encyclopädie.) Der XIII. Band der dritten, gänzlich 
umgearbeiteten Auflage von Eulenbürg’s Real-Encyclopädie ist soeben 
erschienen. Es bedarf wohl kaum des Hinweises, daß dieser Band 
sich in würdiger Weise seinen Vorgängern angliedert und ein neues 
Document für die Gediegenheit des epochalen Gesammtwerkes 
bildet. Ans der großen Reihe der Einzelartikel — dieselben beziehen 
sich auf die Schlagworte „Krankentransport“ bis „Luogenent- 
zündung“ — heben wir als die bedeutenderen hervor: Kranken¬ 
transport (bearbeitet von George Meter); Krankheit (Samuel); 
Kreislauf (Gad); Künstliche Beleuchtung (H. Albrecht); Künst¬ 
liche Glieder (E. Gürlt); Kunstfehler (L. Ascher); Kystoskopie 
(L. Caspeb); Laryngoskopie, Larynx (M. Brksgen); Larynx- 
geschwUlste, Larynxcatarrh, Larynxödem, Larynxsyphilis, Larynx- 
tuberculose (B. Baginsky); Leber (Rabl-Röckhard, W. Körte); 
Leberatrophie, Lebercirrhose (Aufrecht); Leberkrebs (Aufrecht 
und Friedebkrg) ; Leberthran (Hüsemann) ; I.«pra (E. Schwimmer) ; 
Lenkämie (RiESs); Lichen (Kaposi); Ligament (K. V. Bardelebbn); 
Lipom (Bircb-Hirschfeld) ; Lungenabseeß, Lungenemphysem, Longen- 
eatzündung (Koränyi). 

(Radfahrverein für Aerzte.) Der bedcotende Auf¬ 
schwung, den der Radfahrsport in jüngster Zeit aufzuweisen hat, 
scheint auch die Aerzte nicht noberührt zn lassen. Die Leitung 
des ärztlichen Vereines im IX. Bezirk fordert diejenigen Collegen, 
die dem in Bildung begriffenen „Radfahrverein für Aerzte“ beizu¬ 
treten wünschen, auf, eine diesbezügliche Erklärung an den Schrift¬ 
führer Dr. M. Dbeikurs (IX., ROgergasse 34) gelangen zu lassen. 


(Arbeiter-Hospital.) Wie ans Pistyän berichtet wird, 
wurde das vor 5 Jahren daselbst gegründete Arbeiter-Hospital dureh 
Zubau eines neuen Pavillons auf 80 Betten erweitert- 


Apotheker Radlauer’e Cltrurea-Tabletten ä 0'5 sind eine Combination 
von Barnstoff, Bromlithion und Citronensänre in angenehmer Form nnd au£er- 
ordenlliüh wirksam gegen alle auf Harnsäure-Dlathese beruhenden Krankheiten, 
Harngries, Gallenstein, Blasenoatarrh, chronhoher GelenkrheumitUmus, Gicht, 
Podagra. Han nehme 4—5mai täglich 1—2 Tabletten. — lieber Urea pura, 
angewandt von Dr. Klemperer, von der ersten UntversIlStskllnIk des H*-rrn 
Gehelmrath Dr, Leyden (vide Nr. 8 der „Therapeutischen Monatshefte*', 1896). 
berichtet Dr. Roera: „Durch Professor Dr. v. Mehring und RQdel war schon 
vor einigen Jahren auf die Fähigkeit des Harnstoffes, Hsrnsiure 2U Idsen, 
hingewiesen, aber erst von Dr. G. ^sbnfkld ist der Harnstoff im vorigen Jahre 
medicamentös bei Harnsäure-Dlathese mit gntem Erfolge angewandt worden. 
Dr. Kleupeber gebrauchte darauf das Mittel bei Nephrollthlasls ebenfalls mit 
ansgezeichnetem Erfolge nnd bemerkte dabei außer dem gewünschten Effect 
der Harnsäureanflösung, daß die Dinrese der Patienten erheblich stieg nntcr 
der Hamstoffmedication.“ Dasselbe bewirken die beiden anderen Componenten, 
die Citronensänre nnd das Bromlithion, dnreh ihre starken diuretischen Eigen¬ 
schaften. Eine sebä Hiebe Wirkung machte sich weder auf den Appetit, noch 
anf die Verdaunng geltend. 


Wiener Medioinisoher Club. 

Sitzung Mittwoch den 2. Juni 1897, 7 Uhr Abends, 
im HÖrsaale der Klinik Schrötter. 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Dr. JcLios Zappert; Ueber Mnskelspa^men bei Sänglingskranklieiten. 
(Mit mikroskopischen Demonstrationen.) 

8. Dr. Saxl: Ueber kataleptische Todtecstarre. 

4- Wahl neuer Mitglieder. 


Verantwortlicher Bedacteur; Dr. Albrecht Barsis. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „WienerMediz. Presse“ als Beilage, das Mai-Jnni-Heft 
der „Wiener Klinik“. . Dasselbe enthält: „UebBr die Arten 
der Radicalbehandlung von Leistenhernien und den Einfluß der* 
selben auf die Diensttaugtichkeit der Officiere und Soldaten, 
sowie auf die Eignung zur Militär-Erziehung.“ Von Dr. Johann 
Plahl, k. nnd k. Stabsarzt, Sanitätsreferent beim Landes-Ver- 
theidignngs-Commando in lunsbmck. 

IHe Mubriki ,fErle<Hgungen, ärztliche Stellen** ete, 
befl/ndet Hch auf der verletzten Inseraten-SeUe, 


MOORBÄDER IM HAUSE 

Einziger 
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für 
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Hause und zu jeder Jahreszeit. 

MATTOHI’g M00BLAU6E 

(flaaaigAr Bxtract) 
ln FlaA^en A B Ko 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Qiessbübl Sauerbmzm 

Mattoni & Wille in Budapest. 



MATTONI’s MOORSALZ 


(trockener Extract) 
in Kistchen A 1 Ko. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

fär 


Cemüths- u. Nervenkranke 

Wien, XIX„ ßillrotlistraase 69. 
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Kaltwasseroar, 
Soolb&der, 
Hollg:ymnastlk, 
Mas touren. 

1 . Jnni bid Ociot>er. 


» > w k 'W' "4 T' ■ \ "W^ SAtTEBBRUNWEIf, reinster 

lilll, lil A I I. II alkalisctaer natürlicher Alpen- 

|-^ |-^ 1-4 |-< I /■ I l~4 l'V Säuerling von ausgezeichneter 

I |\| ,111 ^ Im I I y I R WiruuDg bei ciiron. Katarrhen, 

M m\m.^m.Wm.^l A. A A jnsbes. Mi Hameänreblldung. 

chron. Katarrhd. BlaH-*, Blasen- 
nnil NierensteinbildunK nnd bei Bright’scher Nierenkranklieit. Durch seine Zuaammen- 
setzune nnd Wohlgeschmack zugleich bestes diät, nnd erfrischendes (letrank. 

780 PreWauer Bnumen-Verwaltung ln Preblau, Post ist. Leonhard, Karoten. 


TDCyPOiy TCDI ITT Kreis usdBadearat Ritter von Latterer s 

IntlllölN-lIrLIli.,»;;;, (jgnnthia Llthion-Quelleii bsiEisenkappel 


SUTINSKO IN KROATIEN 

Haltestelle „Bntlnske topUoe“ an der Zagorj&ner Eisenbahn. (AerztHohe 
Anzeige. — De-sscn vortreOliche Heiiwiikung ist durcli die massige, natürliche 
Wärme des Wassers (29 ü"R-) bedingt, daher für sensible, eretli^e oder gr** 
schwächte Personen, raiuentlich weiblichen Oesohleohtes, denen weder 
Heiss noch Kalt gut bekommt, besonders geeignet. Das im Felsen gehauene 
grosse Bassin ist in seiner v\irkung einen ziemlich seltenen, anderswo hoch- 
gesrhätzten und beliebten Grottenbnde Nergleicbbar; täglich zweimal frianlie 
Piilliing. — mC' Frospeote gratis. - Zlmmerprelse v esentlich herabgesetrt, 
Fahren prompt und iiillig; Bestanration gut, auch ganze Pension per Tag 

^ ‘ T.uH M Dl». Cax»! Ha.nl. 


Vereinigte diininiabriken ZIMMER i Co., Franliiuil a. M. 


\ ✓ Overls 
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Literatur über EUCHININ : 

von Noorden : Centralbl. f. inn. Medicin, 1896, Nr. 4>*. 

Overiaoh: Deutsche Medicinalztg., 1897, Nr. 15. 
V Qoliner: Allgemeine Mediclnische Central- V 
Zeitung, 1897, Nr. 8. 

Literatur über EUNATROL:^^!^ 

Blum: Der ärztliche e 

- ^ Praktiker 1897, X . 




Gleiche \T 

Heilwirkung Er 

wie Chin'n hei \ V ^ ^ 

Fiebern, w A 

InflaenzB, Typhus, 

Keuchhusten. Neural- J 

i io und als Rohorans. 

Inohlnln schmeckt nicbt^W \ 
bitter, belästigt den blagen 

nicht nnd zeigt viel < 

schwächere Nebenwirkungen ^ 
auf das Nervensystem als Chinin. 




X vor- 

X V > /4'X zügliches 
r ^ ^ //© X Cholagogum 
/L. Gallenstein 

.Aw y u. anderen Gallen- 

Leberkrankheiien: 

/” kann in Form der 

/MC* Eunatrol-Plllen 'MC 
«f/ ohne jede üble 

^ Nebenerscheinung mouatelang 
r genommen werdeu. 11 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 


Soeben erRcbienen: 

hdkTilGpha rhiriiPfPia Heransgegeben von Prof.Dr.E.r.Bergmann 
JTemSCIie tnirurgip. ^ P Lieferung 8: Rose, 

Prof. Dr. Edm., Der Starrkrampf beim Heniohen. Uit2Figaren 
im Text. gr. 8. 1897. Preis geh. M. 18.—. 

Fasbender,^/. h' Entwickelnngslehre, Gebnrtshilfe 


nnd Gynäkologie in den Hippokratischen 

Qphrif^tan kritische Studie. 

Otlll Ilten, g _ 

Hersing, San.-Rat Dr. Fr., Gompendinm der 


Augenlieilknnde. &sfdir.„d. .„a Aej^i,. 

~ 8. Auflage. Mit 48 in den Text gedruckten 

Holzschnitten, gr. 8. 1897. Preis geh. M. 6.—• 

Hoffa, Prof. Dr. A., Technik der Massage. 


Zweite verbesserte Auflage* Mit 33 theilweise farbigen Abbildungen 
im Text. gr. 8. 1897. Preis geh. M. 3.—. 

Kobert, Prof. Dr. Rud., Lehrbuch der Pliar- 


niakotherupie. Zweite Hälfte, gr. S. I 897 . preis geh. M. 7 .— 

— — — — complet in einem Band. Mit 15 Tabellen, gr. 8. 1897. 
Preis geh. M. 14.—. 

Neubnrger, i)r.*ax,Die historische Enlwickelnng 


der experimentellen (Jehirn- und Rücken- 


marksphysiologie; 


vor Flonrens. 

8 . 1S97. Preis coli. M. 10.—. 


Alkaliscli-inuriatisclie Säuerlinge 

Hervorragendes Heil- und Tafelgetränk 

n«i allen Kalnrrheit, Nieren- und ItInNeiileitlen, ferner bei OivliC u. Rlienma- 
tlMinen ron emlnontor Wirkung. — Zu bezieheu durch die Inhaijiioc in 
KtsenkAppel (Kärnten), bei Heinrich Wnttonl. k. u. k. HofliefnraBt in Wren, 
JONOf Helle in i.rnK und J. herravnll«» iu Triewt. Oi 


Patentirt in 
Oesterreich und 
Deutschland. 
Versandt zollfrei 
ab 

Bodenbach. 


Vollkommenster 

Operationstisch 


Ueber 100 Stuck 
in Gebrauch! 
Man verlange Be¬ 
schreibung 
mit zahlreichen 
Gutachten! 


verbessert von Her 


Geh. Rat Dr.Stelzner. 

Beschreibung versenden kostenlos 

Knoke & Drossl er, Dresden, 


Dr. Fries’ Heilanstalt 

für 

Nenes-, üeiDittaiite iloiini^ 

Inzersdorf bei Wien. 


3oö - Vasogen 6 und tO % 


ln Vaaogen (oxygenirte, emulglrantfe Kohlenwasaeratoffe) gelötte» Jod wird aaeh b«{ 
äwsaerlicher Application roiorblrt (durch Harn-Analyien erwleaonl , reizt die Haut 
nicht und färbt ale nur vorübergehend. Der Tinct, JodI somit weltaue vorzuziehen, 
auch ale Eraatz der Intern angewandten Jodialze ärztlich empfohlen. 
Uotiofor m-Vmmogmn UV» nnd 8"/o)- Wirksamste Jodoformlösnog. 

lim 


Groolln 3 und 15'\^ 


Oamphor-VamttQmnln (Campbor., Chlorofonn., Vaeogec. pai-t. arg.) 


Vamugmnum purum mpimmmmt Vor. ügUohe Salbengrandlage. 


Quaokallbmr-Vamoomnmmlbm 88'/» und 50 % hi Qelatine- 


Kai>Heiu a 8,4 und ögr. 

Da vielfach mlnderwerthige, dem angegehenen Gehalt 
nicht entsprechende Prodnete mit einer Naehahnuog 
meiner geBetellch geschfltet^ Wortmarbe ^^YasogMi*^ 
rerbanft werden (darunter auch ein angeblich TV, Jod 
enthaltendes Coneurreuz-Präparat, in welchem der hie¬ 
sige beeidigte Chemiker Dr. 0. Pieper nn^iner^^Geh^ 
61 Tonl^ö^^j^GesammLJod constatiren koimte)^oi8t^ 
empfehienswerih, beim Receptlren der flüssigen Tasogone 
meine Original-Packung vorznschreihen (Origlnal-Fhicona 
ä 0. —*65 sind in den Apotheken erhäUlich). 


Frohen und Literatur gratis und franco duroh 

Vasogen-Fabrik E. T. Pearson, Hamburg, und 
Wilhelm Maager, Wien, III '3, Heumarkt 3. 
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XXXVIQ. Jahrgang._Sonntag den 6. Jnni 1897. 


Nr. 23. 


Dl« „Wl«n«r M«dislxti8che P r oa B O * «nchelnt Jeden Sonntag 
< Ue 8 Bogen uroes-Qnart-Fonnst stark. Hiesn eine Seihe 
anaMTordentUcher Beilagen. Ale regelmiseige BeUan, aber 
suleioh anoh eelbetst&ndlg, «rsohunt die r^ienwKllnik*, 
almonatlicfa ein Heft im dnrohschjUttU<^en Umfhnge von 
8 Bomb Leslkon-Fonnat. — Abonnemente* TlTn^ Insertions* 
aoftn« sind an di« Administration dar „Medls. Presse“ 
in Wira. L, MaxlmlUanstraase Nr. 4, sn liobten. Für 
die Bedaotion bestimmte Zosobriften sind sn adreasiien an 
.deiTu l>r. Anton üum, Wien, IS., Gamlsongasse7. 


Wiener 


Abonnementepreise: «Hedis. PreBse“ and .Wiener Klinik'' 
Tnland: JUxrl. 10 fl., hal^. 6 fl., ^ertelj. 8 £ 50 kr. Aneland: 
Für das Deoteche Beioh, alle Boehblndler nnd Poetlinter: 
JKbrl. 80 Mrk., lutibj. 10 Mrk.,vierte]J. 5 Mrk. Für UeStaaten 
des Weltpostvereines: J&hrl. 84Urk„ nalbJ. 18-Mrk. ^Wiener 
Klinik" separat: Inland: jäbrl. 4 fl.; Aosiand: 8 Hrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Mrti abonnirt im Anslande 
bei allen Bnchh&ndlem and Post&mtem, im Inlande dorch Bin- 
sendnng des Betrage« per Poetanweisong an die Admlnletr. 
der tTwlener MeSs. neeee" ln WlenT*i Maxlmülanete. 4 . 


nedizimsche Presse. 


fiegrtadet 1860 . 


Organ für praktische Aerzte. 

- ^ - 

Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

Urban k Schwarzenberg in Wien. 


INiLALT: Orlgiualien and kÜDiscfae Torlesangen. Aas der IV. med. Ahtheil. der k. k. KrankenanstaU Hndolfstiftang in Wien (Doc. Dr. B. v. Ldibbck). 

Ueber das Anftreten von Oedemen bei Horbas Basedowii. Von Dr. Jojunm Löw, Aspiranten der Abtheilang. — Molecalarpathologie. Von Docent 
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Ans der IV. med, Ahtheil, der k, k, KrankenanstaU 
Rudolfsti/tung in Wien (Doc, Dr, R, v, Dhnheck). 

Ueber das Auftreten von Oedemen bei Morbus 

Basedowii. 

Von Dr. Johann LÖW, Aspiranten der Abtheilung. 

Das Vorkommen von Oedemen ist beim Morbus Basedowii 
keine seltene Erscheinung und kann verschiedenen Ursachen 
seine Entstehung verdanken. Millabd (1 *) unterscheidet nach 
der Art ihres Zustandekommens drei Gruppen von Oedemen 
beim Morbus Basedowii, und zwar: 

1. Oedeme, heriührend von einer Veränderung des Blutes 
(dyskrasische Oedeme). 

2. Oedeme durch gestörte Herzfunction (cardiale Oedeme). 

3. Oedeme nervösen Ursprunges. 

Eine strenge Unterscheidung dieser drei Formen am 
Krankenbette dürfte insofeme schwer durchführbar sein, als 
häufig zwei oder alle drei genannten Factoren gleichzeitig 
beim Zustandekommen des Oedems wirksam sein können. 
Niohtadestoweniger ist es, namentlich vom prognostischen 
und therapeutischen Standpunkte wichtig, zu entscheiden, 
welchem derselben jeweilig die Hauptrolle zukommt. 

Zu den Veränderungen des Blutes rechnet Millabd 
sowohl die leichteren chloranämischen Zustände, wie sie fast 
stets den Morbus Basedowii begleiten, als auch die schweren, 
mit hochgradigen Ernährungsstörungen einhergehenden Anä¬ 
mien, die mitunter die Endphase tödtlicher Basedowfälle 
darstellen. Im ersten Falle wird es oft schwer sein, hiebei 
zu beobachtende Oedeme von solchen nervöser, im letzteren 
Falle von solchen cardialer Natur zu scheiden. 

Was die cardialen Oedeme anlangt, so können dieselben 
entweder durch eine complicirende organische Erkrankung des 
Herzens (Herzklappenerkrankuog, Erkrankung des Herz- 

*) Die Noten beziehen sich auf das Literaturverzeichniß am Schlüsse 
der Arbeit. 


muskels) bedingt sein, oder von Veränderungen 4er Herz-* 
tbätigkeit herrühren, wie sie sich als directe Folge der 
BASEDOw’schen Krankheit ergeben. Im letzteren Falle wird 
oft schon der Befund am Herzen, Hypertrophie, Dilatation 
des Herzens, relative Insufficienz der Mitralis, Tricuspidalis 
den Fingerzeig für die richtige Auffassung der Oedeme geben, 
oder kann sich die Asystolie des Herzens vornehmlich durch 
Arhythmie und Inäqualität des Pulses bekunden. Ira Uebrigen 
wird man die für die Diagnose der cardialen Oedeme über- 
hanpt geltenden und allgemein bekannten Kriterien zu berück¬ 
sichtigen haben. 

Die letzte der von Millabd aufgestellten Gruppen bilden 
die nervösen Oedeme. Unsere Kenntnisse über den Einfluß des 
Nervensystems auf das Zustandekommen von Oedemen gründen 
sieh sowohl auf experimentelle als auch auf klinische That- 
sachen. Der Erste, der den Einfluß des Nervensystems 
beim Zustandekommen von Oedemen experimentell feststellte, 
war Ranvibb. Er sah bei extraperitone^er Unterbindung der 
Vena cava inferior erst dann Oedem einer unteren Extremität 
anftreten, wenn er den betreffenden Ischiadicus durchschnitt. 
Weitere diesbezüglich Angestellte Experimente hatten deh 
Zweck, durch einzig und allein an den Nerven gesetzte 
Veränderungen Oedem zu erzeugen. So beobachtete Schiff 
nach Exstirpation der Halsganglien Hydropericardium, Chossat 
nach bloßer Durcbschneidung des Nervus ischiadicus ohne 
Venennnterbindung Oedem der unteren Extremität. Endlich 
machte Schiff die Angabe, daß längere Zeit fortgesetzte 
Reizung der sensiblen Nerven eines Gliedes oft eine andauernde 
reflectorische Dilatation seiner Gefäße und gleichzeitig Oedem 
hervorrufe. 

Diesen experimentellen Ergebnissen stehen klinische Beob¬ 
achtungen zur Seite. So ist wiederholt schon bei acuten, 
seltener bei chronischen Formen von Myelitis neben Para¬ 
plegien das Auftreten von Oedemen beobachtet worden. Auch 
bei der Hemiplegie cerebralen Ursprunges liegen Angaben 
von Oedem an den gelähmten Theilen und Hemianasarca 
vor. Auch bei Verletzungen peripherer Nerven, bei Trige¬ 
minusparalyse , bei Trigeminusneuralgie sind Oedeme ver- 
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zeichnet. Endlich bilden sie bei Folyneuritis eine häufige 
Erscheinnng. 

Angesichts dieser Thatsachen steht der Einfluß des 
Nervensystems für gewisse Formen von Oedem wohl außer 
Zweifel. Es ist daher begreiflich, daß man in jenen Fällen 
von Oedem bei Morbus Basedowii, als deren Ursache weder 
eine patholflgische Veränderung des Blutes, noch eine Insuffi- 
cienz der Herzfunction beschuldigt werden konnte, auf das 
Nervensystem als veranlassendes Moment zurtickgrifF, zumal 
doch beim Morbus Basedowii die Giefäßinnervation so viel¬ 
fache Störungen aufwelst. Die Merkmale, aus denen auf die 
nervöse Natur der Oedeme geschlossen wird, sind verschiedener 
Art. Zunächst werden Eigenthümlichkeiten der Localisation 
hei vorgehoben, vor Allem die Unabhängigkeit von der Schwere 
und das Beschränktsein auf einen einzigen Körpertheil. So 
können die Lider eines Auges, eine Hand, ein Fuß, die Gegend 
über der Tibia, die Bauchgegend oder sonst irgend eine Stelle, 
Sitz des Oedems sein. Sind die unteren Extremitäten Sitz 
des Oedems, so wird auf das Freibleiben der Füße aufmerksam 
gemacht. So zeigten sich bei dem dritten Kranken Basedow’s 
„trotz großer Abmagerung der Leib dick und das Zellgewebe 
in, den Kniekehlen und an den Waden, ohne Oedem des Fußes 
steif angcschwollen“. Möbius beschreibt eine im höchsten Grade 
abgemagerte Kianke, bei der Bauch, Ober- und Unterschenkel 
stark ödematös waren, während die Füße fast ganz frei blieben. 
Rekdu beobaciitete eine eigenthümliche Form einer derart 
ödematösen Anschwellung, welche symmetrisch beide Supra- 
clavioulargruben einnahm und auf den ersten Anblick den 
Eindruck einer doppelseitigen Pulmonalhernie machte. 

Als eine weitere Eigenschaft der nervösen Oedeme wird 
der Umstand betrachtet, daß sie von kurzer Dauer sind und 
oft nach Stunden wieder verschwinden. A. Maüde (2) nahm 
das zur Veranlassung, um von den nervösen Oedemen , wie 
uns scheint, 'ungerechtfertigter Weise die flüchtigen Oedemö 
als besondere Ait auszuscheiden. Solche flüchtige Oedeme 
beobachtete unter Anderen Stellwag als vorübergehende, 
sackartige Anschwellungen des unteren Lides mit starkem 
Hervortreten einer blauen Vene und heftigen Schmerzen in 
Schläfe Ul d Scheitel. Auch das plötzliche Eintreten und 
die oft sehr rasche Ausbreitung der nervösen Oedeme 
wird hervorgehoben. Von den beiden Beobachtungen Millard’s 
entwickelte sich in dem ersten Falle bei einem 58jährigen 
Basedowkranken innerhalb '6 Tagen ein bis zur Lenden- 
gigeiid hinaufreichendes hochgradiges Oedem der unteren 
Extremitäten. Der zweite Fall betraf eine 26jähr. Prestidigi- 
tateurin, welche im Anschluß an das gelbe Fieber an einer 
Paraplegie erkrankte, zu der sich die Erscheinungen des Morbus 
Basedowii hinzugesellten. Nachdem sie sieh zur Erholung nach 
Berek an’s Meer begeben hatte, verschlimmerte sich noch am 
Abend ihrer Ankunft das Herzklopfen, Dyspnoe trat auf und 
es entwickelte sich ein Oedem, das innerhalb 48 Stunden bis 
zu den Lenden hinaufstieg, so hochgradig war, daß Patientin 
nicht gehen konnte, und endlich auch das Gesicht betraf. 
Nur Rumpf und obere Extremitäten blieben verschont. 

Als unterstützendes Moment für die Diagnose der nervösen 
Oedeme wird endlich die gleichzeitige Constatirung anderer vaso¬ 
motorischer Störungen, wie Erweiterung und Klopfen der kleinen 
Arterien, abnormes Hitzegefühl, Congeationen, vorübergehende 
Ausschläge (Erytheme, Urticaria), Taches ceräbrales u. s. w. an¬ 
gesehen. Interessant ist in dieser Hinsicht namentlich ein Fall 
von CuFFEE (3). Es handelte sich um eine 30jährige Frau, 
welche mit ungefähr 17 Jahren an einer Anschwellung der 
Schilddrüse litt, die auf Jod innerhalb 5 Monaten zurück¬ 
ging. Seit einiger Zeit wurde sie sehr reizbar und litt an 
Herzklopfen. Fast gleichzeitig damit stellte sich eine An¬ 
schwellung an den oberen und unteren Extremitäten, sowie 
im Gesichte, und zwar vornehmlich auf der linken Seite ein. 
Auf dieser Seite traten ferner oft Hitzegefühl auf, mit Schweiß¬ 
ausbruch und auch objectiv nachweisbarer Temperaturerhöhung 
gegenüber der rechten Seite. In diese Zeit föllt ferner das 


Auftreten von Kopfschmerzen linkerseits stärker als auf der 
rechten Seite. Das linke Auge wurde leicht roth und füllte 
sich oft mit Thränen. Endlich zeigte sich oft am Rücken und 
auf der linken Seite ein erythematöser, manchmal auch papu¬ 
löser Ausschlag, sowie das leichte Entstehen von Taches 
c^räbrales auf dieser Seite. Alle diese Störungen wurden 
besonders intensiv zur Zeit der Menstruation. 

Außer den bisher erwähnten Anschwellungen, deren 
Bescliafienbeit keinen Zweifel zuläßt, daß es sich hiebei um 
Oedeme handle, wurden jedoch Formen bekannt, über deren 
Natur man sich vorderhand noch keine Rechenschaft geben 
konnte. So beschreibt Basedow eine Kranke folgendermaßen: 
„Arme, Hals, Brust, auch Brustdrüsen waren gänzlich abge¬ 
magert, der Leib ungewöhnlich voll und dick, er verrieth 
bei näherer Untersuchung durch die Percussion auf das Be¬ 
stimmteste keine Tympanitis, keinen hydropischen Inhalt 
und w’urden auch von dem unteren Dritttheil der Oberschenkel 
die unteren Extremitäten colossal dick, doch nicht ödematös, 
das Zellgewebe vielmehr mit einer plastischen Sülze ange¬ 
schoppt, welche manchmal bei Chlorosis angetroffen wird, auf 
Eindrücken keine Grube hinterläßt und auf Acupunktur kein 
Ausfließen von Serum gestattet.“ Hieran würden sich die 
eigenthümlichen Schwellungen der Lider anschließen, welche 
Milläed , nach den Beobachtungen Parinadd’s an mehreren 
Basedowkranken folgendermaßen beschreibt: Die Schwellung 
betraf die oberen Lider und machte größtentheils am Tarsus 
selbst Halt. Der tarsale Antheil des Lides wuixie auf diese 
"Weise von einer polsterartigen Schwellung überdeckt, die über 
ihm bis zu den Cilien herabbing. Die Schwellung selbst 
machte nicht den Eindruck eines Oedems, Fingereindruck 
blieb nicht bestehen; hingegen fühlte man varicöa erweiterte 
Gefäße durch. Parinaud meinte, es handle sich in diesen 
Fällen um dasselbe Zellgewebe, dessen Anschwellung sonst 
gewöhnlich den Elophthalmus erzeugt,' das hingegen hier die 
Tendenz zeige, extraorbital anzuschwellen. 

Weit wichtiger als diese Beschreibungen ist die Publi- 
cation Kowalewski’s (1884) (4), in der er zum erstenmale das 
Vorkommen von Myxödem bei Morbus Basedowii constatirte. 
Im Anschlüsse an mehrere Fälle von Myxödem theilt Kowalewski 
in dieser Publication einen Fall mit. wo bei einer Epileptica 
zunächst die Symptome eines Morbus Basedowii als Struma, 
Exophthalmus, Herzklopfen, Reizbarkeit der Stimmung auf- 
getreten waren. Nach einem epileptischen Anfall bekommt nun 
die Patientin Schwellung an beiden Füßen bis zu den Knien 
herauf und im Gesichte, gleichzeitig ändert sieh ihr psychisches 
Verhalten , indem ein gewisser Grad geistiger Stumpfheit 
an Stelle der vorausgehenden Reizbarkeit tritt. Kowalewski 
faßt diese zweite Gruppe von Krankheitssymptomen als Myx¬ 
ödem auf und erklärt die Coincidenz beider Krankheiten in 
der Weise, daß er das Myxödem als einen höheren Grad des 
Morbus Basedowii bezeichnet. Weitere Publicationen, welche 
das Vorkommen von Morbus Basedowii und Myxödem an einem 
Kranken zum Gegenstände haben, sind die von Sollier (5), 
A. JoFFBOY und Ch. Achard (6), H. Williams (7), Jams 
J. PuTNAM (8), W. W. Baldwin{9) 4 Fälle, v. Jaksch (10). 
Das Bild des Myxödems ist in diesen Fällen bald in allen 
seinen Zögen ausgesprochen, hochgradige Anschwellung am 
ganzen Körper, Verkleinerung der Schilddrüse, lallende 
Sprache, geistige Stumpfheit, oder nur durch einzelne 
Symptome angedeutet; letzteres ist z. B. bei der Krankwi 
V. Jakscb’s der Fall, ^i welcher eine derbe Anschwellung der 
unteren Extremitäten, welche die Füße frei ließ und Fingei> 
eindruck nicht beibehielt, bei gleichzeitiger erhöhter mechani¬ 
scher Facialiserregbarkeit als Myxödem aufgefaßt wurde. 
Heutzutage ist man vielfach geneigt, das Gebiet des Myx¬ 
ödems bei Morbus Basedowii auf Kosten der nervösen Oedeme 
auszudehnen, und nicht nur die oben beschriebenen derben 
Anschwellungen , sondern auch das localisirte und flüchtige 
Oedem als Myxödem, respective als Vorstufe desselben zu 
betrachten (Möbius) (11). 
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Eine solche Unterscheidung kann bei dem heutigen Stande 
der Lehre vom Myxödem nicht mehr als ein Spielen mit Worten 
betrachtet werden, sondern ist von principieller Bedeutung. 
Das Myxödem ist heute nicht mehr die bloße Bezeichnung 
für eine besondere Art ödematöser Hautansehwellung von 
praller Beschaffenheit, bei dem Fingereindruck nicht bestehen 
bleibt. Wir verbinden vielmehr mit der Vorstellung des 
Myxödems einen ganz bestimmten Krankheitsbegriff, der eine 
mangelhafte Function der Schilddrüse, eine Athyreoidisation 
des Organismus zur unumgänglichen Voraussetzung hat. Dabei 
ist es gar nicht ausgeschlossen, daß die eigenthümlichen Haut- 
veräfideningen auf dem Wege vasomotorischer oder trophischer 
Störungen zustande kommen. Die Fälle, in denen sich also 
im Verlaufe des Morbus Basedowii Myxödem entwickelt, 
beweisen, daß sich der Morbus Basedowii mit einer Krank¬ 
heit combiniren kann, die im Wesentlichen in einer Functions¬ 
hemmung der Schilddrüse besteht. Mit dieser Thatsache muß 
man rechnen, und thatsächlich thun dies auch die Anhänger 
der nervösen Theorie des Morbus Basedowii, indem sie unbe¬ 
schadet der primären Veränderungen im Nervensystem als 
Ursache aller Erscheinungen des Morbus Basedowii, folglich 
auch der Sti’uma, in den als Myxödem zur Geltung gelangenden 
Störungen der Schilddrüsenthätigkeit den Ausdruck der secun- 
dären Veränderungen in der Schilddrüse erblicken (Büschan)(12). 

Die Anhänger der Schilddrüsentheorie des Morbus Base¬ 
dowii hingegen sehen in der Coincidenz von Morbus Basedowii 
und Myxödem einen Hinweis auf die wesentliche Rolle, welche 
die Schilddrüse auch in der Pathogenese der ersteren Krank¬ 
heit spielen müsse. Möbius stellt sieh den bei einem solchen 
Zusammentreffen stattfindenden pathologischen Vorgang folgen¬ 
dermaßen vor: Der Morbus’ Basedowii beruht in erster Linie 
auf einer in abnormer Weise vermehrten Function der Schild¬ 
drüse. Wie bei jedem anderen in abnormer Weise in Anspruch 
genommenen Organe kommt es aber auch bei der Schilddrüse 
schließlich zu einer Erlähinung. So führt die Hy'perthyreoidi- 
sation des Organismus nach Möbius schließlich zu einer 
Athyreoidisation. 

Nach diesen Bemerkungen sei es gestattet, über zwei 
Fälle zu berichten, welche im vorigen Jahre fast gleichzeitig 
auf der obigen Abtheilung zur Beobachtung gelangten. 

I. Marie H., 23 Jahre, stammt aus einer nervös nicht be¬ 
lasteten Familie. Sie lebte größtentheiU in Wien, nur als Kind 
wurde sie nach dem Tode ihrer Eltern einige Zeit in Josefstadt 
in Böhmen auferzogen. Pat. war früher stets gesund. Ihre gegen¬ 
wärtige Erkrankung begann, ohne daß Pat. irgend eine Gelegen- 
beitsursachc angeben kann, vor 2 Jahren. Damals stellte sich 
Herzklopfen ein, welclies unabhängig von psychischen Erregungen 
oder körperlichen Anstrengungen bei völliger Ruhe oft mehrmals 
im Tage auftrat. Fast gleichzeitig mit dem Herzklopfen zeigte sich 
eine Anschwellung der Beine. Ebenso bemerkte Pat. bald darauf 
an ihren Händen das Auftreten hellerer Flecken, während die 
Übrigen Partien eine dunklere Färbung erhielten. Die Pigmentirungen 
schwanden im darauffolgenden Winter, um im Sommer des folgenden 
Jahres wieder aufzutreten und nunmehr bis auf den heutigen Tag 
mit Ausbreitung über den ganzen Körper fortzubestehen. Eine 
wesentliche Verschlimmerung erfuhr der Zustand der Patientin im 
Januar 1896, wo sie eine normale Geburt überstand. Die Än- 
schwellung der Beine wurde beträchtlicher und betraf diesmal auch 
die Füße, so daß Pat. ihre Schuhe uicbt anziehen konnte. Auch 
das Gesicht soll geschwollen gewesen sein. Ebenso vermehrten sich 
die Uautpigmentirungen, und ihrer Umgebung fiel die dunklere 
Gesichtsfarbe auf. Die Anschwellung des Gesichtes ging wieder 
zurück und ebenso besserte sich die der Beine. Letztere ver¬ 
schlimmerte sich wieder vor 2—3 Monaten, so daß Pat. nur mit 
Mühe geben konnte. Eine Aenderung ihrer Gemütbsstimmung seit 
der Erkrankung ist bei Pat. nicht eingetreten. Zittern der Hände 
ist ihr nie aufgefallcn. Schweiße bestanden neben Fieber nur kurz 
nach der Entbindung. Damals hustete Pat. aber auch und warf 
auch einmal Blut aus. Die Veränderungen an den Augen sind 
Pat. ebensowenig wie die Anschwellung des Halses vor ihrem 


Spitalseintritte aufgefallen, so daß sich die Zeit des ersten Auf¬ 
tretens dieser Symptome nicht bestimmen läßt. 

St.atuB praesens. Pat. kräftig gebaut, gut genährt. Augen 
nicht vorgetrieben. STELiiWAG’schcs and GRAZFE'sches Zeichen 
deutlich ausgesprochen, ebenso das von Möbius. Beim Blicken in 
die Nähe tritt mit dem Sichtbarwerden der Insofficienz der Interni 
Doppeltsehen auf. Von Seiten der Gehirnnerven keine Verände¬ 
rungen. Beim Vorstrecken der Zunge leichter Tremor. 

Am Halse dentlich sichtbare Pulsation der Carotiden. Venen 
etwas geschwellt mit fortgeleiteten Pulsationen. Thyreoidea namentlich 
im Mittcllappen etwas geschwellt, über derselben leichtes Schwirren 
zu tasten. Halsweite 34‘/j Cm. 

Thorax breit, gut gewölbt. Die Percussion ergibt vorne links 
oben etwas verkürzten Schall, daselbst etwas verschärftes Athmen. 
Sonst vorne normale Ausciiltations- und Percossionsverhältnisse. Hinten 
über der rechten Spitze leichte Schallverkürzung mit hauchendem 
In- und Exspirium, sonst normale Auscnltations- und Perenssions- 
verhältnisse. 

Spitzenstoß im 5. Intercostalraum in der Mammillarltnie. 
Herzdämpfung nach rechts bis zum rechten Stemalrande nach liuks 
mit dem Spitzenstoß begrenzt. Ueber dem Manubrinm sterni ver¬ 
kürzter Schall (Thymus ?). An der Herzspitze ein systolisches 
Geräusch, 2. Pulmonalton nicht accentnirt. Puls 120, rhythmisch. 

Bauchdecken schlaff. Aorta abdom. deutlich pulsirend. Leber, 
Milz nicht vergrößert. 

Harn; Albumeu negat. Zucker negat. Im Sedimente reichliche 
Urate, einzelne Leukocyten. 

Die Haut des Gesichtes etwas dunkler pigmentirt. Noch 
intensivere Pigroentirung zeigt die Haut des Stammes. Dazwischen 
einzelue Vitiligoüccke, so namentlich vorne über beiden Mammae, 
hiuten am Nacken und beiderseits symmetrisch längs der Schnür- 
furche der Röcke. Obere Extremitäten bis zu den Fingern pigmentirt, 
mit Vitiligofleckea, namentlich an der Streck- und Beugeseite des 
Ellbogcngelenkes. An den unteren Extreibitäten erstrecken sich die 
Pigmentirungen bis auf das Dorsum pedis und zeige» Vitiligo- 
fieekcu, namentlich an der Streck- and Beugeseite der Kniegelenke. 

Etwa vom mittleren Dritttheil des Oberschenkels an zeigen 
beide unteren Extremitäten eine mächtige Volumszunabme. Waden¬ 
umfang beiderseits 42 Cm. Die Haut über der Anschwellung prall 
gespannt, derb anzufüblen. Nur sehr kräftiger Fingereindruck bleibt 
kurze Zeit bestehen. Dorsum pedis, sowie Knöchelgegeud von der 
Anschwellung nicht betroffen. 

Tremor der Hände nicht vorhanden, auch sonst von Seiten 
des Nervensystems keinerlei Veränderungen. 

II. Anna H., 24 Jahre. Pat. i^t hereditär nicht belastet. Vor 
mehreren Jahren machte sie eine Lungenentzündung durch. Ihre 
gegenwärtige Erkrankung datirt seit 3 Jahren. Sie wurde damals 
von einem schenen Pferde niedergeworfen und in den Straßengraben 
geschleudert. Gleich darauf stellte sich Herzklopfen ein. Schon den 
folgenden Tag war der Hals ein wenig dicker, die Augen ein 
wenig vorgetrieben. Auch Zittern der Hände trat auf und die 
Stimmung wurde aufgeregt. Diese Symptome verschlimmerten sich 
immer mehr und mehr und einige Monate später gesellte sich dazu 
noch eine an den Knöcheln beginnende Anschwellung der Beine, 
Ausfall der Haare. Im Sommer 1895 kam Pat. auf die II. nicdi- 
cinische Abtheilung unserer Anstalt nnd blieb daselbst bis zum 
Mai 1896. Sie wurde anfangs elektrisch, später mit Thyreoidea- 
tabietteu behandelt. Unter dieser Behandlung verkleinerte sich die 
Struma, die Haare wuchsen nach. Sonst keine Aenderung des 
Zustaudes. In der letzten Zeit hat die Anschwellnng der Beine 
wieder zugenommen , so daß ihr das Geben große Mühe macht. 
Deshalb begibt sich Pat. wieder in Spitalsbehandlung. 

Pat. klein, gracil gebaut. Augen stark vorgetrieben, jedoch 
von den Lidern noch bedeckbar. STULLWAG’sches und ORAKPE^sches 
Zeichen nicht deutlich ausgesprochen, Insufficienz der Interni vor¬ 
handen. Dabei treten ebenfalls Doppelbilder auf. Augenhintergrund 
normal. Kopfhaar schütter. Die Zunge zeigt beim Vorstrecken 
leicliten Tremor. Von Seiten der Gehirnnerven keine Störungen. 
Thyreoidea in allen Lappen vergrößert, von grobkörnigem.Gefüge. 
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Ueber derselben deatUches Schwirren zu tasten. Halsnmfang 35V2 

Von Seiten der Lungen keinerlei Veränderungen. 

Spitzenstoß im 4. Intercostalraum in der Mamroillnrlioie nie 
deutlich tastbar. Herzd&mpfung nach links mit dem Spitzenstoß 
begrenzt, oben an der 4. Rippe beginnend, nach rechts bis zur 
Mitte des Sternums reichend. An der Spitze ein systolisches Geräusch, 
lauter werdend gegen die Äuscnltationsstello der Pulmonalis. Zweiter 
Pulmonalton nicht accentoirt. An der Aorta reine Töne. Herzaction 
rhythmisch. P. 116. 

Leber nicht tastbar. Vorderer Milzpol beim tiefen Inspirium 
2 Qoerfinger vor dem Rippenbogen deutlich tastbar. Sonst von 
Seiten des Abdomens keine Veränderungen. Menses unregelmäßig. 

Ham dunkelgelb, spec. Gew. 1015, Reaction sauer. Albumeii 
in reichlichen Mengen. Im Sedimente viel Urate, zahlreiche granulirte 
Cylinder. 

Leichter Tremor der Hände beim Ausstrecken derselben. Von 
Seiten des Nervensystems keine Veränderungen. 

Die unteren Extremitäten von der Mitte der Oberschenkel an 
beträchtlich geschwellt. Die Schwellung derb, elastisch, Finger¬ 
eindruck nicht zurticklassend und bis zu den Knöcheln herab- 
reichend. Dors. pedis nur in ganz geringem Grade betheiligt. 

Größte Circumferenz der Wade links 35Ya, rechts 36. 

"Wir haben demnach 2 Fälle von Morbus Basedowii vor 
uns, in deren Verlaufe sich eine eigenthümliche Anschwellung 
der unteren Extremitäten entwickelte, die im ersten Falle 
das Dorsum pedis ganz frei laßt, im zweiten nur in geringem 
Grade einnimmt, in beiden Fällen von derb elastischer Be¬ 
schaffenheit ist und Fingereindrücke nicht zurückläßt. In 
ihrer Erscheinung würde sie sich am ehesten der oben ange¬ 
führten Schilderung jenes von Basedow beobachteten Falles 
anreihen lassen. Nach Möbius hätten wir sie als Myxödem, 
respective als Vorstufe desselben aufzufassen, und thatsächlich 
bezeichnet Jaksch seinen oben angeführten Fall, der unseren 
Fällen nur das kaum wesentliche Symptom des Vorhanden¬ 
seins der erhöhten mechabischen Facialiserregbairkeit voraus 
hat, als Myxödem. Da jedoch, wie oben erwäint, mit diesen 
Namen die Voraussetzung einer gleichzeitigen Fuuetions- 
lähmung der Schilddrüse verbunden ist, so ist unseres Dafür¬ 
haltens eine derartige Bezeichnung für klinisch unausgeprägte 
Fälle, wie die unserigen, heutzutage noch nicht am Platze. 
Denn gegenwärtig ist es noch nicht ausgemacht, daß beim 
Morbus Basedowii eine Functionsänderung der Schilddrüse 
jedesmal im Spiele sein muß. Wir können daher die in Rede 
stehenden Veränderungen mit anderen bei Basedowkranken 
beobachteten sogenannten trophischen Veränderungen . wie 
Pigmentanomalien, Ausfall der Haare, Sklerodermie, Sklero- 
daktylie u. s. w. in Parallele bringen, ohne erst die Vermitt¬ 
lung der Schilddrüsenthätigkeit anrufen zu müssen, zumal die 
Behandlung mit Jodothyrin in beiden Fällen im Stiche ließ. 
Die Albuminurie im 2. Falle kann wohl mit der Anschwellung 
der unteren Extremitäten, nach der ganzen Beschaffenheit 
der letzteren nicht in Zusammenhang gebracht werden. Er¬ 
wähnen möchte ich nur, daß diese Albuminurie bei relativem 
Wohlbefinden der Pat. schon zur Zeit ihres früheren Spitals¬ 
aufenthaltes bestanden hat, daß stets normale Hammengen 
mit normalen specifischem Gewicht vorhanden waren, keine 
Herzhypertrophie, keine Retinitis nachzuweisen sind. Ich 
hebe das deshalb hervor, weil in einer Anzahl von Myxodem- 
fällen Albuminurie, in seltenen Fällen auch Hamcylinder 
gefunden wurden. 

Zum Schlüsse seien uns noch einige Worte bezüglich 
der Erklärung gestattet, die Möbius für das Zusammentreffen 
von Morbus Basedowii und Myxödem gibt und die auch für 
unsere Fälle, falls wir dieselben als Myxödem auffassen 
wollen, von Belang sind. Nach dieser Erklärung müßten wir 
annehmen, daß in jenen Fällen, wo Myxödem bei einem 
Basedowkranken auftritt, der Morbus Basedowii in seinem zeit¬ 
lichen Verhalten dem Myxödem immer vorangeht, um dann von 
letzterem substituirt zu werden. Ein solches Verhalten finden 
wir jedoch nur in der Minderzahl der Fälle, so in dem Falle 


von A. JoFFROY und Ch. Achabd. Hier entwickelte sich bei 
einer 23jährigen Weißnäherin zuerst das Bild des Morbus 
Basedowii mit Struma, Exophthalmus, Herzklopfen, aufgeregter 
Stimmung. Nach einiger Zeit ging Struma und Exophthalmus 
zurück, hingegen wurde Patientin von großer Schwäche be¬ 
fallen. Dann trat Schwellung zunächst der Füße auf, um nach 
und nach die Beine, den Rumpf, die oberen Extremitäten 
und das Gesicht zu ergreifen. Die Athmung wurde erschwert, 
die Sprache langsam. Patientin wird apathisch, geistige Tbätlg- 
keit ermüdet sie mehr als früher. Bei der Autopsie findet 
man neben Sarkom der Pleura an der Thyreoidea eine Hyper¬ 
plasie des Bindegewebes mit Schwund des Parenchyms. Auch 
der Fall Willtam’s und einer der 4 Fälle Baldwin’s wären 
hieher zu rechnen, obzwar sich in diesen beiden Fällen 
5 Jahre nach der Genesung vom Morbus Basedowii Myxödem 
entwickelte. In allen übrigen Fällen blieben die Symptome des 
Morbus Basedowii bestehen, auch nachdem das Myxödem 
vollständig ausgebildet war, ja in dem zweiten der beiden 
Fälle Sollier’s gingen die Erscheinungen des Myxödems denen 
des Morbus Basedowii voraus. 

Es handelte sich in diesem casuistisch interessanten Falle 
um eine Patientin, bei der zunächst Schmerzen in beiden 
Händen, und zwar zunächst in der rechten, dann in der linken 
Hand auftraten. Dann schwollen die Hände an und nach und 
nach verbreitete sich die Schwellung über den ganzen übrigen 
Körper. Daneben Schw'ellungen und Krachen in den Gelenken. 
Inzwischen hatte auch das Bild des Morbus Basedowii ein¬ 
gesetzt. Patientin wurde reizbar, weinerlich, schlaflos, Hitze¬ 
gefühl und Doppeltsehen traten auf. Als Sollier die Pat. 
sah, bot sie neben den Erscheinungen des Myxödems, hoch¬ 
gradiger Anschwellung des ganzen Körpers, Atrophie der 
Schilddrüse Symptome des Morbus Basedowii, wie Aufregungs¬ 
zustände, geringen Exophthalmus, Tachyeardie, Zittern, Pig¬ 
mentflecken über den ganzen Körper zerstreut. Unter anfänglich 
elektrischer, später hydrother^eutischer Behandlung gingen 
das Myxödem und fast alle Basedowsymptome bis auf das 
Zittern zurück. 

"Wollten wir den Fällen der letzteren Art gegenüber 
bei der ursprünglichen Auffassung des Morbus Basedowii 
einzig als einer Hyperthyreoidisation des Organismus bleiben, 
so kämen wir zur absurden Annahme, es bestände bei den¬ 
selben gleichzeitig eine H^perthyreoidisation und Athyreoidi- 
sation des Organismus. Wir müßten denn in den BASEDOw’schen 
Symptomen den Ausdruck zurückbleibender anatomischer Ver¬ 
änderungen und nicht — was für die Mehrzahl derselben viel 
wahrscheinlicher ist — eine Reaction auf eine jeweilig im 
Organismus fortwirkende Schädlichkeit sehen. 

Wollen wir daher diesen Fällen gegenüber den Boden 
der Schilddrüsentheorie des Morbus Basedowii nicht verlassen, 
dann sind wir geradezu genöthigt, die Schädlichkeit beim 
Morbus Basedowii als aus zwei Componenten bestehend zu 
betrachten, deren eine immerhin in einer abnorm vermehrten 
Schilddrüsenthätigkeit bestehen könnte, deren andere jedoch 
eine daneben bestehende qualitative Aenderung in der Function 
der Schilddrüse sein muß. Es bestünde also beim Morbus 
Basedowii neben Hyperthyreoidisation eine Dysthy^eoidisation 
des Organismus, eine Anschauung, welcher übrigens die Mehr¬ 
zahl der Anhänger der Schilddrüsentheorie des Morbus Base¬ 
dowii, unter ihnen auch ihr Begründer, Möbius, gegenwärtig 
theilt. Die Erklärung, die Möbius für das gleichzeitige Auf¬ 
treten von Morbus Basedowii und Myxödem gibt und die 
auf die ursprüngliche Auffassung des Morbus Basedowii einzig 
als einer Schilddrüsenerkrankung zurückgreift, muß daher, 
da sie auf die Mehrzahl der Fälle unanwendbar ist, fallen 
gelassen werden. — 

Meinem verehrten Chef, Primarius v. Limbeck, erlaube 
ich mir an dieser Stelle für die gütige Ueberlassung der 
Fälle, ihm, sowie Assistenten Dr. Pascheles für die freund¬ 
liche Unterstützung bei dieser Arbeit meinen innigsten Dank 
auszusprechen. 
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Molecularpathologie. 

VuD Doo. X>r. Max Herz in Wien. 

Die Physiologie nnd Pathologie des Protoplasmas nimmt 
unter den Naturwissenschaften eine eigenthümliche Stellung 
ein. Während sie sich einerseits der Pflicht nicht entschlagen 
kann , den fundamentalen Reformen, welchen die letzteren 
von Zeit zu Zeit unterworfen werden , Rechnung zu tragen, 
indem sie die ursächlichen Ideen verwerthet, nimmt 
sie andererseits unter Hinweis auf die bisher aus dem an- 
scheinend Leblosen nicht abznlcitcnde Eigenart ihres materiellen 
Substrates das Recht für sich in Anspruch, mit einer eigenen 
Methodik ausgerüstet, eigene Wege zu gehen und mit eigenen 
Theorien zu arbeiten, deren Begriffe ebensowenig Aehnlichkeit 
mit denen der exacten Wissenschaften haben, wie ein Thier 
mit einem Gas. Die Physiologie und Pathologie trägt daher 
nur äußerlich die Farben der modernen Naturwissenschaft; 
ihreiji Wesen nach ist sie ein Conglomerat eigenartiger Er¬ 
fahrungen, auf deren mathematische Ileutnng man beute noch 
durchaus verzichten muß. 

Es ist daher ein kühnes Unternehmen, wenn 0. Rosen¬ 
bach es sich zur Aufgabe gemacht bat, den großen, fast 
unmöglich scheinenden Schritt von der Cellularpathologie zur 
Molecular- und Eneigetopathologie zu thun. VißCHOW’s Idee 
einer Ccllularpathologie war einer der großartigsten Gedanken, 
welche je die Medicin befruchtet haben. Mit einem Schlage 
ordnete sich der gesamrote Stoff, nachdem ihn eine in ihrer 
Einfachheit imponirende Vorstellung in Bewegung gebracht 
hatte, um neueCentren; eine Unzahl neuer Forschungsbahnen 
lagen plötzlich offen da, was unentwirrbar schien, schlichtete 
sich, was finster war, erhellte sich. Das Gegentheil ist der 
Fall, wenn man trotz unserer derzeitigen absoluten Unwissen¬ 
heit Atome, Moleciile und Energien in die durch ihre Sinn- 
falligkeit klaren Erscheinungen bineinträgt. Nehmen wir ein 
Beispiel: „Zwei Massen ziehen sich an.‘‘ Das weiß und begreift 
Jeder. Der Molecularpathologe weiß auch nicht mehr, aber 
es treibt ihn, sich so auszndrücken: „Die kleinsten Theilclien 
beider Massen, welche früher nach allen Richtungen mit 
gleicher Intensität oder lebendiger Kraft, oder Geschwindig¬ 
keit etc. schwangen, schwingen jetzt bei Annäherung der 
Massen so, daß ein Uebersebuß von lebendiger Kraft oder u. s. w. 
nach einer Richtung entsteht.“ Der Molecularpathologe kommt 
dazu, weil er sich verpflichtet fühlt, über das Wie? der ein¬ 
fachen Erscheinung zu speculiren, statt zu forschen. 

Der Energetopathologe hingegen sagt, daß in den Massen 
eine Kraft, oder eine Energie der Lage oder eine Spann¬ 
kraft u. 8. w. vorhanden sei, welche die Anziehung bewirke. 
Dieser speculirt nämlich über das Warum? des Phänomens 
und kommt unfehlbar immer zu der Annahme von Kräften, 
d. i. zu einer Religion. 

Der nüchterne Beobachter allein hat Recht, indem er 
seine Erfahrungen rammelt und das Gesetz ausspricht: „Sie 
bewegen sich gegeneinander, und zwar gleichmäßig be¬ 
schleunigt.“ So war auch die Sprache Vibchow’s und daher 
ihre elementare Wirkung. 


Rosbnbach bat in zahlreichen Werken seine Reform 
durchzuführen gesucht. Wir nehmen ein jüngst erschienenes 
Heftchen *) dieses geistvollen Autors zum Anlaß, um eine 
objective Kritik, deren Härte man mit der Wichtigkeit des 
Gegenstandes entschuldigen möge, zu üben. Es findet sich 
nämlich dort in engem ^umo eine vollständige Theorie der 
Functionen des Nervensystems, so daß es verhältnißmäßig 
leicht ist, das Ganze zu überblicken und als ein geschlossenes 
Gefuge auf sich wirken zu lassen. 

Rosbnbach beginnt mit einer Theorie der elementaren 
Zusammensetzung des Protoplasmas. Er ging nach dem Muster 
der griechischen Philosophen vor, welche in der Idee die 
Materie so lange thcilten , bis sie zu Einheiten gelangten, 
welche zwar noch die Eigenschaften der Materie hatten, sie 
aber sofort verloren, wenn man sie — in der Idee — weiter 
theilte. Macht man dasselbe mit der lebenden Substanz, dann 
kommt man zu Einheiten , welche jeder Autor mit einem 
eigenen Namen taufen darf. Rosenbacu nennt sieMaschinohen, 
Energeten; diese bestehen aus Bionen; ob die Bionen schon 
direct aus Atomen bestehen oder in weitere Atomgruppen 
zerlegt werden können, erfahren wir nicht. Man sieht, daß 
dieser Vorgang nichts weiter ist, als eine — übrigens schon 
wiederholt vorgenoramono — Verstandesübung, deren Resultat 
je nach der Neigung oder dem Geschmack des betreffenden 
Denkers zu verschiedenen Resultaten führt, je nachdem der¬ 
selbe bei den kleinsten Theilchen noch protoplasmatischer 
Beschaffenheit Halt macht oder sich mehr oder weniger weit 
atomwäiis über dieselben binauswagt. Eine solche Speculation 
ist verzeihlich, weil menschlich, nnd sie ist gefahrlos, weil sie 
ebensowenig einer Widerlegung als einem Beweise zugänglich ist, 
wie jede andere metaphysische Speculation. Wenn aber Rosbn¬ 
bach behauptet: „Diese Reservoirs, resp. Kraftcentren (Sitz 
der paraten Energie) sind die Kerne der Zellen oder kleinere 
Granula, die in jeder Zelle sichtbar sind. Der Kern hat wieder 
ein oder mehrere Reservoirs, die Kernkörperchen u. s. w.“, 
dann begibt er sich aus dem Reiche, in dem die Phantasie 
ihre uaurpirte Alleinherrschaft ausübt, in dasjenige des Realen 
und wir dürfen ihn fragen, woher er denn das Alles wisse? 
nämlich erstens, daß an einzelnen Punkten der Zelle Energie 
aufgespeichert sei, und zweitens, daß diese Punkto gerade die 
bezeichneten und nicht beliebige andere seien. 

Rosenbach uiiteischeidet „lebende“ Moleeüle für „wesent¬ 
liche“ Reize und „Spannkraftmolecüle“, welche er wieder in 
„Thermogene“ und „Energogene“ eintbeilt. Was ihn dazu 
veranlaßt hat oder wozu wenigstens diese ganz willkürliche 
Erfindung gut sein soll, ist uns gänzlich unbegreiflich. 

„Der Energct ist Transformator und Accumulator und 
die gewebliche Maschine bat in der Construction (?!) die größte 
Aehnlichkeit mit den neuesten Constructionen der Dynamo¬ 
maschinen und Accuraulatoren.“ Ferner: „Wer die Principien 
der neuesten Accumnlatoren der Elektricität und ihre Bezie¬ 
hungen zur Sauerstoffaufnahme bei der Ladung genau verfolgt 
liat, dem werden auch die außerordentlich großen Analogien, 
die zwischen ihrem Bau (?!) und dem der Ganglienzellen und 
der Neuroglia, die ein sehr wichtiger Bestandtheil des Accumu- 
lators der Nervenkraft ist, nicht entgehen können.“ 

Wir erlauben uns abermals zu fragen: 1. Worin bestehen 
diese angeblich so in die Augen springenden Analogien des 
Baues und der Construction? Wir glauben die herangezogenen 
Apparate ziemlich genau zu kennen, aber wir suchen ver¬ 
geblich nach der Aehnlichkeit zwischen einem rotirenden 
Dynamo, beziehungsweise einem der schwerfölligen Accumu- 
latoren und dem mikroskopischen Bilde einer Nervenzelle und 
der Neuroglia. 

2. ist die erwähnte „Nervenkraft“ eine Abart der ehe¬ 
maligen Lebenskraft oder ist mit diesem mittelalterlich klingen¬ 
den Terminus eine der modernen Schwingungsformen des 
Aethers gemeint? Wir sind begierig, zu erfahren, wie sie 

‘) 0. Rosbnbacb: Der Nervenkreislanf und die tonische (oxygene) Energie. 
Bcmerkrngcn ztir Dynamik des Nervensystems. Berliner Klinik J896, H. 101. 
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entdeckt wurde, denn alle uns bekannten Scbwingungsformen 
wurden einmal entdeckt und sicher als solche nachgewiesen, 
sei es auch durch einen Zufall, wie die RoENTOEN’sche Art. 

Die nun folgende ausführliche Schilderung der Mechanik 
des Nervensystems umschreibt die einfachsten Thatsachen der 
Physiologie in so complicirter Art, daß man Mühe hat, das 
ärmliche materielle Substrat herauszuschälen. 

Die Haut wird zu einem Aufnahmsorgan gemacht, welches 
große Energiemengen aus der Umgebung empföngt, haupt¬ 
sächlich im Schlafe. Aus unbekannten Gründen wird die in 
der Physiologie anerkannte indifferente Stellung der Nerven¬ 
fasern geleugnet; sie werden vielmehr für Reihen von anein- 
andergefügten Transformatoren erklärt, deren Abgrenzung 
frischweg in die RANviEa’schen Einschnürungen verlegt wird. 
Natürlich bestehen auch Rückenmark und Gehirn ausMaschinchen, 
Energeten, Accumulatoren, Transformatoren u. s. w. und ent¬ 
halten große Mengen von Energien. Gänzlich unbegreidieh ist 
die dem Ruckenmarke zu geschriebene Auf^be, das Volumen 
durch Muskelcontractionen zu verkleinern, da es doch erwiesen 
ist, daß ein Muskel sein Volumen weder durch Contraction, 
noch durch Herabsetzung des Tonus verändern kann. 

Es hieße die Geduld des Lesers mißbrauchen, wenn wir 
in der Analyse der RosEKBAca’schen Molecular- und Energeto- 
pathologie weiter gehen wollten. Die angeführten Proben 
dürften zur Genüge beweisen, daß dieser Autor, nicht von 
einem einheitlichen Grundgedanken ausgehend, ein neues 
System aufgebaut hat. Er hat sich auch nicht bemüht, durch 
neue Untersuchungen zu einem originellen Standpunkte zu 
gelangen. Er hat sich damit begnügt, die banalsten That¬ 
sachen durch eine zum Theile aus der Physik herübergenommene, 
zum größeren Theile jedoch ad hoc construirte Phraseologie 
umständlich zu umschreiben. Von Fall zu Fall wird ein 
„Maschinchen“ und dazu Theoiiechen erfunden. Wir haben 
einfach eine zwanglose Reihe grundloser Urtheile vor uns. 
Rosenbach hat' recht, wenn er sagt, daß die Molecularpatbo- 
logie das Ideal der Zukunft sei. Nichts aber ist mehr geeignet, 
diese Zukunft in den Augen der Gegenwart zu discreditiren, 
als ein Zerrbild, welches ernst zu nehmen uns nur die Stellung 
des Herrn Prof. Rosenbach berechtigt.*) 


Ans dem experimental-pathologischen Institute des 
^•of, Spina in Prag, 

Experimentelle Beiträge zur Lehre von der 
Selhstverdanung des Magens. 

Von Stanislav Ba£iöka. 

III. 

(Fortsetauog.) 

Experimente über die künstliche Verdauung der 
lebenden Magenschleimhaut in situ. 

Den zu diesen Versuchen angewandten Thieren wurde 
einige Tage hindurch jede Nahrung entzogen, damit der 
Mageninhalt fortgeschafft würde. 

7. Versuch. Ein Frosch wurde schwach mit 0*1 eines 
Tropfens einer 27oigeQ Lösung curarisirt und die Bauchwand auf 
der linken Seite vom Rippenbogen bis zur Symphyse (da der 
pylorische Theil des Magens bis in die linke Darmbeingrubc hinab¬ 
hing) geschlitzt. Hierauf wurde der Magen vorsichtig, damit das 
Mesogastrium nicht beschädigt werde, aus der Oeffnnng hervor¬ 
gezogen und das Duodenum mit einem doppelten Faden oberhalb 
der Einmündong des Ductus pancreaticohcpaticus zu dem Zwecke 
ligirt, um einerseits die Fortsebaffung des Mageninhaltes in den 
Darm, andererseits die Regurgitation des Leber- und Pankreas- 
secrotes in den Magen zu verhindern. Dann wurde dem Thiere 

*) Die EntgegnanK RosENBAcn's auf vorstehende Aosführongen findet 
sich in einer „Energetik and Medicin" betitelten ansführlichen Arbeit des 
genannten Antors, welche dieser Kammer beiliegt. Red. 


eine mit einigen Cubikeentimetern Verdauungsflüssigkeit gefüllte 
Glaspipette per os in den Hagen eingeführt und um den Oeso¬ 
phagus herum an der Eintrittsstelle desselben in den Magen eben¬ 
falls ein doppelter Faden gelegt, welcher, nachdem aus der Pipette 
ungefähr 1 Ccm. der Verdauungstiüssigkeit in den Magen einge¬ 
lassen und die Pipette hervorgezogen worden war, unter dem 
entschlüpfenden Pipettenende ligirt wurde. Auf diese Weise war 
die in den Magen eingebraebto Verdauungsflüssigkeit von beiden 
völlig abgeschlossen, ln beide Ligaturen, sowohl am Duodenum 
als auch am Oesophagus, sind die Blutgefäße nicht einbezogeu 
worden. Dann wurde der Magen reponirt, die Muskel* und Haut¬ 
wunde mit Nähten geschlossen und das Thier in einer beddekten 
Glasschüssel, deren Boden mit etwas Wasser befeuchtet war, an 
einem kühlen Orte aufbewalirt. 

Nach 26 Stunden wurde das Thier, welches inzwischen ziemlich 
rege geworden war, decapitirt, der Magen hervorgezogen und die 
in demselben enthaltene Flüssigkeit (nngefähr ‘/s Ccm) in einer 
Eprouvette aufgefangen. Diese Flüssigkeit hat ao einem kleinen 
Stückchen Fibrin noch nach 16 Stunden keine Veränderung hervor¬ 
gerufen. 

Die Magenwand, besonders auch die Schleimhaut, boten bei 
der makroskopischen Besichtigung nichts Abnormes. Ein TheiL der¬ 
selben ungefähr aus der Mitte zwischen beiden Ligaturen wurde 
conservirt und aus derselben Präparate zur mikroskupischon Unter¬ 
suchung angefertigt. 

8. Versuch. Einem Frosch wurde wie beim 7. Versuche 
das Duodenum ligirt, hierauf wurde eine andere Ligatur ungefähr 
an der Grenze des ersten und zweiten Magenviertels angelegt. In 
diesem Falle enthielt der Magen doch ein wenig festeren Inhaltes, 
welchen ich vor Anlegung der zweiten Ligatur in die Cardia aus- 
drückte, ln den durch die beiden Ligaturen abgeschlossenen Hagen- 
theil wurde durch die Magenwand mit einer Pravaz’scIich Spritze 
ungefähr ‘/j Ccm. der Verdauungsflüssigkeit eingespritzt, der Magen 
reponirt, die Bauchwunde geschlossen und der Frosch an einem 
kühlen, feucliten Or^ aufbewährt. ^ 

Nach 14 Standen wurde der munter gewordene Frosch deca¬ 
pitirt, sein Rückenmark ausgebobrt und der Magen hervorgozogen. 
Der zwischen den Ligaturen liegende Magentheil führte peristaltische 
Bewegungen aus und bot ein ungefähr ebenso großes Volumen, 
wie gleich nach der Injection der Verdauungsflüssigkeit. Dann 
wurde die Cardia oberhalb der Ligatur durchtrenut, der Magen 
mit diesem Ende in eine Eprouvette, welche ein kleines Stückchen 
Fibrin enthielt, gesteckt und dann so durchschnitten, daß der Inhalt 
desselben in die Eprouvette ansfloß, welche dann in den Thermo¬ 
staten (25® C.) gestellt wurde. Ein von den beiden Ligaturen ungefähr 
gleich entfernter Theil der Magenwand wurde conservirt. 

Das Fibrin ist in jener Flüssigkeit in einigen Stunden ge¬ 
quollen, cs konnte aber keine Auflösung desselben constatirt werden. 

Gegen diese Methode wäre vielleicht der Einwand möglich, 
daß dieselbe keine Garantie dafür bietet, daß der Verdauungs¬ 
saft in die Magenhöhle (sondern möglicherweise in die Sub- 
mucosa) gedrungen ist. Der Effect der Injection läßt sich 
indeß controliron: Dehnt sich der Magen beim Einspritzen 
der Verdauungsflüssigkeit im ganzen Umfange gleichmäßig 
aus, dann ist die Flüssigkeit in die Magenhöhle gedrungen. 
Uebrigens, sollte ein größerer Theil der Scbloimhaut von der 
Muskelscbicht durch die Flüssigkeit abgehoben worden' sein, 
so wäre dies sicher bei der nach nicht ganzen 24 Stunden 
erfolgten Section zu constatiren. 

9. Versuch. Das Experiment wurde in der Weise ausge- 
fUhrt, daß die zweite Ligatur am Oesophagus oberhalb der Cardia 
angelegt und 1 Ccm. Verdauungsflüssigkeit in den Hagen injicirt 
wurde. — Nach 13'/» Stunden wurde der Frosch decapitirt. Ein 
Stückchen Fibrin quoll in der aus dem Magen gewonnenen Flüssig¬ 
keit auf, ohne sich aber aufzulösen. Alles Uebrige war ebenso wie 
beim 8. Versuche. 

10. Versuch. Zwei Frösche wurden curarisirt ('/^ Tropfen 
der 2®/oigen Curarelösung) und laparotomirt. Die Mägen beider 
Thiere waren leer. Hierauf wurde das Duodenum oberhalb des 
Duetns pancreatico-hepaticus und dann der Oesophagus mit Aus- 
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nähme der Blntgefilße ligirt. Einem der FrOschc (Nr. 11) wurde in 
die Ma^nhOhle mit der PBAVAZ’schen Spritze 1 Ccm. Verdaanngs- 
liässigkeit eingespritzt, dem anderen (Nr. 1) nicht Die Mägen wurden 
liierauf reponirt, die Wnnden in der Bauchmuscnlatur nnd in der 
Ranchhaut genäht und beide Frösche an einem kühlen, feuchten 
Orte anfbewahrt. 

Nach 4.Stunden wurde der Frosch Nr. II, welcher sich schon 
ein wenig bewegte, decapitirt, sein Rückenmark ansgebohrt, das Duo¬ 
denum unterhalb der Ligatur dnrehsebnitten und das Mesogastrium 
vom Magen lospräparirt. Dann wurde der letztere mit dem Pylorusende 
ln eine Eprouvette, welche ein Stückchen Fibrin enthielt, geschoben 
und der Pylorus eröffnet, so daß der Mageninhalt in die Epronvette 
floß. Ein ungefähr in der Mitte zwischen den beiden Ligaturen 
gelegener Theil der Magenwand wurde behufs mikroskopischer 
Untersuchung oonservirt. 

Jenes Fibrinstttckchen wurde in der aus dem Magen ge¬ 
wonnenen Flüssigkeit in 2^, Stunden aufgelöst. 

Der Frosch Nr. I (Controlthier) wurde erst 25 Stunden nach 
der Ausführung der Operation, als er sich schon ganz munter 
bewegte, decapitirt und aus seinem Magen ein analoger Theil der. 
Wand in derselben Weise wie beim Frosche Nr. II conservirt. 

Ich führe hier summarisch in Bezug auf alle diese 
Experimente (Versuch Nr. 7, 8, 9 und 10) an, daß ich in den 
Magenwänden weder Häroorrhagien, noch Kennzeichen von 
Venostase oder Anämie bemerkt habe. 

Da nach einem vierstündigen Verweilen der Verdaunngs- 
flüssigkeit in dem lebenden Frosebmagen dieselbe Fibrin noch 
gut verdaute, nach IS'/a und 14 Stunden aber das Fibrin 
nur zum Quellen brachte, nach 26 Stunden aber auf das 
Fibrin überhaupt nicht mehr zu wirken vermochte, so ist es 
berechtigt, zu schließen, daß bei diesen Experimenten in den 
Mägen der Frösche wenigstens 4 Stunden hindurch, von der 
Injection abj active Verdauungsdüssigkeit enthalten war. 

Mikroskopischer Befund: Die Präparate jener Ml^n, 
auf welche die VerdauungefiUssigkeit eingewirkt hatte, zeigen im 
Vergleich mit dem aus dem Controlthiere (Frosch Nr. I des 

10. Versuches) gewonnenen nur ein etwas verändertes Deckepithel. 
Diese Veränderungen sind zwar nicht anffallend, aber bei Benützung 
stärkerer Vergrößerung nnd günstiger Beleuchtung kann man be¬ 
merken , daß das Protoplasma der Zellen homogener ist, nnd daß 
die Zellconturen weniger scharf markirt erscheinen. Außerdem kann 
stellenweise constatirt werden, daß die Zellen an den der Mageo- 
böhle zugekehrten Flächen ein wenig zerfallen sind. Besonders war 
dies an Präparaten vom Frosche Nr. JI des 10. Versuches, welche 
überhaupt das am meisten angegriffene Deckepithel anfwiesen, 
zu sehen. 

Die tieferen Schichten der Magenwand zeigen nichts, was 
von dem Bilde des Controlpräparates abweichen würde. 

Das Resum^ aus diesen vier Versuchen lautet 
demnach, daß die Verdaunngsflüssigkeit in dem 
Magen eines lebenden Frosches das Deckepithel 
der Schleimhaut zwar etwas angreift, die tieferen 
Schichten aber unversehrt läßt 


Nach diesen an Fröschen gesammelten Erfahrungen ging 
ich an die Untersuchung von Saugethieren, und zwar der 
Meerschweinchen. 

11. Versuch. Ein Meerschweiucheu, welches ich 24 Stunden 
hungern ließ, wurde chloroformirt, rücklings auf ein Brettchen 
gespannt und in ein mit physiologischer Eochsalzlösung gefülltes 
Gefäß, den Kopf ausgenommen, getaucht. Die Temperatur des Bades 
wurde durch Zugießen von wärmerer Lösung ungefähr bei 37** C. 
erhalten. Hierauf wurde die Bauchwaud parallel mit dem linken 
Rippenbogen durchschnitten, der Magen hervorgezogen, das Ende 
des Oesophagus und des Pylorus mit Ausnahme der Blutgefäße 
unterbunden. Hierauf wurden in die Magenhöble iVi Ccm. der 
Verdauungsdüssigkeit eingespritzt, worauf der Magen reponirt nnd 
die Wunden mit Nähten geschlossen wurden. 

Nach Ö’/a Stunden starb das Thier; es wurde sogleich mit 
dem Mageninhalt eine V’^erdauungsprobe an einem Fibrinstfickehen 


gemacht, welche negativ ausüel. Ein Theil der Magenwand, welcher 
makroskopisch normal erschien, wurde behufs mikroskopischer 
Untersuchung couservirt. 

12. Versuch. Es wurden einem Meerschweinchen in eben 
angeführter Weise 2 Ccm. der VcrdauungsflUssigkeit eingespritzt 
und das trotz der Operation ziemlich rege Thier nach 8^^ Stunden 
decapitirt. Die Verdauungsprobe fiel wieder negativ aus. Ein Theil 
der Magenwand wurde auf dieselbe Weise wie im vorigen Versuche 
conservirt. 

13. Versuch. An einem Meerschweinchen wurde ein Con¬ 
trolversuch ausgeführt, welcher sich von den vorigen dadurch 
unterschied, daß dem Thiore keine Verdauungsflüssigkeit einge- 
spritzt wurde. Das Thier wurde wieder nach 8V2 Stunden decapitirt 
und ein analoger Theil der Magenwand wie bei den vorigen Experi¬ 
menten conservirt. Makroskopisch habe ich in der Schleimhaut einige 
häroon'hagiscbe Suffusionen gefunden, weswegen das Präparat zum 
Conserviren aus einem solchen Theil der Magenwand genommen 
wurde, welcher normal erschien. 

Es sei hier bemerkt, daß die Meerschweinchen diese Operation 
ziemlich gut ertrugen; sie zeigten nur eine Art von Schüttel- 
bewegUDgen, wie dieselben beim Schüttelfröste zu beobachten sind. 

Mikroskopischer Befund: Im Vergleich mit dem aus 
dem Controlthiere gewonnenen Präparate fand ich in dem Magen 
des Meerschweinchens 5^^ Stunden nach der Operation das Deck- 
cpithel an mehreren Stellen ziemlich bedeutend angegriffen. Bei 
dem anderen Tbiere, welches 8Vs Stunden nach der Operation 
getödtet wurde, war kein Unterschied im Vergleich mit dem Control¬ 
präparate wahrzunehmen. 

Ich glaube, daß das erstere Tbier, welches nur wenige 
Stunden nach der Operation starb, unberücksichtigt bleiben 
kann, und daß als maßgebend jenes Experiment zu betrachten 
ist, in welchem das Thier die Operation gut ertragen hat. 
In diesem wurde nun das Deckepithel in demselben Zustande 
gefunden, wie im Controlversuche, bei welchem in den Magen 
keine VerdauungsAüssigkeit eingespritzt wurde. 

Diese Versuche wurden aus später anzuführenden Gründen 
nicht weiter wiederholt. 

(FortsetBOng folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxie. 

Beobachtungen über die Wirkung der Somatose. 

Von X>r. Oelberg*, praktischer Arzt iu Wien. 

Ich hatte in letzterer Zeit mehrfach Gelegenheit, mit Soraatose 
Versuche auznstellcn und mich von der guten Wirkung dieses 
Präparates in Bezug auf Anregung des Appetites und Besserung 
der Ernährung zu überzeugen — obwohl ich in keinem meiner 
fünfzehn Fälle so glücklich war, eine nach mehreren Kilo 
zählende Gewichtszunahme zu verzeichnen, wie solche von anderer 
Beite berichtet worden sein sollen. 

Meine Fälle betrafen vorerst drei gesunde Kinder von acht 
bis zwölf Jahren. Trotzdem durch die viermal im Tage erfolgte 
Verabreichung von Somatose der Appetit gesteigert wurde, nahm 
nur ein Kind nach achtzehn Tagen um knapp 400 Grm. zn. In 
zwei Fällen von chronischer Lungentuberculose blieb das Gewicht 
trotz vier Wochen langen Gebrauches von circa 50 Grm. Bomatose 
täglich in einem Falle unverändert, im zweiten Falte stieg das 
Körpergewicht in der ersten Woche um ein halbes Kilogramm, 
nm jedoch von da ab ira Laufe von drei Wochen um ein und cin- 
halb Kilogramm berabzugehen. 

Ein Fall von Typhlitis, der durch 8 Tage Somatose bekam, 
befand sich dabei sehr wohl. — Ein Patient mit Typhus abdomi¬ 
nalis erhielt von der zweiten Krankheitswocho an je 10 Grm. täg¬ 
lich 3—4mal und vertrug das Präparat sehr gut, und machte es 
mir den Eindruck, als ob die in der vierten Woche einsetzende 
Reconvaleseenz rascher vorlief. 

Ferner habe ich Somatose in zwei F.älleii von acutem und vier 
von chronischem Mageneatarrh (bei einem mit Verdacht auf l'lriis 
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rotandam) msoferne mit gutem Erfolge angowendct, als alle Paticuten 
einstimmig betonten, daß ihnen das Präparat wohl bekomme und 
daß der Appetit augeregt werde. Objectir konnte ich Jedoch nnr 
bei einem nach dreiwochenlangero Gebrauch eine Gewichtszunahme 
von nicht ganz einem Kilo constatiren. 

Glänzenden Erfolg hatte ich jedoch in zwei Fällen von 
Anämie (eine Chlorose). Unter dem regelmäßigen Gebrauch von 
Somatose and entsprechender Ernährung habe ich im Laufe von 
zwei Wochen in einem Falle eine Körperzunahrae von drei Kilo¬ 
gramm und eine Hämoglobinstelgernng von 50 auf 85 (Fletschl) 
erreicht. — Achnlich war das Resultat im zweiten Falle. — In 
beiden Fällen wurde gleichzeitig kein Medicament neben Somatose 
verabreicht. Don letzten Versuchsfall bildete eine nach liberstandener 
Hyomexstirpation entstandene Anämie einer etwa 45 Jahre alten 
Dame mit vollkommen darniederliegender Verdauung und Abmage¬ 
rung. Nach den ersten Tagen des Somatoscverbrauches entstand 
reges Hungergefühl und nach circa vier Wochen Gebrauch eine 
Gewichtszunahme von etwa 3 Kilo. 

Aus diesen wenigen Versuchen habe ich jedoch die Ueber- 
zeugung gewonnen, daß die Somatosc ein schätzbares diätctisclics 
Präparat ist, auf dessen gute Dienste man fast sicher rechnen 
kann. Es muß anch berücksichtigt werden, daß die leichte Lös 
lichkeit und fast gänzliche Geruch- und Geschmacklosigkeit ein 
nicht unwesentliches Moment für seine Anwendbarkeit bilden. Gelöst 
und gemischt mit Milch, Thee, insbesonders aber mit Suppe, wird 
es der subtilste Gaumen nicht zurückweisen. Ausnahmslos ist auch 
seine Appetit anregende Wirkung. Die Somatose ist daher gewiß 
das beste, heute bestehende diätetische Nährmittel für Kranke, nur 
verlange man hievon nicht Unmögliches. 


Referate und literarische Anzeigen. 

A. Czerny : Zur KenntniC der Giutroenteritis ün Säug- 
lingaalter. 

CzBBNT grenzt mit absichtlicher Außerachtlassung der Reflex¬ 
theorie, die er für eine Verlegenheitshypothese hält, die Gastro¬ 
enteritis mit vorwiegenden Intoxicationsersehoinangen von der Form 
ab, die nach den Ergebnissen bactcriologischer und pathologisch-ana¬ 
tomischer Untersuchungen als Infectionskrankheit anznsprechcii wäre. 
In Frage kommen als ätiologische Factoren Gift oder Gift prodn- 
cirende Substanzen, welche durch die Nahrung einvcrleibt werden; 
andererseits solehe, welche im Organismus erst entstehen. Auf 
letztere Weise sucht sich Cz. („Jahrb. f. Kinderh.“, 44. Bd., 1. Heft) 
alle jene krankhaften Symptome zu erklären, wie sic nach zu 
häufigem oder zu reichlichem Genüsse von an sieh gesunder (Kuh¬ 
oder Ammen-) Mileli bei Säuglingen aiiftreten, und die oft sofort 
ccssiren, wenn die Nahrung auf die richtige Menge restringirt 
wird. Nachdem Cz. in tuner Reihe von Versuchen nacligewiesen, 
daß bei normaler Verdauung der Eiweißkörper der Milch keine 
toxischen Prodneto entstehen, daß weiters auch überschüssige Nah¬ 
rung im Darme den daselbst immer vorhandenen Bacterien keine 
Gelegenlieit zur Bildung von Giften gäbe, daß auch in CaseKn- 
lösnngen die Stulilbactoricn keine toxischen Substanzen erzeugen, 
daß endlich auch in den Fiiocs selbst solche fehlen, glaubt er die 
Entstehung der Gifte außerhalb des Darmes, in im TJeberniaß ge¬ 
nossener Milch suchen zu müssen. Von den Bestandthcilen der 
Milch kämen Salze nur soweit in Betracht, als sie die Magcnsalz- 
Bäore in Beschlag nehmen nnd die Bildung abnormer Säuren im 
Magen unterstützen, welch letztere einerseits dem Organismus Alkali 
entziehim, andererseits zur pathologischen Steigcrting der Darm¬ 
bewegungen führen können. Die Assimilationsgrenze des Milch¬ 
zuckers ist zu hoch, um ihm viel Bedeutung zuzumessen. Schwan¬ 
kungen im Fettgehalte der Milch werden im Allgemeinen gut 
vertragen, bei pathologischen Vorgängen können die Feite zur Ent¬ 
stehung abnormer Fettsäuren führen, welche durch Alkalicntziehung 
zwr Säurcintoxication Veranlassung geben können. Dazu kommt, 
daß bei dem Abbau der Kiweißkörper Säuren frei werden, welche 
die Alkalescenz dos Blutes und der Gewebe noch weiter herabzu- 
setzen geeignet sind; dadurch werden lebenswichtige Organe, 


hauptsächlich die Leber, schwer geschädigt. Klinisch zeigen sich 
die resultirendeo Erscheinungen sehr deutlich bei atrophisehen 
Kindern. Nach dem Genüsse einer Nahrung, deren Eiweißgehalt 
gesunden Kindern entspricht, zeigen solche Kinder Intoxications- 
symptome, ein geringerer Eiweißgehalt hingegen führt zur Zonahme 
der Atrophie. Dazu kommt, daß die geänderte Alkalescenz eine 
Abnahme der Sebntzkörper im Gefolge hat, woraus wieder eine 
gesteigerte Disposition für Infectionen entsteht. * Neurath. 


Schulz (Sonnenburg): Beitraff zur Behandlung der dif¬ 
fusen eitrigen Bauohfellentzttndung. 

Im Anschluß an einen durch Laparotomie günstig verlaufenen 
Fall diifaser eitriger Bauchfellentzündung, dessen Krankengeschichte 
im Original („Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie“, Band 44, Heft 5/6) 
nachzulesen sich lohnt, räth Schulz dringlichst, Fälle von Unter- 
leibsentzUndung dem Chirurgen zu überliefern, sobald der interne 
Arzt an die Grenze seines Könnens gekommen — d. h. sobald 
Eiterung eingetreten ist, sobald eine deutliche Dämpfung nach¬ 
weisbar ist nnd schleunigst dann, wenn sich die ersteu Erschei¬ 
nungen von Sepsis bemerkbar machen (Fröste, große Toraperatur- 
schwankungen, frequente Athmung und frequenter, kleiner Pnls etc.). 
Vor der Operation empfiehlt es sich, eine Magenausspülong vorzii- 
nehmen, welche den Meteorismus verringert und jedenfalls den 
VördauungstractUB belästigende Massen entfernt. In der Nach¬ 
behandlung bewähren sich Morphium und Campher auf das Beste. 

Dringend warnt auch diese Beobachtung vor der diagno¬ 
stischen ProhepUDction; denn die Därme schwammen in Eiter, 
und obenauf scliwamm eine geblähte, ziemlich intensiv geröthete 
Darmschlinge, welche ohne allen Zweifel von der Aspirationsnadel 
getroffen worden wäre. Die Function würde also keinen Eiter 
ergeben haben und somit fruchtlos gewesen sein, dagegen durch 
Darinverletzung schwer geschadet haben. 

Interessant ist, daß nach dem Verbandwechsel, bei dem der 
Eiter auf den Däriflen vorsichtig abgetupft wurde, niemals Fieber- 
temperatur eintrat, jedesmal aber der Organismus auf ein Klysma 
mit einer eiamaligen Steigerung auf etwa 38'5 antwortete; das 
Klysma und die folgende Stulilcntleerung waren folglich der stärkere 
Reiz, ein neuer Beweis für die Richtigkeit der Opiumbehandlong 
bei den entzündlichen Unterleibsprocessen! R. ]j. 


Praktische Geburtshilfe. Für Studirende und Aerzte. Id 
zwanzig Vorlesungen. Von Df. Karl August Herzfeld, Privat- 
docent an der Wiener Universität. Mit 134 Abbildungen. Wien 
und Leipzig 1897, Franz Dcnticke. 

Der Student, welcher sich für ein Examen vorberciten will, 
greift am liebsten zu solchen Büchern, in denen er alles Wissens- 
werthe — das bedeutet für ihn freilich nur das zur Prüfung Nolh- 
wendige — in klarer, präciser Welse vorfindet. Weitgehende theo¬ 
retische Erörterungen, historisch-kritische Bemerkungen stören ihn; 
er muß sich aus den groß angelegten Büchern das Wichtige selbst 
hervorsuchen, wozu ihm ja meist die richtige Kritik fehlt. Ein 
Buch nun, welches dem Praktiker sehr dienlich ist, besonders aber 
den Anforderungen des Studirenden entspricht, ist die jüngst er¬ 
schienene „praktische Goburtsliilfe“ Hkrzfeld’s. In 20 Vorle¬ 
sungen ist der Stoff übersichtlich geordnet; die Lehren der Wiener 
Schule sind in sehr verständlicher Weise wiedergegeben, wobei der 
Verfasser auch die neuere Literatur zweckentsprechend berück¬ 
sichtigt und in manchen Fragen seinen eigenen Standpunkt fest- 
liält; so sucht II. im Capitcl „abnorm rotirte Hinterhanptslagc“ 
die widerstreitondon Meinungen zu klären. Indem er als das 
Wesen der normalen Rotation die Drehung des tiefststehenden Punktes 
des kindlichen Scliädels nach vorne betrachtet, sind fast alle Fälle 
von sogenannter „abnorm rotirtcr Hinterhauptslage“ als „normal 
rotirte VorderBchcitellagen“ anzusehen. 

Eine Neuernug des eiegant ausgestatteten Buches sind gut 
ausgeführte Photograrame der gebräuchlichsten Phantomoperationen 
in ilii-cn versclnedenen Stadien. A. P. 
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OratdiKüge dar Hygiene unter Berfiokaiohtigung des 
Deutflohen Beiohefl und Oesierrelehfl. Bearbeitet 
von Dr. W. Praosnitz , Professor der Hygiene und Vorstand 
des hygienischen Instituts der Universität Graz. Dritte er¬ 
weiterte und vermehrte Auflage. Mit 205 Abbildungen. 
Mfldchen 1897, J.F. Lehmann. 

Das vorliegende Buch gehört zu den verbreitetsten Lehr- 
bflciiern der Hygiene; die Vorzüge, welche den beiden früheren 
Auflagen die allgemeine Anerkennung verschafft haben, Prflcision 
des Ausdrucks, klar ansgefOhrte schematische Abbildungen und 
leicht verständliche Darstellung, sind der neuen, dritten Auflage 


Feuilleton. 


lieber Vorträge von Aerzten in Hebammen- 
versanunlungen. 

Das Feuilleton der „Wiener klin. Wock.“ (1897, Nr. 21) publicirt einen 
vom Hofratb Prof. Gustav Braun in der „Wiener geburtsbilflicb^ynäkologiscben 
Gesellacbaft“ am 18. Mai d. J. gehaltenen Vortrag, in welcbem drei Wiener 
Aerzte vegen des Inhaltes der von ihnen im „Untersttttznngsverein ffir Heb¬ 
ammen“ gehaltenen Vorträge Angriffe erfahren. Vom Vertheidignngsrecbte 
jedes Angegriffenen dnrchdrungen, entsprechen wir hiemit dem Ansnchen zweier 
dieser Collegen, ihren Entgegnungen auf diesen Vortrag die Spalten nnser^ 
Blattes zn öffnen. 

Dr, Wilhelm Latxko schreibt uns: 

Hofrath Bbaun hat sich veranlaßt gefunden, mich in eiuem 
Bcharfeu Artikel unverroutbet anzugreifen. Zu diesem Zwecke hebt 
er aus verstaubten Archiven einen Vortrag aus, „den ich in 
Nr. 12 des IX. Jahrganges der „Hebammenzeitnng“ 
mit dem Titel: „üeber die äußere Untersuchung der Gebärenden“ 
gehalten habe“, um mit Hofrath Bradn zu sprechen. Davon, 
daß dieser Hebammeuvortrag vor mehr als zwei Jahren statt¬ 
fand, erfährt der Leser nichts. Eine so plötzlich nach zwei Jahren 
ausbrechende Entrüstung erscheint mir nicht nur etwas erkünstelt, 
sondern auch durch den Inhalt meines damaligen, harmlosen Auf¬ 
satzes absolut nicht erklärbar, leb halte infolge dessen Hofrath 
Bbaüm’s Artikel für einen mißlungenen Versuch, mich mundtodt zu 
machen, mit einem Wort für einen unmotivirten, persönlichen An¬ 
griff. Daran ändert die Thatsache nichts, daß der Autor seinen 
Auslassungen gegen mich, die meinen incriminirten Vortrag an Um¬ 
fang weit ttbertreffen, noch eine Spalte anhängt, die den Vorträgen 
zweier anderer Collegen gewidmet ist. 

Die tbeils offenen, theils versteckten Ausfalie, welche Hofrath 
Gdstav Bradn im Verlaufe seiner Ausführungen gegen mich richtet, 
in gebührender Weise abzufertigen, verbietet mir die Achtung, die 
ich dem Alter des Autors eutgegenbringe. 

Trotzdem kann ich mir nicht versagen, auf jenen Passus mit 
wenigen Worten einzugehen, in welchem unter offenbarer Be¬ 
ziehung auf die schädlichen Folgen der von mir und Anderen ge¬ 
haltenen Hebammenvorträge auf die §§ 358, 359 und 498 des 
Strafgesetzes verwiesen wird. Ja, wem soll denn hier eigentlich 
das Gruseln beigebracht werden? Ist es erhört, daß an Col¬ 
legen in einer wissensohaftlichen Zeitschrift die 
Zumutliung gestellt wird, daß sie durch ihre Lehren 
Hebammen jenen Strafbestimmungen zutreiben, 
welche auf die Veruachlässigung der Gebärenden, 
auf die Nichtanzcige der Fmehtabtroibnng, auf die 
Verletzung des Berufsgeheimnisses gesetzt sind?! 

Ueber den Vorwurf, daß ich nicht im Stande sei, den Bil¬ 
dungsgrad uud das AufTassungsvermÖgen von Hebammen zu bcur- 
theilen, glaube ich ruhig hinweggehen zu können. 

Die feine Spitze aber, die in der kurzen Bemerkung Hegt, 
ich sei einer der eifrigsten Vortragenden in Hebammenversaram- 
lungen, möchte ich mit dem Hinweise darauf ablenken, daß ich nur 
auf wiederholtes, dringendes Vcrlaugen in derselben Zeit 9 Vor¬ 
träge gehalten habe, in der Doc. Dr. Pktehs, der gewesene klinische 
Assistent Hofrath Braün’s, mit 20, Doc. Dr. E. V. Braun mit 
11 Vorträgen figuriren. 

Und nun zur Sache! 


voll erhalten geblieben; die Uebersiehtsbilder von Haupttypeu wich 
tiger hygieuiseh-teehniBoher Aniageu sind vermehrt und sämmtliche 
Capitel unter Berücksichtigung der neueren Literatur einer gründ¬ 
lichen Umarbeitung unterzogen worden; neu aufgenoromen erscheint 
ein kurzer Abschnitt Uber die körperliche Ausbildung der Jugend, 
in welchem P. dringend vor einer Uebertretbung von Kraftübungen 
im jugendlichen Älter, insbesondere vor dem sportlichen Betriebe 
der Leibesübungen warnt. Zweifelsohne wird das schön ausgestattete 
Buch wieder seinen Weg machen und namentlich seinen Ruf als 
Vorbereitnngsbuch für das Physikatsexamen bewähren. 

Fe. 


Jedermann, der das erwähnte Feuilleton liest, wird zunächst 
von der Ueberzeugung durchdrungen sein, daß nur die Abwehr 
einer von mir provocirten Polemik dem Autor die Feder in die 
Hand gedrückt haben könne. Dom gegenüber verweise ich jeden 
objectiv Denkenden auf die zusammenhängende LeetUre meines von 
Hofrath Braun citirten Artikels. Er wird darin weder den Namen 
Braun, noch die von demselben ganz Qberflüssigerweise in Schatz 
genommene Wiener Schule erwähnt finden, loh mache Herrn Hofrath 
Braun darauf aufmerksam, daß die „Hebammenzeitung“ das Organ 
eines über ganz Oesterreich verbreiteten Vereines ist, daß mein in 
derselben nach dem Stenogramm eines Vortrages niedergelegtor Artikel 
für alle österreichischen Hebammen berechnet war, daß dieser Artikel 
ferner unverändert Herrn Doc. Dr. Tämesvaey auf seine Bitte filr 
die ungarische „Hebammenzoitung“ überlassen wurde. Welcher 
Sturm müßte sich in den seither verflossenen zwei Jahi-en gegen 
mich erhoben haben, wenn alle Hebammenlehrer Oesterreich-Ungarns 
sich von meinen streng sachlichen AusführuDgen ebenso empört ge¬ 
fühlt liätten, wie Hofrath Braun, der nach zwei Jahren plötzlich 
ungeheuer empfindlich wird. 

Welche Punkto sind es denn eigentlich, die Hofrath Braun 
veranlassen, meinen bescheidenen Beitrag zu der höchst noth- 
wendigen Fortbildung 3er Hebammen auf den Index au setzen? 

Zunächst habe ich behauptet, daß der Ersatz, resp. die 
möglichste Einschränkung der inneren Untersuchung der Gebärenden 
eine Frage sei, die momentan (Mai 1895) hervorragende deutsche 
Kliniker beschäftigt. 

Hofrath Braun citirt mich vor Allem in seiner Kritik falsch, 
indem er die Worte „der Ersatz“ einfach verschwinden läßt. 
Ich bin leider genöthigt, auf diese zwei Worte das allergrößte 
Gewicht zu legen; denn nicht diu Einschränkung, sondern eben der 
Ersatz der inneren Untersuchung durch die äußere, d. h. die 
Leitung normaler Geburten nur durch äußere Unter¬ 
suchung, war ein Postulat, das von Credk, Hegar, Leopold 
und seinen Assistenten, Olsuaüsbn und Veite, MOllerhbtm er¬ 
hoben worden war. Es ist mir demnach absolut auerfiodllcfa, wie 
Hofrath Braun meine Behauptung als keineswegs den Thatsachen 
entsprechend bezeichnen und in ihr einen „Hieb auf die Wiener 
Schule“ erblicken kann. 

Wenn ich in deu Berichtigungsstyl des § 19 des Preßgesetzes 
verfallen wollte, müßte ich fortsetzen: Wahr ist vielmehr, daß die 
Behauptung Hofrath Beaun’s, daß auch an seiner Klinik seit vielen 
Jahren auf die äußere Untersuchung das größte Gewicht gelegt 
werde, mit der von mir aufgestcUten Behauptung, daß der Er¬ 
satz, resp. die Einschränkung der inneren Untersuchung bei Ge¬ 
bärenden eine Frage sei, die momentan hervorragende deutsche 
Geburtshelfer beschäftige, gar nichts, aber schon gar nichts zu 
thun hat. 

Den Hinweis auf die aus seiner Klinik erschienenen statistischen 
Zusammenstellungen, welche beweisen sollen, daß an derselben in 
den letzten Jahren Tausende von Geburten ohne innere Untersuchung 
vollendet wurden, hätte sieh Hofrath Beiaün schon .nus dem einzigen 
Grunde schenken können, weit mciu Hebammenvortrag vor die Zeit 
dieser Publicatioii nillt — was dem freundlichen Leser allerdings 
verschwiegen wird. 

Für mich, cbeuso wie für alle Hebammen, existirte damals 
(Mai 1895) nur eine einzige officiclle Quelle für die an Ilofrath 
Bbaun’s Klinik üblichen Vorschriften für die Untersuchung Gebärender 
durch Hebammen — denn darauf allein kommt es hier an —, und 
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(las ist Hofrath Bbaum's Lehrbuch für Hebammen, 1894. Dieses 
Lehrbuch enthült trotz Hofrath Bbacn's ausführlicher Darstellung 
in dem Feuilleton kein Wort von den besprochenen vier bestimmt 
formnlirten Handgriffen zwecks äußerer Untersuchung; dieses Lehr- 
bnch verlangt ferner ausdrücklich von der Hebamme bei normaler 
Geburt mindestens eine einmalige innere Untersuchung. Von einer 
Anleitung der Hebammen also, bei regelmäßigen Geburten nur 
äußerlich zu untersuchen, ist dort gar keine Rede. Es ist daher 
vollkommen überflüssig, wenn Hofrath Braun sich dadurch eigen- 
thümlich berührt fühlt, daß ich in dem citirten Artikel der „Hcb- 
ammenzeitung“ sagte: „Unter den heutigeu Verhältnissen allerdings, 
wo bei dem Unterrichte der Hebammen das Hauptgewicht auf die innere 
Untersuchung gelegt wird, ist dies (hinreichende Uebung in der äußeren 
Untersuchung) nicht zu verlangen.*^ Demselben Gedanken gabjas. Z. 
Leopold Ausdruck, indem er schrieb: „Mit der einseitigen Bevor¬ 
zugung der inneren Untersuchung in den Lehranstalten, vor Allem 
aber in der Praxis der Aerzte und Hebammen, muß unter allen 
Umständen von nun an gebrochen werden etc.“ Und Leopold ge¬ 
bürt wohl zu den Berufenen I 

Weiters habe ich das Anathema Hofrath Braun’s durch den 
folgenden Satz auf mich gezogen: „Sie werden am Schädel zwei 
Hervorragungon besonders ausgeprägt ßnden, natürlich immer eine 
größere Uebunng vorausgesetzt*, die cinzuführeii erst Sache Ihrer 
Lehrer (Plural!) ist.“ Jeder Unbefangene wird in diesen Worten 
eine an die Hebammen gerichtete Mahnung finden, nur solche 
Untersuehungsmethoden in Anwendung zu ziehen, die von Seite ihrer 
zunächst (keineswegs allein) berufenen Lehrer thatsächlich gelehrt 
wurden. Hofralli Braun sieht in dieser von bescheidener Zurückhaltung 
dictirten Einflechtung eine ungerechtfertigte Polemik gegen seine 
Klinik. Abgesehen davon, daß der erwähnte Satz keineswegs polemisch 
aufzufassen ist, identificirt sich Hofrath Braun irrfhümlich mit sämmt- 
lichcD anderen Hebammenlehrern, deren es doch noch mehrere gibt. 

Sachlich glaubt Herr Hofrath Braun meinem Vortrag mehrere 
Felder und Lücken vorwerfen zu müssen. Da haben wir vor Allem 
einen mit drei Aosrufungszeichen beehrten Lapsus calami: Sebam- 
hogon!!! statt Seboßfuge; ferner meine Behauptnng, daß die 
Stirne so sichtbare und deutlich fühlbare Hervoiragungcn bietet, 
daß sie mit gar nichts Anderem verwechselt werden könne. „Es 
nimmt sich eine solche Behauptnng sehr imposant aus, leider ist 
sie .aber nicht wahr.“ Ich muß mich wieder auf Leopold berufen, 
der schreibt: Aber ein anderer Theil des Gesichtes ist ausnahmslos 
deutlich erkennbar, und zwar die breite, harte Stirn. Eine 
von Leopold mit solcher Bestimmtheit vorgetragene Ansicht kann 
wohl nicht kurzweg als imposant, aber anrichtig hingestellt werden. 

Weiters wird mir der Vorwurf gemacht, daß ich über die 
Beziehung der kindlichen Herztöne zu Deflexious- und Steißlagen 
nichts erwähne. Selbstverständlich hätte ich meinen kurzen da¬ 
maligen Vortrag, der im Wesentlichen nur die durch äußere Hand¬ 
griffe zu ermittelnden Befunde behandelte, durch Einbeziehung 
einer ganzen Reihe mit dem Titel desselben in mehr weniger 
inniger Beziehung stehender Punkte hcliobig aasdehnen können; 
wie weit ich dies hätte thnn müssen, wird mir Hofrath Braun doch 
nicht vorschreiben wollen! 

Als letztes Verbrechen wird mir endlich der Satz angerechnct: 
Unter Haltung der Frucht verstehen wir das Verhältniß des Kopfes 
zum Rumpf. Die Defluition ist zweifellos nicht erschöpfend, also 
falsch. Für das Verständniß der Frachthaltung, soweit sie 
durch äußere Handgriffe erkannt werden kann, ge¬ 
nügt sie jedoch vollständig. Es ist für die Eampfesweise Hofrath 
Bbaun’s charakteristisch, daß er an einen populären Vortrag eines 
nach ihm „vollständig Unberufenen“ einen so kritischen Maßstab 
anlegt, wie er einer streng wissenscliaftlichen Publiealion eines 
hervorragenden Gynäkologen gegenüber, nehmen wir z. B. an, cincis 
o. ö. Professors der Geburtshilfe, gewiß am Platze wäre. 

„Die erste Forderung für das Belehren von Heb¬ 
ammen ist, daß man einfach, aber richtig denkt,“ 
sagt Hofrath Braun in Bezog auf obige Defluition der Fruclit- 
haltuiig. Prüfen wir Hofrath Braun’s eigene Lehren an der Hand 
dieses unbestreitbaren Satzes, so ergibt sich, daß er Grund genug 
hätte, sich in der Kritik eines so geringfügigen Lapsns eine gewisse 
Reserve anfzuerlegen. 


„Unter Lagerung versteht man die Haltung der Extremitäten 
zum Kopf, Stamme und zu einander.“ Hofrath Braün’s ipsissima 
verbal Ist das einfach, ist das richtig? Das Oitat ist dem leider 
im Buchhandel nicht erhältlichen Compendium der Geburtshilfe von 
Dr. G. A. Braun, o. ö. Professor etc., Wien 1864, entnommen, also 
einem Werke, das der schaffensfreudigsten Zeit dieses Autors ent¬ 
stammt. 

Es sei mir gestattet, aus diesem Lehrbuch Aerzte noch 
einige Axiome anzufübren, deren Geltung durch die inzwischen ein¬ 
getretene Umwälzung auf gynäkologischem Gebiete kaum berührt 
worden ist: 

„Am Ende des 1. Lunarmonates hat das Ei eioie Größe 
von beiläufig 10 Linien und eine Länge von 5 Linien, 
.(pa&- 2ö). 

Bei Zwilliiigsgeburten gibt Braun den Rath, „den zn frühen 
Blasensprung deszweiten Kindeszu verhüten“ (pag. 102). 

Bei Mangel des Nachweises der Fötalherztöne kann Schwanger¬ 
schaft nicht ausgeschlossen werden, „da bei lebenden Früchten 
die Herztöne entweder sehr schwach oder durch Unterbrechung der 
Leitung der Sohallwellen oder durch doo bereits eingetre¬ 
tenen Tod der Frucht gar nicht gehört werden können“ 
(pag. 44). 

In Bezug auf Frischentbundene heißt es: „Die Augen sind 
matt, doch glanzvoll .“ (pag. 103).' 

„Die Lochien sind blutig, serös oder eitrig und unterscheiden 
sich durch den Geruch und das Mikroskop vom leukor- 
rhoischen Secrete“ (pag. 110). 

„Gegenaugezeigt ist das Selbststillcn bei solchen Müttern, 
welche verkümmerte oder gar keine Warzen und w'enig seeer- 
iiirende Brüste haben.“ (pag. 11.3). 

Bei dem Capitcl Endometritis der Schwangeren lautet ein eigener 
Absatz: „Die Diagnose ist wohl während der Schwangerschaft 
schwierig, doch führt gewöhnlich zu Abortus und 

gefährlichen W,Qßh.eD,better.kEan,kungen“ (pag. 146). 

Bei dem Capitel „Tod der Schwangeren“ macht Prof. Braun 
die Mittheilung: „Die physikalische Untersuehung ist das sicherste 
Zeichen des erfolgen Todes.“ (p*g* 182). 

„Eine Amme soll nicht schwanger sein, und wenn die 
Menstruation bereits eingetreten ist, so kann sie unter 
Umständen benützt werden.“ 

Diese lapidaren Zengnisse von Hofrath Braün’s einfachem, 
aber richtigem Denken können aus dem erwähnten Lebrbuebe ad 
libitum vermehrt werden. 

Kann Jemand, der solche grobe Vergehen gegen die primi¬ 
tivsten Regeln der Logik und Grammatik begangen hat, so autoritär 
über das von den besten Absichten geleitete Streben Anderer als 
„vollständig unberufen, leichtfertig, unverantwortlich, sträflich etc.“ 
aburtheilen?! 

Glaubt Herr Hofrath Braun wirklich, dem allgemeinen Wohl 
lind der Wissenschaft zu dienen, wenn er von den Hebammen „den 
Glauben, an dieUnumstößlichkeit derLehren“ fordert? 
Sollte außer ihm noch Jemand glauben, „daß die Hebamme, 
die einmal zn zweifeln ahfange, daß das, was sie 
gelernt, richtig ist, verloren sei, wenn sie anständig 
ist“, oder „daß es sträflich sei,, wenn Hebammen das 
Jurare in verba magistri verlernen sollen?!“ 

Solche Behauptungen bekämpft man nicht, mai^ bängt sie 
niedriger! 

Das steht wohl fest, daß die den Hebammen vorzutragenden 
Lehren sich nicht nach unserer veralteten, unbrauchbaren 
Hebammen Instruction, sondern diese n.aeh den Fort¬ 
schritten der Lehre zu richten hat. 

Hofrath Braun scheint allerdings zu wünschen, daß den Heb¬ 
ammen entweder vorgetragen werde, was in der Instruction steht, 
oder daß gar nicht vorgetragen werde. Er denkt in diesem Fall 
wie jener arabische FcldheiT, der die Alexandriner-Bibliothek ver¬ 
brennen ließ: „denn entweder sei in ihren Büchern dasselbe ent¬ 
halten, wie im Koran, dann sei sie überflüssig, oder etwas Anderes, 
dann sei sie schädlich.“ 

* * 

* 
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l>r, Carl Hoehsinger sendet uns folgende Erklärung: 

Als ich im Monate November des verflossenen Jahres vom 
Präsidium des Unterstützungsvereines für Hebammen in Wien er- 
sacht warde, in einer der monatlichen Vollversammlungen des 
Vereines, welche jahraus jahrein regelmäßig durch Vorträge hervor* 
ragender gynäkologischer und pädiatrischer Facbcollegen geziert 
erschienen gleichfalls eine Vorlesnng zu halten, da dachte ich 
mir, es konnte zweckmäßig sein, die neuesten Ergebnisse der 
wissenschaftlichen Forschung über die Hygiene der Nengeboi-enen, 
insbesondere Uber die Pflege des Nabels, den Hebammen in einem 
Vortrage zusammenzufassen. 

Und BO that ich auch ! Denn die Hebamme ist nicht blos nach 
althergebrachtem Usus, sondern auch ganz klar und deutlich dem Sinne 
und Wortlaute ihrer Instruction gemäß dazu berufen, genau so wie 
die Pflege der Wöchnerin auch die des Neugeborenen durchzufUhren. 

Es wäre eigentlich vollständig Überflüssig, in einer an das 
ärztliche Publicum gerichteten Schrift dieses auf den gegenwärtig 
zu Becht bestehenden Sanitätsgesetzen fußende Verhältniß auch nur 
mit einer Silbe zu berühren, wenn nicht Herr Hofrath 6 . Bbadn es 
unternommen hätte, ans dem Umstande, daß ich in diesem meinem 
Vortrage eine dem modernen Standpunkte der Hygiene entsprechende 
Vorschrift für die Nabelpflego mitgetheilt und den Appell an die 
Hebammen gerichtet habe, den Fortschritten in der Heilkunde und 
Gesundheitspflege GehOr zu schenken, gegen mich den Vorwurf 
geschmiedet haben würde, ich hätte die Hebammen aufgefordert, 
„nach eigenem Gutdünken (wohlgemerkt!) die Behand¬ 
lung des Nabelstraugrestes durchzuftthren, also ver¬ 
leitet, sich gegen die bestimmten Vorschriften der 
Hebammeninstrnction zu benehmen“. 

Was sagen non diese Hebammcninstructionen ?’) Diese Instruc¬ 
tionen geben ebensowenig die Art und Weise an, in welcher die 
Pflege des Neugeborenen seitens der Hebamme dnrcbzufflhren ist, 
wie sie darüber eine Mittheilung enthalten, in welcher Weise — 
tU)geBeben von einigen • Vorsohriftea allgemeiner Natur — die 
Pflege der Kreißenden und Wöchnerin stattzuflnden bat. Selbstver¬ 
ständlich! Denn hygienische Maßnahmen lassen sich nicht in Gesetzes- 
paragrapbo gießen, sie unterliegen den wechselnden Geboten der 
medicinischen Wissenschaft, sie ändern sich mit dem Fortschritte 
der wissenschaftlichen Erkenntniß. Nur das Eine enthalten die 
Instructionen in klarer, absolut keine Mißdeutung zolassendcr Weise, 
daß nämlich der Hebamme die Pflege des Neugeborenen geradeso 
zukommt wie die der Wöchnerin, und daß eie, so lange sie keine 
regelwidrigen Vorkommnisse beim Neugeborenen feststellen kann, 
die Pflegemaßnahmen aus eigener Wissenschaft durcbzofQbren be¬ 
rechtigt ist. Wäre dem nicht so, dann könnte es in § 7, Ht. c, 
Z. 2 des Anhanges zur Hcbammeninstruction nicht heißen: Im 
Besonderen müssen sie (nämlich die Hebammen) jedesmal auf die 
Herbeirufung eines Arztes dringen a) . . . . b) .... c). Z. 2: „Also- 
gloich bei jeder Krankheltserschelnung des Kindes, da die 
Hebammen ebensowenig kranke Kinder als kranke Frauen zu 
behandeln berechtigt sind.“ Des Ferneren hätte auch sonst § 7 des 
Hauptstückes der Instruction gar keinen Sinn, welcher lautet: „Bei 
gefahrdrohenden oder regelwidrigen Vorkommnissen, mOgen die¬ 
selben Sebwangero, Gebärende oder Wöchnerinnen oder deren neuge¬ 
borene Kinder betreffen, .... ist die Hebamme unter schwerer 
Verantwortung verpflichtet, unverzüglich die Herbeirufung eines 
geeigneten Arztes zu veranlassen.“ Es kann also gar keinem Zweifel 
unterliegen, daß die Hebamme dazu berechtigt ist, alle Pflegemaß¬ 
nahmen, welche das neugeborene Kind betreffen, so lange keine 
Regelwidrigkeit an demselben zu entdecken ist, unter eigener Verant¬ 
wortung, selbst und ohne Zuziehung eines Arztes zu besorgen. 


*) Als solche figuriroD. wie aas einer flüchtigen Darchskht der letzten 
Jahrgänge der HebammeD-Zeitnng bervorgebt, Namen wie der eines E. v. Bbaum- 
Fkbhwald. Hubsbt Petebs, J. Euehbebo, Hans Eofpeb, Cabl Habit, 0. v. Wkiss, 
W. Jasbsch , K. Ä. Hkbzpeld , Camillo Fübst (Graz), 0. Uamnbbt (Graz), 
0. PiKBiKO (Prag), ferner F. FbDbwald, K. Foltanek, ’rii. v. Ormsbb, H. Hock, 
Odbtat Gäbthkb, Tueodob EscBBBicit (Graz), welchen natürlich noch viele 
Andere anzoreihen wären. 

*) Verordnung des k. k. Miniaterinma des Innern vom 4. Jnni 1881, 
R.-G.-B1. Nr. 54. 


Herrn Prof. Gcstäv Bbaun ist dieser Umstand sehr wohlbekannt, 
ja ich kann mich sogar auf dessen ipsissima verba berufen, denn 
Prof. G. Braun selbst Aagt in der Vorrede zu seinem Lebrbnche 
der Geburtshilfe für Hebammen wortwörtlich ; „Die Hebamme ist 
bernfen, Schwangeren auf Verlangen Rath zu ertheilen, den Ge¬ 
bärenden Beistand zu leisten, Wöchnerinnen und neugeborene 
Kinder zu pflegen“ und Herr Prof. G. Braun selbst gibt, auf 
Seite 155, 170, 171 und 192—195 seiues obeitirten Lehrbuches 
Vorschriften über die Pflege des Nengeborenen. 

Die wichtigsten Pfiegemaßnafamen, welche eine Hebamme in 
Hinsicht des nengeborenen Kindes verstehen maß, sind — darüber 
kann doch kein Zweifel obwalten — diejenigen, welche sich auf die 
Verhältnisse des Nabels beziehen. Anfklärende Vorschriften 
Uber diese Verhältnisse, wenn sie auf neuen Errungenschaften der 
wissenschaftlichen Forschung faßen, im Kreise von Geburtsfrauen 
vortragen, heißt daher keineswegs, die Hebammen „zur Bebandlong 
des Nabelstrangrestes nach eigenem Gutdünken ond zur Nicht¬ 
beachtung ihrer Instmctionen verleiten“. Ganz im Gcgenthell! Das 
heißt, die praktische Ausführnng der Hebammeninstructiouen, welche 
doch nur sagen, daß, nicht aber wie das Kind von der Hebamme, 
gepflegt werden muß, unter den Goburtsfrauen fördern und sichern. 

Nachdem es also erstens festgestellt ist, daß die Nabelpflcge 
des Nengeborenen mit zu den Befugnissen der Hebammen gehört, 
zweitens daß ich im Hebammenverein einen Vortrag Uber diejenige 
Art der Nabelpflege gehalten habe, welche auf den neuesten diesbe¬ 
züglichen wissenscbaftlicben Arbeiten basirt, erscheint es mir voll¬ 
kommen unverständlich, auf welchem Wege Herr Prof. Braun zu 
der Auffassung gelangt ist, daß durch meinen Vortrag und durch 
die Vorschriften über die Nabelpflege, welche ich zum Schlosse 
desselben gegeben habe, eine Aufroi*derung zur Nichtbeachtung der 
gesetzlichen Instructionen für Hebammen erfolgt ist. 

Die Heranziehung des § 8 der Hebammeninstruclion, auf 
welchen sich Herr Prof. Bbadn in der Einleitung za seinem gegen 
mich gerichteten Artikel beruft, ist betreffs der Nabolpflege voll¬ 
ständig nngerechtfertigt. Dieser Paragraph lautet: „Es ist den Heb¬ 
ammen aufs Strengste verboten, bei Schwangeren, Gebärenden, Wöch¬ 
nerinnen oder Kindern ärztliche Ordinationen und ohne zwin¬ 
gende Noth Verrichtungen vorzunehmen, deren Vornahme nur dem 
Geburtshelfer oder dem Arzte zusteht.“ Wohlgemerkt! 
nur jene Verrichtungeu, deren Vornahme dem Geburtshelfer oder 
dem Arzte zusteht! Die Pflege des Neugeborenen aber steht, so 
lange normale Verhältnisse vorliegen, nach dem klaren Sinn der 
Instruction der Hebamme in gleicher Weise zu, wie dem Arzte! 
Daß dem so ist, kann gar keine Frage sein. Ist nicht die Anzahl 
der Geburten, bei welchen überhaupt ein Arzt intervenlrt, ver¬ 
schwindend klein gegenüber jener Zahl von Entbindungen, welche 
ausschließlich nur unter der Intervention einer Hebamme sich er¬ 
eignen ? Ist es nicht eine seltene Ausnahme zn nennen, weil sie 
sich nur bei den obersten Zehntaasend ereignet, daß der Arzt 
ttberbanpt wegen der Pflege des Neugeborenen, beziehungsweise wogen 
der Hygiene des Nabels zu Rathe gezogen wird? Ist daher das neu¬ 
geborene Kind nicht ganz und gar der Pflegekunst der Hebamme 
überantwortet ? Ist cs daher ein der Hcbammeninstruction zuwider- 
laofendes Beginnen, Goburtsfrauen mit den neuesten Errungen¬ 
schaften der Wissenschaft vertraut zu machen, welche sich auf 
die praktische Ausübung ihres Berufes betreffs der Hygiene der 
Neugeborenen beziehen? 

Daß die Vorschriften, welche ich bezüglich der Nabolpflege 
in meinem Vortrage gegeben habe, von jenen abweichen, welche in 
dem BRAüN’schen Lohrbnehe der Geburtshilfe für Hebammen ver- 
zeiclinet sind, das ist nicht meine Schuld. Ich bin eben anderer 
Ansicht! Während es nämlich in dem obeitirten Buche heißt, die 
Nabelwnudc müsse uach Abfall des Strangrestes mit Verbandwattc, 
welche in 3%ige Carbollösnng oder 2®/oige Lysol- oder 
1 Crosollösung getaucht ist, bedeckt werden, stehe ich nnd 
mit mir die Ueberzalil der Kinderärzte auf dem Standpunkte, daß 
die Anwendung der Carbolsäure nnd der ihr ver¬ 
wandten Körper selbst in sehr verdünnten Lösungen 
bei der Behandlung neugeborener Kinder and janger 
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Sftnglinge gänzlich zn verlassen ist. Die von v. Gbnsbb’), 
Zit*), Bogdanik^), Heltzeb^), Bboms'^), Simon beschriebenen 
Intoxicationsfälle von Säpglingen, bei welchen Carbolsänrelösuogen 
extern angewendet wurden, sprechen eine so beredte Sprache, daß 
ich zur Rechtfertigung meiner vorhin ausgesprochenen Anschauung 
kein Wort weiter zu verlieren brauoho. 

Ganz dasselbe gilt von einem anderen Punkte meiner Yor- 
schrift, welcher sich abweichend von den Angaben verhält, die in 
Prof. Bbaun’s Lehrbuch für Hebammen zu finden sind. Dieser Punkt 
bctrifH nämlich meinen Rath, das Baden der neugeborenen Kinder — 
vom ersten Bade abgesehen — insolange zu unterlassen, bis der 
Strangrest abgefallen ist. Auch diese Vorschrift habe nicht ich er¬ 
funden, sie ist vielmehr das Ergebniß der Arbeiten von Doktor in 
Budapest >), Ksiluann in Breslau und Schbadbs in Hamburg^'), 
welche Autoren von dem vollständig richtigen Gedanken ans- 
gegangen sind, daß das Baden des neugeborenen Kindes, so lange 
der in Nekrose begriffene Nabelstrang sich an ihm befindet, eine 
nnhygieoische Maßnahme ist. Seitdem die Untersuchungen von 
Cholmoooboff 13) uns darüber Aufklärung gebracht haben, welch 
große Menge von Fäulnißkeimen der mortiheirende Strangrest des 
Neugeborenen in sich beherbergt, ist es Niemandem übel zu nehmen, 
wenn er sich davor hütet, das Badewasscr mit demselben zu ver¬ 
unreinigen und die Nabelwunde mit einer Aufschwemmung solcher 
Keime in Berührung zn bringen. Ganz ähnlichen Erwägungen hat 
auch M. Cohn i*) in einer aus der bekannten Kinderpoliklinik 
H. Nbdmann’s in Berlin hervorgegangenen Schrift Raum gegeben 
und gleichfalls energisch itir das Aufgeben der Bäder bei Neu¬ 
geborenen plaidirt. Die „Wr. klin. Woch.“ brachte in Nr. 47 vom Jahre 
1896 in einem mit V. K. gezeichneten ausführlichen Referate Mit- 
thcilung Über diesen Gegenstand. Nor ganz nebenbei füge ich hinzu, 
daß ich während des ganzen vorigen und des heurigen Jahres in 
meiner Praxis gleichfalls das Baden der Nengeborenen bis zum 
Abfall des Nabelschnurrestes vollständig anfgegeben and dabei alle 
jene Vortheile beobachtet habe, welche von den namhaft gemachten 
Autoren angegeben worden sind. Es ist hier nicht der Ort, auf 
alle Details dieser Verhältnisse einzugehen; wer sich hierüber 
orientiren will, der möge in die citirten Schriften Einsicht nehmen. 

Und nnn frage ich: Liegt darin eine Verletzung der Hebammen, 
instmetion, wenn ich Gebnrtsfrauen darauf aufmerksam gemacht 
habe, daß CarbolsänrelOsungen und ähnliche Antiseptica für den 
Neugeborenen gefährlich sindV Ist es für das Auffassungsvermögen 
einer Hebamme schwerer begreiflich, wenn man ihr räth, beim Neu¬ 
geborenen keine Carbolsäure, sondern nur reines Borvasolino 
anznwenden, als wenn man ihr vorschreibt, die Nabelwunde mit 
in GarbollOsung getränkte Watte zu bedecken?! Heißt es, Unge¬ 
horsam gegen die Gesetzesinstruction provociren, wenn ich im 
Kreise dieser Frauen, denen die Pflege des Nengeborenen ebenso 
obliegt wie die der Wöchnerin, darauf hingewiesen habe, daß das 
tägliche Baden Neugeborener im Grunde genommen eine unhygie- 
nische Maßnahme ist? 

Woher denn sollen Gebartsfranen, wenn sie einmal aus der 
Schule in’s praktische Leben hinausgetreten sind, über die fort¬ 
schreitende Entwicklung der hygienischen Erkenntnisse in den sie 
tangirenden Fächern sich informiren, als durch ihre Fachschrift, 
in welcher die Vorträge zum Abdruck gelangen, welche Aerzte in 
ihren Versammlungen gehalten hal>en ? Zu diesem Zwecke haben 
sie sich auch auf Grund der Gesetze zn einem Vereine organisirt, 
welcher nach seinem statutarischen Wirkungskreise nicht allein dazu 
berufen ist, für materielle Unterstützung kranker und erwerbs¬ 
unfähiger Mitglieder zu sorgen, sondern auch das Programm auf seine 

*) V. Gbnsbb, Arch. f. Kdhlkd., 1880. 

*) Zit, ibidem. 

*) Boodanik, Wr. Med. Presse, 1895. 

^ Meltzks, Allg. med. Central-Ztg., Nr. 78. 1889. 

’) B. Bboms, Ref. Jabrb. t. Kdblkd., Bd. XXXI. 

*) J. SiMOM, Revae mens, des maladies de l'enfance. März 1897. 

®) Doktor, Archiv für Gynäkologie, Bd. XLV, 1894. 

Keilmann, Deutsche med. Wochensclir., Nr. 21, 1895. 

“) ScHRADBB, Central-Zeitong für Gynäkologie, 1894- 

”) CBOLuoooRorp, Zeitschr. f. Gebnrtofailfe und Gynäk., Bd. XVI, 1889. 

M. CoBN, Therapentische Monatshefte, 1896, 111 and IV. 


Fahne geschrieben hat, die weitere fachwissensohaftli^he ^ortbil- 
duDg der Mitglieder stetig zu fördern! 

Jetzt aber eine ganz andere Bemerkung: Es könqte auch 
mir in den Sinn kommen, ein Lehrbuch für Hebammen, 
and zwar über die Pflege des Neugeborenen zu schreiben, 
gerade so, wie Herr Hofr. Prof. Dr. Gustav Bbaun ein solches über 
Geburtshilfe für Hebammen geschrieben hat. Ich könnte in 
einem solchen Lehrbuche genau dieselbe Vorschrift, welche ich im 
Hebammenvereine vorgetragen habe, neuerdings den Hebammen 
angelegentlichst ao’s Herz legen und würde dies auch, wenn ich 
heute darangehen würde, ein solches Buch abznfassen, ganz gewiß 
thim. Denn die Vorschrift, die ich vorgotragen habe, wurzelt tief 
in meiner innersten wissenschaftlichen Ueberzengung! Dies steht 
mir frei, kein Mensch kann mir das verwehren 11 Es verstößt nicht 
gegen die Instruction für Hebammen nnd verleitet nicht zum Un¬ 
gehorsam gegen dieselbe. Ist es denn nur ein Recht des Mächtigen, 
Kritik zu üben? Ist es nur ein Recht des Akademikers, Lehren 
verbreiten? Mit nichtenü Lehren darf Jeder, der den 
Berufhiezu in sich fühlt, und dem sich Lernbegierige 
willig fügen! Denn die Wissenschaft und ihre Lehre 
ist frei! So lautet ein Staatsgrundgesetz inOestor- 
reich!! 

Es wird mir wohl Jedermann, der meinen AusfUhruDgen 
bis hieher gefolgt ist, das Zengniß geben, daß ich den Angriff, 
den Herr Prof. Dr. Gustav Bbaun gegen meine Person gerichtet 
hat, in volikommen sachlicher Weise abgewehrt habe. Ganz 
nnmögiieh ist cs mir aber, zum Schlüsse eine persönliche Be¬ 
merkung zu unterdrücken, nämlich die, daß ich anf das Aller- 
entschiedenste Verwahrung dagegen cinlcgen maß, wenn mir insinuirt 
wird, ein der ITebammeninstruction, also einer staatlichen Gesetzes¬ 
vorschrift, zuwiderlaufendes Verhalten dadurch an den Tag gelegt 
zn haben, daß ich es für angemessen erachtete, ein meiner Ueber- 
zeugung und dem Stande der Wissenschaft entsprechendes hygieni- 
Bclics Postulat für die Pflege der nengeborenen Kinder in einer 
Versumminng von Geburtsfrauen vofzutragen !! 


Kleine Mittheilungen. 

•— Die Serumtherapie der Schlangenbieee , wie sie von 

Calmette inangurirt wurde, findet gegenwärtig in Europa und in den 
Colonien praktische Verwerthung. Seit mehr als einem Jahre liefert 
das PASTBUR’sühe Institut in Lille große Quantitäten des Schlaogenbiß- 
scrums, welches mit Hilfe von gegen Schlangenbiß immunisirten Pferden 
gewonnen wird. Die Methode, über welche an dieser Stelle schon des 
Oefteren berichtet wurde, war jüngst Gegenstand der Untersuchung 
seitens einer englischen Commission, welche die angegebenen Resul¬ 
tate bestätigen konnte. Die vor der Injection des Giftes vaccinirteq 
Tliiere Überlebten die Vergiftung, diejenigen, welche nach der In¬ 
jection des Giftes das Serum erhalten hatten, erholten sich wieder. 
Die Immunität wird von den Thieren fast unmittelbar nach erfolgter 
intravenöser Injection erworben. Die beim Menschen mit dem Schlangen- 
bißserum gemachten günstigen Beobachtungen sind bereits sehr zahlreich 
und C. theilt aus einer großen Reihe derselben neuerlich 7 Fälle mit 
(„Anuales dcTInstit. Pasteoe“, 25. März 1897), in welchen die Unterart 
der Schlangen auf das Genaueste bekannt war. Das Serum hat sich 
als wirksam gezeigt gegen die verschiedensten Schlangengifte, so 
der indischen, indochinesischen, der ägyptischen und amerikanischen 
Schlangen. C. tritt dafür ein,* daß der Gebrauch des Schlangenbiß- 
serums auf alle Länder ansgebreitet werde, in welchen Giftschlangen 
Vorkommen, so besonders auf Italien, Oesterreich und gewisse 
Districte Frankreichs, wo die Verwendung des Schlangenbißserums 
manches Menschenleben reiten könnte. Man könnte dasselbe auch 
gegen den Biß der Scorpionen verwerthen. Bezüglich der thera¬ 
peutischen Seite dieses Themas gibt C. folgende wichtige Anhalts- 
pnnkte: In der Regel genügt eine Injection von 10 Ccm. des 
Serums. Wenn die Schlange von einer sehr gefährlichen Spocies 
war, oder der Kranke sehr spät zur Behandlung gelangt, 
kann man auch 2 oder 3 Dosen gleichzeitig injiciren. Gewö^inlich 
erfolgt die Injection subcutan. Wenn aber Vergiftungserschei- 
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nvngen bereits aufgetreten sind, kann man auch eine intra¬ 
venöse Injection machen. Stets hat es sicii als vortheilhaft erwiesen, 
gebissene Glieder oberhalb der Wunde abznbiiiden, letztere selbst 
mit Ohromsäurelösung (l : 100) oder mit einer frischen Lösung von 
Calcium hypochlorosum (1: 60) oder von Goldehlorür (1:100) 
auszuwaschen. Darüber soll dann ein antiseptischer Verband kommen. 
Caoterisationen sind ebenso Überflüssig, wie die Excitantien des 
Nervensystems, Kaffee, Alkohol etc. 

— lieber die Behandlung des Eczems mit Pikrinsäure 
berichtete Gäuchbb in der Sitzung der „Soc. m6d. des höp.“ am 
21. Mai d. J. Gestützt auf die elective Wirkung der Pikrinsäure 
auf die< Epithelialzellcn und auf die günstigen Erfahrungen, welche 
G. mit dieser Substanz bei oberflächlichen Verbrennungen gemacht 
hatte, versuchte er es, dieses Mittel in der Behandlung des acuten 
Eczems und der acuten Eczemnacbschübe zu verwerten. Uebrigens 
wurde das Mittel zu diesem Zwecke schon von Mac Lennan ver¬ 
wendet. Wie bei den Verbrennungen bedient sich G. einer l®/o 
wässerigen Xjösung der Pikrinsäure, mit welcher er die kranken 
Flächen bepinselt, worüber eine Lage Watta und Gaze, die mit 
derselben Lösung imbibirt sind, applicirt wird. Der Verband bleibt 
2 Tage liegen.- Nach dieser Zeit sind die entzündlichen Erschei¬ 
nungen schon bedeutend gebessert. Die Röthe der Haut und das 
Nässen sind meist vermindert oder verschwunden, die Epidennis 
beginnt sich abznschilfern. Dieser Verband wird jeden 2. Tag 
erneuert, und nach kurzer Zeit sind die acuten Entzündungserschei- 
nungen gewichen. Die Pikrinsänrelösungen haben auch noch den 
Effect, daß sie äuflerst rasch das juckende Gefühl beruhigen. Diese 
Behandlungsweise ist nur bei veslculären und nässenden Eczemen 
anwendbar und hat nur auf das acute Stadium einen Einfluß. G. 
glaubt, daß man die Pikrinsäuro mit gleich günstigem Erfolge, wie 
sie G. bei Eczemen entschieden erzielt bat, auch bei anderen ober¬ 
flächlichen Entzttndungsprocessen, besonders bei Pemphigus, anwenden 
könnte. 

— lieber die günstige Wirkung des Hyoscin bei Angina 
pectoris berichtet Bostwick in New-York („La soro. mid.“, 1897, 
Nr. 25). Es bandelte sich um eine junge Frau mit einem Herz¬ 
klappenfehler und Anfällen von Angina pectoris, bei welcher 
Morphinminjectionen, Trinitrit und Inhalationen von Amylnitrit obue 
jeden Erfolg angewendet worden waren. Nach einer subcutanen 
Injection von 0*0008 Hyoscinum bromhydricum hörten die Anfälle 
im Verlaufe von 15 Minuten auf, und Yg Stunde später verfiel Fat. 
in einen ruhigen tiefen Schlaf. Die Anwendung des Hyoscin brachte 
in keiner Weise unangenehme Folgen mit sich. Es stellte sich nur 
eine geringe Beschleunigung der Respiration und des Pulses und 
eine mässige Puplllendilatation mit Röthung des Gesichtes ein. 

— lieber den Gebrauch von Kautschukhandechuhen in 
der Chirurgie berichtet Zoeoe y. Manteuefbl in Dorpat. Er ver¬ 
wendet dieselben, nachdem sie durch Auskochen in Wasser sterili- 
sirt sind, in folgenden Fällen: Bei septischen Wunden; wenn man 
genöthigt ist, in gesundem Gewebe zn operiren, nachdem man mit 
inficirten Wunden zn thon hatte; in allen dringenden Fällen, in 
welchen eine gründliche Desinfection der Hände ein gefahrvoller 
Zeitverlust; wenn die Hand des Chirurgen der Sitz von Läsionen 
ist, wie Eczemen, Furunkel etc.; endlich in der Landpraxis, in 
welcher eine gründliche Desinfection der Hände nicht durchführbar 
ist. Es ist klar, daß Kautschukhandschnhe, selbst wenn sie noch 
so gut der Hand anliegen, die Bewegungen bis zn einem gewissen 
Grade erschweren. Aber diese Unzukömmliclikeit wird reichlich 
aufgewogen durch absolute Sicherheit der Asepsis. Z. bedient sich 
dieser Handschuhe auch zum Touchiren des Rectums. 

— G. Spiess berichtet im „Arch. f. Laryug. und Rhin.“ (1896, 
Bd. V, pag. 150) über eine neue Methode der Behandlung der 
Sinueelteningetl, welche S. als elektrochemische den chirurgischen 
und antiseptischen Methoden entgegenstellt. Dieselbe fußt auf folgen¬ 
dem Princip. Wenn man ein Gefäß mit einer Kochsalzlösung (5 : 100) 
füllt, und dessen Wände mit dem negativen Pol eines constanten 
Stromes verbindet, während der positive Pol durch einen in die 
Flüssigkeit tauchenden Kupferdralit gebildet wird, kommt beim 
Passiren des Stromes eine elektrol 3 rtiBche Wirkung zustande, welche 
sich dnreh ein Depot von Kapferchlorttr an den Wänden des Ge¬ 


fäßes manifestirt. Auf diesem Umstande beruht nun die bactericide 
Wirkung des positiven Pols. Am Kranken gestaltet sich das Vor¬ 
gehen folgendermaßen: Es wird zunächst ein Kautschnkrobr auf 
natürlichem oder künstlichem Weg io den erkrankten Sinus eioge- 
führt, hierauf die Höhle mit der Kochsalzlösung angefUllt. Im 
Inneren des Kautschnkschlauches verläuft ein Kupferdraht, welcher 
den einen der beiden Pole darstellt und in die Lösung eintaucht. 
Der andere Pol wird durch eine Pelotie gebildet, welche auf die 
eine Schulter des Kranken applicirt wird. Die Stromstärke, welche 
durch einen Rheostaten regulirt wird, wird allmälig von 10 bis 
15 M.-A. gesteigert; jede Sitzung dauert 5—10 Minuten und wird 
alle 8—14 Tage wiederholt. Es empfiehlt sich, während der Sitzung 
den Strom zu wenden, um abwechselnd den bactericiden nnd den 
elektrolytischen Pol zur Wirkung zu bringen. Die bisher so erzielten 
Resultate sind sehr ermunternd. 

— Seit Frenkel seine Methode, die Ataxie der Tabetiker 
durch eine speciellu Art der Gymnastik zu bekämpfen (vgl. „Wiener 
Med. Presso^^, 1896, pag. 812), angegeben hat, haben einige Autoren 
mit Hinblick auf die günstigen Resultate, welche Frenkel erzielte, 
diese Versuche nachgeprUft. So wurde unter der Leitung Bechteuew’s 
diese Methode systematisch bei allen Tabetikern angewendet, und 
die damit erhaltenen Resultate waren sehr zufriedenstellend. Die 
Gymnastik bewirkte nicht blos eine Besserung und bisweilen Ver- 
schwinden der Coordinationsstörungen, sondern wirkte auch günstig 
auf den gestörten Muskolsinu und sogar auf das Ruhbruu’scIic 
Symptom ein. Neuerdings berichtet Kalinik io Warschau über 
mit der FRENKEL’echen Methode bei Tabes erzielte Resultate 
(„Obozr. psych. etc.“ Doc. 1896). Die Erkrankung dauerte in den 
einzelnen Fällen 2—3 Jahre. Die vorgeschriebenen Uobuiigen be¬ 
standen zunächst in sehr einfachen, dann immer mehr und mehr 
compUcirten Bewegnogen. Die Dauer der einzelnen Sitzung betrug 
20—30 Minuten. Die erzielten Resultate waren recht gute. Die 
Bewegungen wurden immer coordinirter, der Gang sicherer und 
weniger lärmend. Die Dauer der Behandlung schwankt je nach der 
Schwere des Falles, muß aber mindestens 1 Monat hindurch fort¬ 
gesetzt werden. Intervalle von 2—3 Wochen in der Behandlung ändern 
an dom erzielten Resultate nichts. In manchen Fällen werden dnreb 
die Hebungen die blitzartigen Schmerzen in ihrer Intensität und 
Häufigkeit gesteigert, so daß in dieser Beziehung die Methode 
Vorsicht erheischt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

26 . Congreß der Deutsclien Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Gehalten za Berlin, 21.—24. April 1897. 

(Collectiv-Bericlit der „Freien Vereinignog der Dentachen med. Fachpresse".) 

V. 

Helferich (Greifswald): Die operative Behandlung der Proetata- 
hypertraphle. 

Brüns hat in 83Yo Atrophie der Prostata nach der Castration, 
SociN in Ye beobachtet. Jetzt liegen 250 Fälle für die Statistik 
vor. Durch Operation am Vas deferens hat Kühler 86 Heilungen, 
15 Besserungen, 3 Todesfälle, 113 Ungebesserte gefunden. Die 
Resultate der anatomischen Untersuchung entsprechen denen der 
Experimente. Meist war der drüsige Theil geschrumpft, der binde¬ 
gewebige mehr in den Vordergrund getreten. Beachtenswerth ist 
nun, daß der Verlauf der Krankheit an sich sehr schwankend, man 
möchte sagen caprieiös ist; es kommen spontan sehr bedeutende 
Besserungen vor. Es wäre daher erwünscht, vor der Operation den 
Zustand der Prostata genau zu bestimmen. Allerdings genügt dazu 
die rectale Untersuchung allein nicht. Es müßten dazn bimanuelle 
nnd cystoskopische üntersnehungen vorgenommen werden, klinische 
Beachtung nnd Bestimmung des Residiialurins vorangehen. Von der 
Castration rühmt man den Nachlaß der Beschwerden, die £rleichtemn<r 
des Katheterismas etc. Dagegen ist als Folge desselben schwere 
psychische Störung in einer großen Anzahl von Fällen beobachtet 
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worden. Zudem tritt die Atrophie der Prostata in unregelmäßiger 
Weise auf. Trotz derselben kommt es vor, daß die Beschwerden 
nicht naehlassen, weil gerade der mittlere Lappen nicht atrophirto, 
auch die Schnelligkeit des Eintritts der Erfolge ist nicht gleich¬ 
mäßig. Zuweilen treten dieselben erst nach Monaten (bis zu 
12 Monaten) ein. Trotzdem hält H. dieses späte Atrophiren für 
eine Folge der Operation. Gegen die psychischen Erscheinungen 
haben die Franzosen „prolheses t^ticulaires“ benutzt. Nach Ansicht 
der Franzosen (Chevaliee) ist die Castration indicirt bei der 
großen weichen Hypertrophie und wenn das sexuelle Leben noch 
nicht lange überschritten ist. Im letzten Punkte ist gerade das 
Entgegengesetzte richtig. 

Als Ersatz der Castration hat man am Samenstrang operirt. 
Laüknstein und Rodenwald haben ihn durchschnitten, Lauen¬ 
stein sab danach Hodengangrän, Andere haben ihn unterbunden. 
Dies Verfahren ist heute sicher ersetzt durch die Operation am Ductus. 
Diese Resection ist so einfach, daß die Kranken nicht eine Stande 
deswegen zu Bett liegen brauchen. Die möglichst ausgiebige Resection 
hat weder H., noch Anderen (Kümmell) bessere Resultate gegeben. 
Zur Operation muß man sich das Vas deferens mit dem Finger 
gut fixiren, dann kann man mittelst einer 1—P/* Cm. langen 
Incision ganz leicht einige Centimeter des Vas deferens exeidiren. 
Nach oben schneidet H. ab, nach unten reißt er ab. Ob man genau 
so oder etwas anders verfährt, ist wohl gleichgiltig. In einigen 
Fällen hat einseitige Ductnsrescction gute Resultate ergeben. In 
einigen Fällen hat aber auch die Ductiisoperation zu psychischen 
Schädigungen geführt. In mehreren Fällen, die anfangs ungünstig 
schienen, ist noch nach längerer Zeit Erfolg eingetreten, der 
Katbeterismus wurde erleichtert, wie auch die Lithotrypsie. Güyon 
sieht als Indication für Ductusoperation besonders häufige Epididy* 
mitis an. Es ist sicher, daß die meisten Fälle von Prostatahyper¬ 
trophie zahlreiche wichtige Coroplicationen zeigen. Ob diese Folgen 
der Hypertrophie sind oder primäre Erscheinungen ist für die 
praktische Seite nebensächlich. Jedenfalls sehen wir häufig Hyper¬ 
trophie und Pollikclbildung der Blasenwand, Cystitis, Stcinblldnng, 
falsche Wege (vom Patienten selbst oder vom Arzt gemacht). Dazu 
kommt noch die ascendirende Entzündung der Harnwege. Mit das 
Wichtigste für den Verlauf ist der Zustand der Blase. So ist Prostata- 
liypertrophie bei bestehender Urethralstrictur äußerst selten. 

Wir müssen nun fragen: Wie waren früher die Resultate 
der Behandlung ? Da läßt es sich doch nicht leugnen, daß regel¬ 
mäßiger, sachgemäßer Katbeterismus doch ein sehr wirksames 
Mittel gegen die schweren Folgen der Prostatahypertrophio ist. 
Selbst wenn man lange Zeit täglich die suprapubische Punction 
vomimmt, ist die Phlegmone gering, nur darf man dann nie die 
Blase sich stark dehnen lassen. Dazu werden wir bei schwerer 
Cystitis und andanernd undnrehgängiger Urethra greifen. 

Unter den directen Operationen an der Prostata ist das Ver¬ 
fahren Bottini’s, welches Freudekberg mittheilte, wohl in Deutsch¬ 
land zu wenig beachtet worden. Das Wesentliche bei dieser Operation 
liegt auch an der Kürze des Krankenlagers im Gegensatz zur 
Sectio alta oder Urethrotomia per rectum. Eine sehr große Be¬ 
deutung hat die Operation Bceb’s, die Unterbindung der Iliaca 
externa, durch die er eine Reibe sehr bemerkenswerther Heilungen 
erzielte. 

H. ist nicht io der Lage, gewisse Indicationen aufzustellen. 
Nur einige Punkte will er hervorheben. Wir haben an solche 
Operationen zu geben, wenn der eine Zeit lang ausgeführte Katlie- 
terismus die Erscheinungen nicht zurttckgehen läßt. Wenn II. die 
Operation im Ganzen nicht verwirft, so ist der Grund der, daß 
der Prostatismus eine progrediente Krankheit ist, trotz der zeit¬ 
weiligen Bcssernngen, die eintreten können. Nach der Operation 
erscheint in einer entschieden größeren Anzahl von Fällen der 
Verlauf ein günstiger. Wenn wir bedenken, welche schweren 
Destructionen die Biasenwand schon erlitten hat, müssen wir uns 
wundern, wie gute Erfolge die Operation noch hat. H. möchte 
daher die Operation empfehlen gerade für die schweren Fälle, in 
denen uns Besseres nicht zur Verfügung steht. Kennen wir doch 
auch Fälle, in denen alles Andere schon vergeblich versucht war, 
und wo die Operation Erfolg batte: Fistelbildung, Prostatotomie etc. 


H. hält die Ductusresection im Gegensatz zu mancheii Franzosen 
für ebenso erfolgreicli wie die Castration. In zwei Fällen, in denen 
H. die Resection erfolglos sah, blieb die danach ansgeführtu 
Castration gleichfalls erfolglos. Man darf sich aber nicht nut der 
Operation allein begnügen. Gerade wenn man operirt hat, muß 
Pflege und Kathctcrismac mit aller Gründlichkeit ausgefübrt werden. 
Im Gegensatz zu Gdyon’s Ausspruch müssen wir sagen: Es gibt 
eine radicale Behandlung der Prostatahypertrophie, aber deshalb 
dürfen wir auch die palliative nicht vernachlässigen. 


Wiener medicüiisclier Club. 

(Ofücielles Protokoll.) 

Sitzung vom 19. Mai 1897. 

Vorsitz: Prof. Kassowitz. 

Dr. Rudinger : Ueber Kohlensäurebäder. 

(Erscheint ausführlich.) 

Discussion. 

Dr. Reithofer wendet sieb gegen die Vorwürfe der Langwierigkeit der 
Manipulation und der geringen Concentration, welche vom Vortr. dem LirpBRT- 
sehen Apparate gemacht wurden, und erläutert die Technik desselben. Die 
Kohlensäure wird bei demselbea durch ümdrehnngeo einer Flügelwelle dem 
Wasser einverleibt; behufs Temperirung des Bades wird das kohlensäurehältige 
Wasser mit warmem versetzt. Die Concentration variirt hiebei je nach dem 
Mischungsverhältnisse und beträgt bei 25** etwa 50%. Die sich entbindende 
Eoblensänre wird von der Oberfläche des Bades ahgefächelt. Redner möchte 
nicht anf eine anfänglich hohe Concentration oder gar Uebersättignng, sondern 
auf eine möglichst constante Lösung Gewicht legen, welche nur hei einem 
nicht hochgradig übersättigten Bade erzielt werden kann. Ueber die Indi- 
cstionen für kohlensaure Bäder könne er wegen der kurzen Anwendungsdauer 
ans eigener Erfahrung kein endgiltiges Urtheil ahgeben, doch habe er folgende 
Affcctionen durch dieselben günstig beeinflufit gesehen: Muskel- und Gelenks¬ 
rheumatismus, Ischias, Intercostaliieuralgien, rbenmatischo Affectionen der 
Nerven, lancinlrende Schmerzen bei Tabes, torpide Neurasthenie, entztindliche 
Inllltrate und Exsudate in den großen Körperhöhlen und in den verschiedenen 
Geweben, entzündliche Atfection des weiblichen Genitaltractes, secundäro 
Anämien nach erschöpfenden Krankheiten und protrabirten Geburten mit 
großem BlutverJoste;- : ■ e 

Docent Dr. Max Herz hat die Wirkung der Koblensäurebäder in Nau¬ 
heim studirt und fand nach den Aussagen der Patienten in manchen Fällen 
einen guten Erfolg von denselben, vielleicht sei auch die Inhalation der ans 
dem Bade sich entbindenden Kohlensäure wirksam. Redner bespricht die in 
Nauheim geübte Gymnastik, welche in leichten Bewegungen der Extremitäten 
besteht. Man könne mit Sicherheit schließen, daß die Kolilensänrebäder in 
Verbindung mit der erwähnten Gymnastik einen günstigen Einfluß auf das 
Herz aasüben, deswegen wurden sie auch auf der Abtbeilung Dsascbe einge- 
führt. Die Art ihrer Wirkung sei >:ocb nicht ganz aufgeklärt trotz vieler 
aufgeslellter Theorien. Der Apparat von Rudikokb entspreche seinem Zwecke 
vollkommen. Im RoKüTOEN-Bilde sei nach dem Bade nnd nach der Gymnastik 
ein Eieinerwerden des Herzens zu beobachten. 

Dr. Lantersteln hält das System Lippebt nicht für mindärwertbig, da 
man beim Bade nicht eine Uehersättigung mit Kohlensäure anstrebe, da der 
Uebersebuß entweicht. 

Dr. Radioger ergänzt seine Ausführnngen dnreh die Beschreibung des 
Wasserstrahlapparates, wodurch bei seinem System das Wasser im Apparate 
in fortwährender Circulation erhalten und eine hohe Concentration erzielt wird. 
Ein selbstthätiger Apparat sei besser wie ein solcher, bei welchem eine maschi¬ 
nelle Nachhilfe nöthig ist. 

Dr. Friedrich Hahn demonstrirt einen Fall von Arthropathie 
4es rechten Ellbogengelenkee bei Syringomyelie. 

Bei einer 37jährigen Patientin trat vor ungefähr 5 Jahren im 
Anschlüsse an einen Sturz von der Trep])e eine ziemlich ausgedehnte 
Schwellung in der Gegend des rechten Ellbogengelenkes auf. Wäh¬ 
rend dieselbe am Vorderarme zurückging, entwickelte sich am Ell¬ 
bogen selbst eine dauernde Verdickung, die in den letzten Jahren 
stationär blieb. Der ganze Proceß verlief durchaus schmerzlos. 

Das Gelenk erweist sich bei der Untersuchung als mächtig 
angcschwollen, zumeist im radialen Antheilc. Die Epicondylcn, Ulna 
und Radius sind, soweit sie palpabol sind, ziemlich normal, die 
Beweglichkeit im Ilumero Ulnargelenke ist frei und innerhalb phy¬ 
siologischer Grenzen. Der Radius verläuft in seinem distalen An- 
theile gerade und folgt das stark verdickte Capitolum bei Drch- 
bewegnngen deutlich mit; dasselbe befiudet sich aber nicht in der 
geraden Verlängerung des Radiusschaftes. Es läßt sich durch Druck 
auf den periphereu Radiusantheil aus seiner Lage verdrängen, und 
fühlt man auch bei Druck auf das Capitolum federnde Bewegungen 
des Schaftes, woraus eine beträchtliche Lockerung des; Gelenks- 
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zusammenhaD^es zwischen Radius und Hamerns ersichtlich ist. So¬ 
wohl bei Pronation and -Supination dentlichee Reiben, nicht aber bei 
Beugnng und Strecknng. In der Cubita, medial vom Radius, ein 
haselnnßgroßer, knochenharter, gut • verschieblicher Tumor, an¬ 
scheinend ohne Znsammenhang mit dem Knochen, 

•Sei Durchleuchtung des Gelenkes mit ROENTGEN-Strahlen zeigt 
es siebdaß• oben erwähnter Tumor keinen Schatten wirft, also 
blos ans Knorpel bestehen dürfte. Außerdem meht man im Robntqen- 
Bilde eine stumpfwinkelige Abknickung des proximalen Radios- 
antheiles gegen die Bengeseito des Gelenkes bin, so daß sich 
zwischen Capituluro und der Eminentia capitata des Humerus eine 
klaffende Lücke befindet. 

Das schmerzlose Entstehen und der schmerzlose Verlauf des 
Processes, der als ein eminent chronischer zu bezeichnen ist, dag 
Stationärbleiben desselben W'ährend mehrerer Jahre, die Incongruenz 
zwischen der hochgradigen Difformität und dem veranlassenden 
Trauipa erweckten den Verdacht, daß es sich hier um eine neuro- 
pathisebe Gelenkserkrankung handle. Von den beiden hiebei zumeist 
in Betracht kommenden Affeotionen, der Syringomyelie und' der 
Tabes, war letztere die unwahrscheinlichere, da tabische Arthro¬ 
pathien sich zumeist an den unteren Extremitäten localisiren im 
Gegensätze zur Syringomyelie, bei der Gelenksaffectionen in 80% 
der Fälle die oberen Extremitäten befallen. Für dieses Leiden 
sprachen auch alle übrigen Befunde bei der Patientin. Es besteht 
nämlich eine hochgradige dextroconvexe Dorsalscoliose mit compen- 
sirender sinistroconvexer Gervicalscoliose. An der linken Hand 
findet sich eine Muskelatrophio nach dem Typus Aban-Duchenne, 
trophische Störungen in Gestalt von Difformität der Nägel,, die 
rissig und mit Sprüngen bedeckt sind, beträchtliche Verdickungen 
der Interphalangoalgelenke, schwielige Hypertrophie der Haut und 
zahlreiche Narben nach schmerzlosen Verbrennungen. Außerdem 
besteht eine mäßige Atrophie der Muscnlator des linken Schulter¬ 
gürtels. Die Prüfung der Sensibilität ergibt dissociirte Empfindungs- 
lähmnng im Bereiche der linken oberen Extremität, am Halse, im 
Scapulargebiete und im linken Trigeminusgebiete, zumeist atjsge- 
sprochen an der linken Hand, wo bei mäßiger Herabsetzung der 
tactilen Empfindlichkeit Schmerz- und Temperaturempfindung voll¬ 
kommen erloschen sind. Aehnliche Störungen, doch weit gering¬ 
gradiger, an der rechten oberen Extremität. 

An beiden unteren Extremitäten bestehen spastische Erschei- 
nnngen, wie Patellar- und Fnßclonus, Rigidität in den Kniegelenken 
und leicht spastischer Gang. 

Man war also in diesem Falle berechtigt, schon aus dem 
Gelenksbefonde und seiner Aetiologie allein eine Syringomyelie für 
wahrscheinlich. zu, halten. Das Bemerkenswerthe an diesem Falle 
aber ist der Umstand, daß trotz der hochgradigen Difformität des 
Gelenkes seine Function nur wenig geschädigt erscheint, und daß 
der krankhafte Proceß sich fast nur auf das kleine Huraeroradial- 
gclenk' beschränkte, dagegen das benachbarte, weit mächtigere 
Hnroeroülnargelenk beinahe gar nicht in Mitleidenschaft zog, ein 
Verhalten, das an und für sich wohl sehr selten, sich auch in der 
vom Vortr. eingesehenen Literatur nicht erwähnt findet. 


Notizen. 

Wien, 5. Juni 1897. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung demonstrirte zunächst • Hofrath Nbumann Photo¬ 
graphien, eine ganz eigenartige Hautaffection der Bewohner der 
Insel Meleda (Dalmatien) betreffend. Die Affection, welche von 
den dortigen Aerzten für Lepra gehalten wurde, manifestirt sich 
durch eine mächtige Schwielenbildnng an den Fußsohlen und Hand¬ 
tellern, tritt familial auf und vererbt sich innerhalb gewisser Fa¬ 
milien. Die Affection wurde 1826 zum ersten Male genauer be¬ 
schrieben , doch nicht näher gedeutet. N. hält die Krankheit für 
eine specielle Form der Groppe der Hyperkeratosen. — 
Prof. Kaposi, welcher zu diesen Ausführungen das Wort ergriff, 
sieht io der Affection eine gewisse Analogie mit der von ihm als 
Ichthyosis localis s. partialis, resp. Ichthyosis palraae mamis et 


plantae pedis l)e6cbriebenen Affection, dem gegenüber Neomann 
daran festhält, daß es sich nicht um Ichthyosis, sondern um eine 
ganz specielle Erkrankung handle. — Ferner demonstrirte Doceot 
Dr. Redlich zwei Fälle, Brüder betreffend, von hochgradiger 
Mikrocephalie. Der Schädelurofang beträgt 41, resp. 42 Cm. 
gegenüber 55 Cm. der Norm. Noch auffallender ist die Verkleine¬ 
rung der SchädeldurchmcBser. Mit der schräg ansteigenden Stirn, 
dem abfallenden Hinterhaupt, der stark hervortretenden Nase ge¬ 
winnt der Schädel den Charakter des Aztekenschädels. Auffallend 
ist besonders in dem einen Fall eine eigenthümliche Walstung der 
Kopfhaut, ferner eine kaum tastbare Carotis. — Dr. POBOBS 
zei^e das durch Operation von einem 73jährigeo Pat. ge¬ 
wonnene Präparat eines Falles von Combination eines sarcomatös 
degenerirten Teratoms desHodons mit Lipom desSamen- 
Stranges. — Dr. L. Spitzer berichtete über einen Fall, in 
welchem das Eindringen von Rauponhärchen zu einer um¬ 
schriebenen Geschwnlst geführt hatte, die operativ entfernt 
wurde. Es bandelte sich um die Raupe des Brombeerspinners; die 
Geschwulst, welche den Faßrücken betraf, war von zahlreichen 
Knötchen durchsetzt, die, wie die mikroskopische Untersuchung 
zeigte, in ihrem Centrum Fragmente der Raupenhaare enthielt. — 
Prim. Dr. Bödikoer stellte einen 36jäl)rigen Pat. vor, bei welchem 
sich, scheinbar im Anschlüsse an ein Trauma, eine cystische 
Erweiterung des Nervös peroneus entwickelt hatte, die 
operativ entfernt wurde. — Endlich machte Dr. Lenoble eine vor¬ 
läufige Mittheilung: „Ueber die Ansscheidnng pathologischer ge- 
rinnungshemmender und gerinnungsfördernder Eiweißkörper durch 
den Harn.“ 

(Von der Universität.) Am 3. I. M. wurde im Arcaden- 
gange der Universität die Büste Theodor Billroth’s (von Ritter 
v. Zumbusch) anfgestellt. Die Enthüllung dieses Denkmals, sowie 
desjenigen Skoda’s (modeliirt von Kund mann), soll bald nach 
den Pfingstferien stattfinden. Die Enthüllung des von Alexias 
Swoboda ansgefübrten ROEITANSEY-Denkmals wurde auf einen 
späteren Zeitpunkt verschoben. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der Sitzung vom 29. Mai 
d. J. gelangten nach Erstattung des Vorschlages zur Besetzung der 
Stelle eines ordinirenden Arztes im Status der Wiener k. k. Kranken- 
anstalten Gutachten über die Zulässigkeit der Herstellung von 
Zuckerwaaren unter Anbringung ablösbarer metallener oder anderer 
gesundheitsschädlicher Verzierungen und Einschlüsse, sowie betreffend 
die Verwendung von Torfmull für Abortanlagen in öffent¬ 
lichen Gebäuden zur Verhandlung. Der Oberste Sanitätsrath befür¬ 
wortete in nachdrücklicher Weise die möglichst allgemeine Ver¬ 
wendung von Torfmull zur Gernchlos- nnd Trockeoerbaltnug 
menschlicher ond thierischer Dejecte unter ländlichen Verhältnissen 
bei Fehlen entsprechender Canalisationsaulagen. 

(Niederösterreichischer Landes-Sanitätsrath.) 
ln der Sitzung vom .24. Mai wurde der Entwurf eines neuen 
Statutes für ein Ordensspitai in Niederösterreich und das Ansuchen um 
die Bewilligung zur Errichtung einer Wasserheilanstalt am Semme¬ 
ring begutachtet. — Einen weiteren Gegenstand der Berathuug 
bildete die projectirte Errichtung einer Privat-Erziohnngs- 
anstalt für geistig abnorme und nervöse Kinder in 
Wien, deren Bewilligung unter der Voraussetzung der Vornahme 
einiger vom sanitären Standpunkte notbweodigeu Adaptirongen an 
den für die Unterbringung der Anstalt in Aassicht genommenon 
Baulichkeiten befürwortet wurde. Hierauf wurde der Vorschlag für 
die Besetzung der im Stande der landesfürstlichen Amtsärzte.Nieder¬ 
österreichs erledigten Stellen, desLandes-Sanitatsinspectors 
and eines Oberbezirksarztes, erstattet. Schließlich wurde Uber 
die Wirksamkeit nud Zweckmäßigkeit der von einer Wiener Unter¬ 
nehmung in den Verkehr gesetzten und der k. k. Post- und Tele 
graphendirection in Wien angebotcueu sogenannten „antisepti- 
schen TelephonschutztUcher“ das Gutachten erstattet Der 
Landes-Sanitätsrath erklärte auf Grund des Ergebnisses der dies 
bezüglich angestellten Uotersuchimgen, daß den fraglichen Tüchern 
ein antiseptiseher Werth nicht zukomrae; hingegen machte derselbe 
darauf anfmerksaiu, daß den zur Reinigung der Tclephonmusclicln 
verwendeten Tüchern in einfacher und billiger Weise antiseptische 
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Eigenschaften beigebracht werden können, wenn dieselben mit einer 
wässerigen Lösung von Thymol (1%) o^cr Cresol (2%) oder 
eines ähnlichen Desinfeotionsmittels imprägnirt werden, welchem 
znr Verhütung des Austrocknens der Tücher eine geringe Menge 
von Glycerin beigesetzt wird. 

(Ein Sanatorium für den Mittelstand.) Eine größere 
Zahl von praktischen Aerzten und Specialisten Wiens bat in einer 
gestern stattgeliabten Versammlung den Beschluß gefaßt, zu einem 
„Verein zur Gründung und Erhaltung eines Sanatoriums“ zusammen- 
zutreten. E» wird beabsichtigt, dem Mittelstände der Bevölkerung 
ein billiges Sanatorium und den Aerzten die Möglichkeit zu bieten, 
auch Minderbemittelte in einem allen Anforderungen der Hygiene 
und Krankenpflege entsprechenden Hanse unterznbringen, woselbst 
sie dieselben in eigener Behandlung behalten. Letzteres ist bekannt¬ 
lich in den Zahlabtheilungen der öffentlichen Krankenhäuser aus¬ 
geschlossen. Wie wir vernehmen, besteht die Absicht, den Kreis 
der bisherigen Subscribenten, welche den Betrag von 40.000 fl. 
gezeichnet haben, zu erweitern. 

(Jahrbuch der Wiener Krankenanstalten.) Der 
vor Kurzem erschienene IV. Jahrgang enthält den Bericht über das 
Jahr 1895. Derselbe beginnt mit einem Aufsatze von Prof. Paltauf 
über das staatliche Institut für Herstellung von Diphtherie-Heilserum 
in Wien, und zwar über seine Vorgeschichte, Errichtung und seine 
Thätigkeit im Jahre 1895. Bis zum 25. April 1896 hat die Anstalt 
16.709 Fläschchen zu je 1000 Antitoxineinheiten abgegeben. Um eine 
Statistik über die mit Serum behandelten Fälle zu ermöglichen, 
wurden den Fläschchen Formulare beigelegt, doch gelangte nur 
ein geringer Bruchtheil der vielen tausend Exemplare zurück. 
Von 1103 Erkrankten und mit Serum der Wiener Anstalt Be¬ 
handelten genasen 970, und 133, also 12’58%, starben. — 
Id den Wiener Krankenanstalten worden im Jahre 1895 60.595 
Personen behandelt. Diese Ziffer bedeutet zwar einen Zuwachs 
gegenüber dem vorhergehenden Jahre, doch ist die Zunahme in 
diesem Berichtsjahre viel geringer als in den früheren Zälilperiodoa> 
Merkwürdig ist, daß das männliche Geschlecht einen mehr als 
dreimal so starken Zuwachs aufweist als das weibliche. — Der 
2. Tlieil des Werkes enthält zahlreiche wissenschaftliche Beiträge, 
der verschiedenen Abtheilungen der Wiener Krankenhäuser. Aus 
der 1. medicinischen Abtheilnng des Allgemeinen Krankenhauses 
stammt ein Aufsatz von Doc. J. Pal : „Das Herz bei der Phosphor- 
vergiftnng“, ferner: Dr. Gustav Sikgkb: „Ein Beitrag zur Klinik 
der Pyäraie“ und Dr. Friedrich Pinelks : „Ueber die Beziehungen 
der Acromegalie znm Diabetes mellitus.“ Hofrath Neumann liefert 
einen Beitrag „Zur Kenntniß und Aetiologie des Icterus bei recenter 
Syphilis.“ Die Ohrenklinik des Prof. Gruber berichtet „über 
häufiger vorgekommene Erkrankungen“. Hervorzuheben ist ferner: 
„Ueber Leukocytose bei Scarlatina“ von Dr. Leo SteindleE 
(IV. medicinisebe Abtheilung des Kudolfspitales) und „Zur Casuistik 
der Läsionen des Conus terroinalis und der Cauda equina“ von 
Dr. Franz Männer (III. medicinische Abtheilung des Rudolfs- 
spital^). 

(Aus Berlin) schreibt man uns: Der Congreß für 
innere Medicin wird in diesem Jahre unter dem Präsidium 
des Geheimrath v. Leyden nach langer Pause wieder hier abge¬ 
halten, wo er zum letzten Male vor 13 Jahren znsammengetreten 
ist. Die Verhandlungen werden sich über eine große Zahl von 
Thematen erstrecken, denen die höchste wissenschaftliche und 
praktische Bedeutung zukommt 5 ganz besonderes Interesse werden 
die beiden, anf Aufforderung des Vorstandes gehaltenen Vorträge 
Likbreicb’s über die Ziele der modernen medicameutösen Therapie 
lind Behring’s über experimentelle Therapie finden. Auch die 
Referate über actuelle und wichtige Fragen, wie sie auf jedem 
Congresse für innere Medicin erstattet werden, erfordern Be¬ 
achtung: so über den chronischen Gelenkrhenmatismus, über Epi¬ 
lepsie, über BASEDOW’sche Krankheit. Die diesmalige Tagung des 
Congresses wird sich von früheren dadurch unterscheiden, daß eine 
eigene „Demonstrationssitzung“ stattfindet, in welcher ausschließlich 
seltene Krankheitsfälle uud besonders experimentelle Demonstrationen 
oder wissenschaftlioho Präparate vorgeführt werdeu; so wird Prof. 
Ewald (Rtraßbnrg) dieselben Thiere sowohl vor als nach Großhirn¬ 


operationen demonstriren. Des Weiteren wird nut dem Congresse 
im Arehitektenbause eine Ansstellung von wissensehaftliehen 
Instrumenten, Krankenpflegeapparaten, Arzneipräparaten und Eranken- 
nahrungsmitteln verbunden sein. 

(Congreß für Hygiene.) Der nennte internationale Con¬ 
greß für Hygiene and Demographie, der am 11. October d. J. in 
Madrid eröffnet werden sollte, ist anf die Zeit vom 10.—17. April 
1898 verschoben worden. 

(Statistik.) Vom 23. bis inplusive 29. Hai 1897 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 67^4 Personen behandelt. Hievon wurden 1414 ent¬ 
lassen; 162 sind gestorben (10*37^ des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der CivilbeTÖlkerong Wiens in- und anfierbalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritik 44, egypt. 
Angenentzändang 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphng 5, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 66 , Scharlach 75, Masern 747, Keuchhusten 56, 
Waudrothlanf 26, Wochenbettfleber 1, Bötheln 13, Parot. epid. 24, Influenza 1, 
Schweiflfleber —, follicul. Bindehaut-Entzündung Meningitis cerebrospia. 2, 
Milzbrand—. — In der ahgelaufenen Jahreawoohe sind in Wien 7^ P^ 
sonen gestorben (-f 9 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der städtische Arzt 
im lU. Bez. Dr. F. X. Schleifer, 32 Jahre alt, und der em. 
städtische Arzt im VII. Bez. Dr. Ignaz Schiffmann; in Brüssel 
der Professor der Anatomie der dortigen Universität Dr. Loüis 
DB Roubaix im Alter von 84 Jahren. 


(Ueber die Verwendung selfenhäitiger Zahnpasten) schreibt Dr. Mbllkb : 
Fast alle Personen, die seifenbältige Pasten benützen, haben am ZahnfleiSch- 
rande und unter dem Zahnfleische einen charakteristischen weichen, hellbraiiRen 
Zahnstein , das Zahnfleisch ist erweicht und leicht blutend I! Es ist daher 
Allen, die Werth anf schöne und gesunde Zähne legen, die Agatol-Zahnpasta 
ohne Seife anPs Wärmste zu empfehlen, denn Ägatol ohne Seife vereinigt nur 
die Vorzüge der üblichen Zahnpulzmittel, ohne die Nachtheile derselben zu 
besitzen. Agatol enthält ein sehr feines, mechanisch wirkendes Pntzmittel, 
welches aber den Schmelz der Zähne nur reinigt, ohne ihn zu zerkratzen und 
abzuwetzen, ferner ein chemisches Agens, welches nebst der deainfleirenden 
Wirkung auch einen sehr angenehmen Geschmack besitzt. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Beitrag zur Anatomie der Lymphgefäße der 
männlichen Geschlechtsorgane, 

liebst Bemerkungen über ihr Yerhaltniß znm SypLilisproceß. 

Von Dr. K. Horovitz und Dr. K. v. Zeissl in Wien. 

Vor 8 Jahren hat M. v. Zbissl über das Ergebniß dieser 
gemeipsam mit Hobovitz ausgeführten Arbeit in Prag in der 
2. Sitzung des ersten Congresses der deutschen dermatologischen 
Gesellschaft berichtet. Der Inhalt des Vortrages wurde mit 
den dazu gehörigen Abbildungen in dem Berichte des genannten 
Congresses veröffentlicht. Die Arbeit scheint aber, wie wir 
ans verschiedenen Umständen anznnehmen berechtigt sind, 
nicht zur allgemeinen Eenntniß gelangt zu sein, nnd deshalb 
sehen wir uns veranlaßt, dieselbe, wenn auch in etwas ver¬ 
änderter Form, nochmals zu veröffentlichen. Wir haben bisher 
strenge daran festgehalten, ein und dasselbe Thema nur einmal 
zu bearbeiten, wenn wir über dasselbe nicht wesentlich Neues 
zu sagen hatten, nnd mir zwingende Umstände lassen uns 
diesesmal von unserer gerechtfertigten Gewohnheit abgehen 
und auf unsere frühere Arbeit nochmals znrückkommen. 

Die Arbeit wurde im Verlaufe von 4 Wintersemestern 
im anatomischen Institute des Herrn Prof. Toldt ausgeführt. 
Es bandelte sich darum, den Verlauf der größeren Lymph- 
stämme des männlichen Gliedes nnd des Hodensackes und 
deren Verhältniß zu den Lymphknoten der Leistengegend 
darzulegen. Aus der Literatur wollen wir nur erwähnen, daß 
bis 1888 außer v. Patruban , Hofhann und Räuber kein 
Anatom genaue Angaben über das Vorhandensein tiefer Lymph¬ 
gefäße am männlichen Gliede machte. 

Um die Lympbgefnße darzustellen, gingen wir in folgender 
Weise vorr 

Wir spritzten zunächst mit einer pRAVAz’schen l^ritze, 
welche mit einem sehr feinen Stachel versehen war, in Wasser 
gelöstes Berlinerblau in die Hant ein und brachten auf diese 
Weise das Wurzelsystem zur Ansicht. Nebst dem feinen 


(jksfäßnetz, welches sich auf diese Weise füllte, traten noch 
einige Stämmchen zu Tage. Diese legten wir bloß, stachen 
in diese Stämmchen neuerlich mit dem Stachel der Pravaz- 
schen Spritze ein und trieben entweder Berlinerblau oder 
regulinisebes Quecksilber nach. Auf diese Weise gelang es 
uns, die Lymphbahnen bis zu ihrem Eintritt in die zugehörigen 
Lymphknoten zu füllen. Zur Darstellung der Lymphgefäße 
der männlichen Genitalien erwiesen sich uns Leichname er¬ 
wachsener Individuen mit gut entwickeltem Penis als die besten 
Objecte. Kindesleichen eigneten sich für unsere Zwecke nicht 
besonders. An Leichen von Kindern kann man, wie Sappby her¬ 
vorhebt, sehr gut die Anfänge der Lymphbahnen studiren, 
während sieh solche Leichen zur Betrachtung des Verlaufes 
und namentlich der Endigungen der Saugadem wenig zweck¬ 
dienlich erweisen. Von Vortheil ist es, bevor man zur Injection 
schreitet, die Epidermis durch heißes Wasser zur Ablösung 
zu bringen. Sehr gute Injectionsresultate erhielten wir, wenn 
wir die Cadaver nach Sappey’s Methode behandelten und die 
Epidermis zur Ablösung brachten. 

Sappky spritzt nämlich eine gesättigte Lösung arseniger 
Säure centralwärts durch eine Carotis ein, und zwar 4 bis 
6 Liter für das ganze Cadaver. Sappey läßt dasselbe dann, 
in constant naßgehaltene Tücher gehüllt, durch 8—12 Tage 
oder auch länger liegen, bis die Epidermis sich abzniösen 
beginnt. 

Sobald die Epidermis sich ablösen laßt, nimmt Sappey 
mittelst seines Apparates die Injection der Lymphgefäße mit 
Quecksilber vor. Hyrtl *) hält es gleich Laüth für zweck¬ 
mäßig, warmes Wasser in dieArtcria tibialis aiitica zu spritzen, 
wenn man die tiefen Lymphbahnen der unteren Extremität 
anfsuchen und anfüllen will. Wir erzielten die besten Prä¬ 
parate in folgender Weise. Wir füllten die PRAVAz’scbe Spritze 
mit in Wasser gelöstem Berlinerblau, setzten einen sehr-feinen 
Stachel auf die Spritze und stachen so ein, daß wir uns 
möglichst nahe der Epidermis hielten und unter allmälig 
wachsendem Drucke den ganzen Spritzeninhalt, gewöhnlich 


*) Handbuch der prakt. Zergliedernngakunde, pag. 855. 
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aber nur einen Theil desselben entleerten. Daß man die Lymph- 
babnen gefüllt bat, erkennt man daran, daß aus dem zierlichen 
capillaren Netze eine größere oder geringere Anzahl von 
stärkeren Stämmchen austritt nnd dem Auge sichtbar wird. 
Mißlang die Injection, so entstand an der Einstichstelle ein 
Eztravasatüeck, aus welchem entweder kein einziges oder 
nur ein oder zwei sehr feine Lymphgefaßchen austraten. Aber 
selbst bei gelungenen Injectionen, das muß bervorgehoben 


Fläche das Wurzelgebiet der in der allgemeinen Bedeckung 
des Penis verlaufenden großen Lymphgefäßstämme gelegen 
ist, und es sich uns hier eben nur um die Darstellung dieser 
letzteren handelte. Hingegen wäre für die gleichen Zwecke 
das Präparat unbrauchbar, wenn wir am Dorsum des Penis 
in gleicher Weise verfahren würden. Bei Darstellung mikro¬ 
skopischer Präparate ist die Erzeugung von Extravasatlachen 
ein unverbesserlicher Fehler. Es muß überhaupt betont werden, 





i'ig. Ji. 



Fig. 4. 




Fig. 5. 


werden, entsteht an der Einstichstelle ein größerer oder 
kleinerer Extravasatfieck. Ob man von einer Stelle aus viel 
Injectionsflüssigkeit eintreiben oder ob man eine größere Anzahl 
von Einstichen auf ein größeres Gebiet vertheilen soll, bängt 
von der Länge der Lymphbahnen, welche man darstellen will, 
und von der Wichtigkeit der Einstirhstelle ab. So halten wir 
beispielsweise die Erzeugung großer Extravasale an der unteren 
Fläche des Penis für keinen großen Fehler, weil an dieser 


daß man nur dann vollkommene, d. h. ein reichliches System 
von gefüllten Lymphstämmen bietende Präparate erhält, wenn 
man sich an gewisse bestimmte Gebiete hält. Dieses Gebiet 
liegt für die oberflächlichen Lymphgefäße des männlichen 
Gliedes vom Frenulum ab längs der Raphe des Penis bis 
zum PenisscrotalWinkel. Nach den von uns ausgeführten In 
jectionen ist das Verhältniß der Lymphgefäße am Penis 
folgendes: Wir können, abgesehen von feinen Netzen und 
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kurzen Stämmchen, welche im Bautgewebe selbst verlaufen, 
oberflächliche und ein tiefliegendes Lymphgefäß des Penis 
unterscheiden. Die oberflächlichen liegen subcutan und auf 
der Tunica albuginea. während das tiefliegende Lymphgefäß 
unter der Tunica albuginea neben der Vena dorsahs penis 
verläuft. Gelingt ein seichter Einstich in das Frenulum, und 
zwar unmittelbar in der Medianlinie desselben, so füllt sich 
ein sehr feines Netz sowohl im Frenulum selbst, als auch in 
seiner nächsten Umgebung. Zugleich steigen zwei Stämmchen, 
je eines nach rechts und links, von der Frenularfläche des 
Penis nach dessen Dorsalfläche. Dieselben liegen 1—2 Cm. 
hinter der Eichelkrone und vereinigen sich oft am Dorsum 
des männlichen Gliedes zu einem Stamme, oder sie bleiben 
auch in ihrem weiteren Verlaufe getrennt. Diese getrennten 
oder zu einem Stamme verschmolzenen Lymphgefäße ziehen 
gegen den Schamberg. In der Regel gelingt es, diese beiden 
Lymphgefäße von der Einstichstelle aus bis zu ihrer Ein¬ 
mündung in den ihnen zugehörigen Lymphknoten zu füllen. 
Führt man die Einstiche längs der Eaphe Penis immer mehr 
gegen den Penisacrotalwinkel fortschreitend aus, so füllen 
sieh, wie auch Sappey angibt, kleine Stämmchen. 

Diese verbreiten sich theils in der Haut, theils subcutan 
und umschlingen den Penis von unten nach oben verlaufend, 
um am Dorsum jederseits gegen den Schamberg hinzuziehen, 
oder nach Vereinigung mit einem benachbarten Gefäße größere, 
in derselben Richtung hinziehende Gefaßstämme zu bilden. 
In der Regel findet man am Rücken des männlichen Gliedes 
hebst dem einen oder den zwei vom Frenulum aus sieh 
füllenden Lymphgefäßen jederseits noch 2, 3 oder 4 größere 
Lymphgefäßstämme, Fig. 1 und 5. Die vom Frenulum aus 
sich füllenden Lymphgefäße verlaufen fast median am Rücken 
des Gliedes und erst am Schamberge machen sie eine 
jähe Biegung nach rechts oder links und abwärts zu den 
betreffenden Lymphknoten, in welche sie einmünden. Die 
weiter vom Frenulum nach rückwärts längs der Raphe des 
Gliedes entspringenden Lymphgefäße ziehen zu beiden Seiten 
der früher erwähnten medianen Lymphgefäße. 

Entweder vereinigen sich diese seitlichen Lymphgefäße 
mit den median gelegenen am Schamberge oder es treten die 
seitlichen Lymphgefäße nur unter einander in Verbindung 
und ziehen dann als selbständige Stämme zu den Inguinal¬ 
knoten, Fig 2. 

Es ergibt sich aus dieser Darstellung, daß die seitlichen 
Lymphgefäße eine weit kürzere Strecke am Penis zu durch¬ 
laufen haben als die mittleren. Es ist daher nicht unmöglich, 
daß die Stromgeschwindigkeit der Lymphe in sehr wechselndem 
Maße beeinflußt wird, je nachdem als die Lymphgefäßstämmo 
eine Verringerung an Zahl erleiden oder nicht, d. h. je nachdem 
eine Zu- oder Abnahme des Querschnittes des betreflenden 
Gesammtstrombettes eintritt oder nicht. Eine vollständige 
Inosculation aller seitlichen Lymphbahnen in das mittlere 
Lymphgefäß haben wir nnter fünfunddreißig untersuchten 
Leichen nur einmal beobachtet. In diesem einen Cadaver 
mündeten die seitlichen Lymphgefäße an der Wurzel des 
Gliedes in das mittlere ein und es fand sich nun ein einziger, 
ziemlich dicker, gemeinsamer Stamm, welcher circa 2 Cm. im 
Fettgewebe des Schamberges nach aufwärts verlief, um sich 
alsbald wieder in zwei selbständige Gefäße zu theilen, welche 
auseinandergehend zu den zugeordneten Lymphknoten zogen. 

Injectionsversuche unter und in das innere Blatt des 
dorsalen Theiles der Vorhaut ergaben ein sehr spärliches 
capilläres Netz, aus welchem sehr feine Stämmchen resultirten, 
welche zu den mittleren und seitlichen GefUßstämmen zogen. 
Ganz unbefriedigend waren die Resultate, welche Injectionen 
in die Umschlagstelle vom äußeren zum inneren Blatte ergaben. 
Einen mittleren Reichthum an Netzen und Stämmen ergaben 
Injectionen zu beiden Seiten von der Raphe des Penis. Damit 
ist der Beweis geliefert, daß das eigentliche Wurzelgebiet 
der oberflächlichen Lymphgefäße des Penis in der Gegend 
der Raphe gelegen ist. 


Ein eigenes Bewandtniß hat es, Injectionen nach rechts 
und links vom Frenulum vorzunehmen. Wenn man nämlich 
in dem Winkel zwischen vorderem Frenularende und Eichel 
einen gelungenen Einstich gemacht hat, so füllt sich ein 
ungemein reiches Netz von engerem Maschenbau. Gleichzeitig 
füllt sich ein Gefäß prall an, welches 0’5 Cm. weit hinter der 
Eichelfurche kranzförmig um die Eichel his zur entgegen¬ 
gesetzten Seite der Befestigungsstelle des Frenulum an der 
Eichel zieht. Einen Zusammenhang zwischen diesem Gefäße und 
den oben beschriebenen oberflächlichen Lymphgefäßen konnten 
wir nicht nachweisen, wohl aber konnte von diesem Gefäße 
aus eine capillare Füllung des Eichelrandes beobachtet werden. 
Man kann sich daher der Vermuthung nicht verschließen, 
daß dieses kranzförmige Gefäß physiologisch mit der Eichel im 
Zusammenhänge steht. Dieses Gefäß gehört zu denjenigen, welche 
man am Lebenden bei verschiedenen krankhaften Vorgängen 
als stark geschwellten und harten Strang wahrnehmen kann. 

Was die tiefen Lymphgefäße am Penis anlangt, so konnten 
wir dieselben an füntünddreißig untersuchten Cadavern nur 
zweimal injiciren. In beiden Fällen zog das tiefe Lymphgefäß 
in der Medianlinie der oberen Fläche des Gliedes vom Sulcus 
coronarius angefangen bis zur Symphyse hin. Es entsprang 
aus zwei divergenten Aesten, die in der Entfernung von etwa 
1‘5 Cm. zu einem Gefäßstamm znsamraentraten. In dem einen 
Präparate trat das tiefe Lymphgefäß mit einem Zweige in 
einen unter dem Ligamentum Suspensorium penis gelegenen 
kleinen Lymphknoten ein und schickte einen zweiten Ast 
gegen die linke Leiste. Im zweiten Präparate theilte sich 
das tiefe Lymphgefäß vor der Symphyse, und zwar knapp 
vor dem Ligamentum areuatum pub. in zwei Aeste, welche 
beide nach links zogen. Beide Aeste verliefen hinter dem 
linken Samenstrang (Fig. 4). 

Der tiefer nach unten liegende Ast endete in demselben 
Lymphknoten der Leistengegend, in welchen sich auch die 
Lymphgefäße des Hodensaekes entleerten, während der zweite 
obere Ast der tiefen Lymphgefäße nnter das PouPAur’sche 
Band zog und in einen Beckenknoten einmündete (Fig. 4). 
Aua diesen unseren anatomischen Befunden, sowie aus den 
Angaben v. Patruban’s ergibt sich die wichtige Tbatsaclic, 
daß Infectionsstofie, welche am Penis deponirt werden, nicht 
nothwendig, wie bisher angenommen wurde, ihren ersten Halt 
in den Leistenknoten machen müssen, sondern daß dieselben 
wegen der anatomischen Verhältnisse sofort in die in der 
Beckenhöhle gelegenen Lymphknoten gelangen können. Die 
tiefen Lymphgeföße des Penis begaben sich nämlich, aucli 
ohne vorher in einen Leistenknoten eingetieten zu sein, zu 
Lymphknoten, welche im Becken liegen. 

Als das Wurzelgebiet der tiefen Lymphgefäße können 
wir die Eichel hinstellen. Sehr seichte Einstiche am Rande 
der Eichelkrone ergeben die Füllung eines feinen Netzes und 
feiner Stämmchen, welche radiär gegen das Orific. extern, 
ureth. laufen und zum Theile die Lymphgefäße der Schleim¬ 
haut an der Harnröhrenmündung füllten. Der Grund für die 
Annahme, daß die Ursprünge der tiefen Lymphgefäße des 
Penis sich in der Eichel befinden, ist folgender: 

Injicirten wir das Wurzelgebiet der oberflächlichen Lympli- 
babnen mit Berlinerblau, so füllten sich die Hauptstämme mit 
diesem Farbstoffe an. Spritzten wir dann in die Eichel des¬ 
selben Präparates Quecksilber, so füllte sicli das tiefe Lymph¬ 
gefäß mit diesem. Ob zwischen den Wurzelgebietcn der ober¬ 
flächlichen und tiefen Lymphgefäße Verbindungen bestehen 
oder nicht, können wir bis jetzt nicht aussagen. Zu einer 
ähnlichen Anschauung über den Ursprung der tiefen Lymph¬ 
gefäße des Penis scheint auch v. Patruban gekommen zu sein. 
V. Patrdban ist einer der wenigen Anatomen, der die in Rede 
stehenden tiefen Penislymphgefäße gesehen und dargestellt 
hat. Mascagni, Panizza , Sappky, Hyrtl, Langer, Heni.e 
erwähnen dieselben nicht. 

Was die Stärke des Lumens der Lymphgefäße des Penis 
anlangt, so sind dieselben beiläufig so stark wie diejenigen, 
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welche in der Gegend der Innenseite des Kniegelenkes ober¬ 
flächlich verlaufen. Allerdings schwankt die Weite der ein¬ 
zelnen Gefäße nach Maßgabe des angewandten Druckes und 
der Natur des Injeetionsraittels. Während Berlinerblau die 
einzelnen Stämmehen dem Auge zwar deutlich macht, so 
erscheinen dieselben dabei oft so fein, daß es nur bei großer 
Uebung und zarter Handhabung der Injectionsnadel gelingt, 
in das Gefäßchen einzudringen, um Injectionsmasse nachzu¬ 
treiben. Kaum ist jedoch die Injection gelungen, so dehnt 
sich die feine und zarte Wandung des Gefäßes so stark aus, 
daß es nun leicht gelingt, eine dicke Canüle einzubinden. 

In beinahe unveränderter Stärke, was Calibcr betrifFt, 
ziehen die Lymphgefäße fast geradlinig bis gegen den Seham- 
beig hin, um daselbst zwischen den Fettläppchen des Gewebes 
einerseits an Stärke abzunehmen, anderseits in kleinen 
Schlängelungen gegen die Lymphknoten, in welche sie ein¬ 
münden, zu ziehen. 

Aus dieser Darstellung über Verlauf und Anordnung 
der Lymphgefäße des Penis ergibt sich, daß von einem ein- 
lieitlichen dorsalen Lymphgefäß ebensowenig die Rede sein 
kann, als von dem einzigen indurirten dorsalen Lymphstrang. 

Denn Gefäße, welche von einer Seite des Penis bis zur 
anderen angeordnet sind und in merklichen Abständen von 
einander veilaufen, ohne durch eine besondere gemeinsame 
Scheide oder Hülle zusammengebalten zu werden, kann man 
doch niclit als den „Gefäßstrang“ bezeichnen, wenn das eine 
oder andere von ihnen indurirt und daher unserem Tastsinn 
wahrnehmbar geworden ist. 

Aus unserer Darstellung folgt weiter, daß die Lymph¬ 
gefäße des männlichen Gliedes, wenn sie einmal aus ihren 
Wurzelästen zu selbständigen Gebilden hervorgetreten sind, 
auch selbständig weiter ziehen, um in ihre Lymphknoten 
einzumünden. Das will physiologisch soviel lieißen, daß die 
Lymphgefäße in der Mehrzahl der Falle die Lymphe ihres 
Ursprungsgebictes unvei mischt bis zum ersten Lymphknoten, 
in welchen sie eintreten, zuführen. Die Abweichung von 
diesem Verhalten ist aus den nachfolgenden Mittheilungen zu 
entriehmen. 

Die Lymphgefäße des Hodensackes sind nach unserer 
Erfahrung, die am leichtesten darzustellenden Lymphgefäße 
des mensclilichen Köipers. Ein seichter Einstich in die Scrotal- 
haut biingt ein sehr weitmaschiges und reiches Netz zur 
Füllung, aus welchem einige stärkere Stämmehen hervortreten. 
Wählend ihres Veilaufes in dem unteren Abschnitte des 
Hüdensackes haben diese Stämmehen die Tendenz, mit einander 
jioch zu contluiicu und so etwas stärkere Gefäße zu bilden; 
später aber, je mehr sie sich dem Uebergange der Serotalhaut 
gegen die allgemeine Bedeckung des Penis, des Oberschenkels 
lind des Perineum nähern, veilaufen sie selbständig gegen 
die Leistengegend, um in einen Lymphknoten einzutreten. 
Es kommt nacli dem Gesagten eine ziemlich große Anzahl 
von selbständigen Lymphgefäßen aus der allgemeinen Be¬ 
deckung des Hodensackes hervor, welche jedoch nie die 
Stärke der Penislymphgefäße erreichen. Die Schlängelung 
und Aendeiung des Calibers in der Leistengegend sind bei 
den Lymphgefäßen, welche dem Hodensacke entstammen, nicht 
regelmäßig vorhanden, wie bei den vom Penis kommenden 
Lym])hgefäßen. Die vom flodensacke herstammenden Lymph¬ 
gefäße haben anfangs eine große Neigung unter einander zu 
anastomosiren und in einer geringen Anzahl von Stämmen 
in die ihnen zugeoidneten Lymphknoten einzumünden (Fig. 1 
und 3). 

Während die Füllung der Lymphwurzeln des Hodensackes 
fast gar keine Mühe macht, ist die gelungene Nachfüllung 
aller Stämmehen mit' Quecksilber schon etwas schwieriger. 

Erwähnenswerth ist die außerordentliche Verengerung 
der Lichtung, welche die Lymphgefäße des Scrotum nach 
stattgefundener vollständiger Bloßlegung erleiden. 

Es besteht also für den Hodensack eine große Selbstand igkeit 
bezüglich der Ableitung der Lymphe von der Peripherie bis zum 


Lymphknoten und, nach dem großen Querschnitte des ganzen 
Strombettes zu schließen, wahrscheinlich ein ziemlich langsames 
Vorwärtskommen der Lymphe (?). Wenn wir aber in Betracht 
ziehen, daß ein Theil der Lymphgefäße des Hodensackes mit 
den benachbarten (angrenzenden) untersten Lymphgefäßen 
des Penis in Communication treten — gehen doch die beiden 
Wurzelgebiete selbst in einander über — und ganz eigenthüra- 
liehe Verbindungen cingehen (Fig. 3), so wird hieduich so¬ 
wohl auf die Lagerung der zugeordneten Lymphknoten, als 
auch auf deren gleichzeitige Erkrankung bei luetischen 
Primäraffecten ein bedeutsames Licht geworfen. Nach unseren 
Untersuchungen besteht zwischen einzelnen, ganz bestimmten 
Regionen des Lympbgefäßsystemes der äußeren Gescbleehts- 
tbeile des Mannes nicht nur im Wurzelgebiete, sondern auch 
zwischen den entsprechenden aus diesem hervorkommenden 
größeren Saugaderstämmen, ein Zusammenhang, da dieselben 
mit einander Verbindungen eingehen. 

(Schluß folgt.) 


Die operative Behandlung der Prostata¬ 
hypertrophie. 

Vou Dr. David Mac Ewau, Chirurg am kgl. Krankenhaus zu 
Dundee und Professor der Chirurgie an dortiger Universität. 

Die letzten Jahre haben uns rasche und entscheidende 
Fortschritte in der Chirurgie der Prostatahypertrophie ge¬ 
bracht. Es ist noch gar nicht so lange her, daß in den be¬ 
treffenden Abschnitten unserer Lehrbücher blos von einer 
palliativen Therapie die Rede war, welche sich auf diätetische 
Maßregeln, interne Medication und Katheterismus beschränkte. 

Freilich hat Mkrcier bereits im Jahre 1856 seine be¬ 
kannte Methode, die urethrale Proslatectomie, angegeben; 
diese Operation vermochte es jedoch niemals, sich praktische 
Anerkennung zu erringen und blieb in der Meinung der 
Meisten mehr eine chirurgische Spielerei als ein wirkliches 
verwendbares und zweckdienliches Mittel. 

Den ersten Schritt nach vorwärts verdanken wir wohl 
Sir Thompson und Harrison, welche Drainage der Blase bei 
Fällen von prostatischer Cystitis, die jeder Behandlung un¬ 
zugänglich waren, verschlugen und zeigten, daß man mittelst 
dieses Verfahrens im Stande sei, die qualvollsten Symptome 
zu lindern und manchmal auch eine Verkleinerung der stric- 
turirenden Drüse herbeizuführen. Und fernerhin führte die 
Beobachtung, daß die zufällige oder absichtliche Entfernung 
von Theilen der Prostata gelegentlich von Lithotomien einen 
hervorragend günstigen Einfluß auf die von der Prostata er¬ 
zeugten Symptome nahm, zu dem weiteren Fortschritt, der 
in der Aufnahme der heute unter dem Namen der peri¬ 
nealen Proatatectomie bekannten Operation lag. 

Die ersten Mittheilungen über die großen Vortheile, die 
das Einschlagen des suprapubischen Weges zur Erreichung 
der stenosirenden Theile bot, wurden der British Medical 
Association im Jahre 1889 durch den seither verstorbenen 
Mc Gill aus Leed gemacht. Seit dieser Zeit erblickte man 
in der suprapubischen Proatatectomie diejenige der Radical- 
operationen, welche die besten und dauerhaftesten Resultate 
ergab. 

Weitere Fortschritte verdanken wir den in den letzten 
Jahren eingeführten, für specielle Fälle bestimmten, combi- 
nirten Operationsmetboden, wie sie von Bellfield in Chicago, 
Nicoll in Glasgow und Alexander in New-York angegeben 
wurden. 

Immerhin ist die Mortalität nach Prostatectomien noch 
eine hohe. Der eine oder andere Operateur konnte zwar von 
recht befriedigenden Resultaten berichten, aber die Durch- 
schnitt.sfcterblichkeit beträgt nach den letzten statistischen 
Zusammenstellungen doch 15—20Vo- 
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"Wiiiwold es ursprünglich meine Absicht war, mich aus¬ 
führlich über verschiedene Fragen, welche mit den bereits er¬ 
wähnten Methoden in Zusammenhang stehen, zu verbreiten, 
fo sehe ich mich doch genöthigt, mit Kncksicht auf die Kürze 
der mir zur Verfügung stehenden Zeit, mich den neuesten 
Fortschritten der Therapie zuzuwenden — der Bekämpfung 
der Prostatahypertropbie durch Unterbindung der Functionen 
der Testikel. 

In einem Vortrag, welchen Prof. J. W. White aus Phila¬ 
delphia in der Amerikanischen Gesellschaft für Chirurgie im 
Jahre 189.B hielt, gab er seiner Ueberzeugung Ausdruck, daß 
sich durch die Castration dei’selbe Effect bei Prostatahyper¬ 
trophien erzielen lasse, wie ihn die Oophorcctomie bei Fibro- 
myomen des Uterus ergibt. In einer späteren Sitzung derselben 
Gesellschaft (Mai 1895) legte er zur Bekräftigung seiner 
Ansicht eine von ihm ausgearbeitete Zusammenstellung von 
111 Fällen vor, an welchen er die sehr günstigen Folgen der 
Operation demonstrirte. 

Das von ihm vorgeschlngene Verfahren mußte schon des- 
l»alb hohe Aufmerksamkeit auf sich lenken, weil die Mortalitäts- 
ziffer der Radicaloperationen in der Regel eine so hohe war, 
daß es als ein bedeutender Fortschritt imponiren mußte, wenn 
die Entfernung der Testikel — ein Eingriff, der an und für 
sich nur eine sehr geringe oder gar keine Sterblichkeit auf- 
W’eisen kann — noch von besseren Erfolgen gekrönt war so¬ 
wohl bezüglich der Stenosirang als auch bezüglich der Ge¬ 
sundheit und des Wohlbefindens des Patienten. 

Die letzten Etappen der physiologischen Forschung über 
den Genitalapparat zeigen uns, daß die Function der Prostata 
eine wesentlich sexuelle ist, und daß enge Beziehungen .sie 
mit dem Hauptorgan — den Testikeln — verbinden. Hunteu’s 
Beobachtung, daß Casiration bei Thieren von Prostataatrophie 
gefolgt sei, wurde von Geiffiths, White u. A. bestätigt. So 
sagt Griffiths: „Nach einem Jahre oder längerer Zeit findet 
man sie (die Prostata), in,eine fibröse, bindegewebige Masse 
umgewandelt, welclie hie und da Reste von einst functio- 
nir^‘nden Drüsenschläuchen, sow’ie eine kleine Zahl atrophischer 
Muskelfasern eingestreut enthält.“ 

Ferner citirt er verschiedene Autoren, um zu erweisen, 
daß die in früher Jugend ausgeführte Castration eine Atrophie 
der Prostata bedingt, welche bei Eunuchen eine kaum das 
Maß der kindlichen Drüse überschreitende Größe erreicht. 

Wir dürfen demnach wohl annehmen, daß unter nor¬ 
malen Verhältnissen die Piostata bezüglich ihres Wachsthums 
und ihrer Entwicklung von den Hoden abliängig ist und daß 
sie nach Entfernung dieser degenerirt und schwindet. Sind 
wir aber deshalb schon irgendwie berechtigt zu der Auf¬ 
stellung, daß die Castration auch bei seniler Hypertrophie 
dasselbe Resultat haben wird? 

Wir stehen in dieser Angelegenheit vor Allem der 
Schwierigkeit gegenüber, daß wir über die Ursachen der 
Hypertrophie keinerlei bestimmtere Kenntniß besitzen. Wir 
wissen, daß sie oft zu einer früheren Zeit ihren Anfang 
nimmt, als man vormals voraussetzen zu dürfen glaubte, und 
daß es mehr als nur wahrscheinlich ist, daß sie in irgend 
einer Beziehung zur Geschlechtstbätigkeit steht. 

Aber wie geartet diese Beziehungen sind, das ist ein 
Problem, dem man vorläufig nur auf dem Wege der Specu- 
lation näher treten kann. 

Wenn wir erwägen, daß die Hypertrophie zu einer Zeit 
sich einstellt, wo die Geschlechtsfunctionen bereits ihren Höhe¬ 
punkt überschritten haben und auf dem absteigenden Theile der 
Entwicklungsbahn angekommen sind, so kann die Vorstellung 
nicht als der Vernunft widersprechend von der Hand ge¬ 
wiesen werden, daß die Vergrößerung das Ergebniß einer 
Störung ist, welche sich auf die Thätigkeit und den Einfluß 
des Hodens geltend macht, indem dieser nicht mehr im Stande 
ist, die Ernährungsvorgänge der Prostata richtig zu reguliren 
und mithin auch ihr Wachstbum innerhalb der normalen 
Grenzen beschränkt zu erhalten. 


Wenn diese Hypothese den thatsächlichen Verhältnissen 
entspricht, so muß fius ihr anch mit Nothwendigkeit sich die 
Folgerung ziehen lassen, daß die Entfernung der Testikel 
durch den Ansfall der Function derselben auch die Wachs- 
tliumttendenz der Drüse reducirt. Und nicht nur da.«», sondern wir 
sind auch zu der Erwartung berechtigt, daß eine höher- oder 
geringergradige Atrophie durch diese Operation hervorgerufen 
wird, ila ja die hypertrophirten Partien eine derartige Structur 
besitzen, daß sie leicht einer regressiven Metamorphose unter¬ 
liegen können. Wir haben es ja hier nicht mit einer specifisch 
ncoplasraatischen Bildung zu thun, weder mit einer durch die 
Blasenstörungen bedingten compensatorischen Muscularhyper- 
trophie, noch mit einer degenerativen Bindegewebsneubildung, 
sondern es ist eine echte glanduläre Hypertropliie. die ihr 
Wesen in einem Wachsthum der DrüsenschJäuche gleichzeitig 
mit dem der zugehörigen Musculatur ausgedrückt findet, so 
daß neue Drüsensubstanz gebildet wird, welche der Haupt- 
.saciie nach die Structur der normalen Drüse beibehält. 

Jedenfalls kann uns aber nur die klinische Erfahrung 
Aufschluß darüber verschaffen, inwiefern der Eingriff, den 
wir durch die Castration setzen, einen Einflaß auf die hyper- 
tropliirto Prostata und die durch sie verursachten Zustände 
zu nehmen im Stande ist. Gleich vielen anderen neuen thera¬ 
peutischen Maßnahmen war auch hier die Begeisterung, mit 
welcher man ihre Erfolge begrüßte, anfänglich größer, als 
sie es verdienten. Die Chirurgen sind jetzt in der Lage, eine 
gewisse Erfahrung gesammelt zu haben, und nach meinem 
Urtlieil ist die jetzt vorherrschende Ansicht die, daß die Ca- 
stration, wenn se auch eine werthvolle Bereicherung unserer 
Heil- und Hilfsmittel darstellt, keinesfalls das unfehlbare 
Remedium für die Prostatahypertrophie ist, welches man an¬ 
fänglich gern in ihr erblicken mochte. 

Um uns Kenntniß über die Resultate zu verschaffen, 
wenden wir uns naturgemäß vor Allem der Zusammenstellung 
von White zu, in welcher er als Anhang zu seinem in den 
„Annals of Siirgery for 1895“ veröffentliehten Aufsatz 
111 Fälle beschreibt. 

Seine Schlußfolgerungen ans der Verarbeitung dieses 
Materials sind diese; 

1. In einer großen Zahl von Fällen (82‘'/o) tritt rapide 
Abnahme der Prostatahypertrophie nach der Operation ein. 

2. Heilung oder bedeutende Besserung der Cystitis fand 
sich bei o2®/o > Wiederkehr der ContractilitUt der Blase in 
höherem oder geringerem Maße in 66Vo. Besserung der am 
meisten belästigenden Symptome in 83Vo, eine Erzielung von 
nur wenig vom Normalen entfernten Verhältnissen in 46'4Vo I 
eine Mortalität bestand in der Höhe von IS^/o oder nach 
Ausscheidung der offenbar zur Operation nicht mehr geeigneten 
Fälle von 7’lVo- 

Diese Zahlen müssen immerhin mit einer beträchtlichen 
Reserve nnge.^chen werden. Man kann die Ueborsicht, mögen 
anch die wirklichen Krankhcitsverlaufe und Erfolge w'elche 
immer gewesen sein, nicht eingehend prüfen, oline sich sagen 
zu müssen, daß die mitgetheilten Details der Fälle zu ungenau 
und zu sparsam gegeben sind, als daß man über Werth und 
wirklichen Erfolg der Operation ausreichende Klarheit und 
ein riehlige.s Maß für ihre Beurtheilung gewinnen könnte. 
Die Anamnesen sind sehr dürftig, speciell bezüglich des 
Katheterlcbcns allzu dürftig gehalten ; auch erscheinen mehrere 
Fälle so rasch nach der Operation abgeschlossen, daß man 
ans ihrer Mittheilung nichts über die Dauer der erzielten Er¬ 
folge entnehmen kann. 

Anch scheinen andere, unterstützende Behandlungs¬ 
methoden häufig gleichzeitig angewendet worden zu sein, so 
daß cs einem schwer fällt, zu entscheiden, welcher Antheil 
am Erfolg diesen Maßnahmen gebührt, und welchen die Ent¬ 
fernung des Testikels für sich in Anspruch nehmen kann. 

Betrachten wir bei.spielsweise den Fall III, welchen 
Prof White offenbar als ein wichtiges Argument ansieht, da 
er ihn in seiner Arbeit in extenso veröfPentlicht. 

y* 
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Bei diesem Patienten stellten sich am 6. December die 
Erscheinungen der Hamretention ein und es war unmöglich, 
einen Katheter einzuführen. Seine Blase wurde an vier auf 
einander folgenden Tagen punctirt und am 10. December 
wurde ein Katheter eingefiihrt und belassen. Am nächsten 
Tag wurde die Castration ausgeführt, und wir sollen nun 
glauben, daß es nur dieser Operation allein zu verdanken 
war, wenn der Patient am 9. Januar allen Urin ohne Beihilfe 
eines Katheters entleeren konnte. 

Ein anderes Beispiel: Es wird ein Fall Ff.nwick’s citirt, 
wo plötzlich eine lang dauernde Retention mit außerordent¬ 
licher Erschwerung des Katheterisirens eingetreten war. Drei 
Wochen nach der Operation konnte der Patient ohne Katheter 
unriniren. Wenn wir jedoch in Fenwick’s Originalaufsatz 
nachsehen, so finden wir, daß späterhin, nachdem der Patient 
bereits aus der Behandlung entlassen worden war, Drainage 
der Blase durch eine suprapubische Eröffnung ausgeführt 
werden mußte. 

Aber ungeachtet der Mängel der WaiTE’schen Zusammen¬ 
stellung und abgesehen davon, daß durch die gewöhnlichen 
palliativen Methoden in manchen Fällen ein ebenso guter und 
rascher Effect aller Wahrscheinlichkeit nach sich hätte er¬ 
zielen lassen — so geht doch ans dem Gänzen die bedeutsame 
Thatsache hervor, daß in einem beträchtlichen Procentsatz der 
Fälle die Operation eine Verkleinerung der comprimirenden 
Prostata und eine Besserung der daraus erw'achsenen Leiden 
mit Sicherheit bewirkte. Cystitis wurde häufig ganz geheilt 
oder erheblich gebessert; der Katheterismus wurde erleichtert 
oder auch die Functionsfähigkeit der Blase wieder hergestellt, 
und zwar manchmal auch dann, wenn sie länger als 5 Jahre 
bereits pausirt hatte. (FortsetEung folgt.) 


Avs dem experimental-pathologischen InsHtute des 
Jhrof* Spina in ^rag. 

Experimentelle Beiträge zur Lehre von der 
Selbstverdauung des Magens. 

Von Stanlslav Bii£i&ka. 

m. 

(Fortsetzung.) 

Verdauung der intacten Zunge eines lebenden 
Frosches mit künstlicher Verdauungsflüssigkeit. 

14. Versuch. Ein Frosch wurde curarisirt ('/g Tropfen 
der 2°/oigen Curarelösung) und in horizontaler Lage mit dem Bauch 
nach unten derart an einen Ständer gelegt, daß sein Kopf frei 
über den Rand desselben vorragte. Die Zunge wurde aus der 
Mundhöhle hervorgezogen, so daß dieselbe frei herabhing. Der 
eine Endzipfel wurde aber nach oben geschlagen, so daß derselbe 
am Znngenrücken kleben blieb. Unter den anderen M’urdc ein 
Uhrglas mit ungefähr l'/j Ccm. Verdauungsfliissigkeit so gestellt, 
daß das Zipfelende ungefähr in der Länge von 4 Mm. untertaucht 
w’ar. Nach einer Viertelstunde wurde die Zunge mit physiologischer 
Kochsalzlösung abgespült und unter dem Mikroskope besichtigt: 
Der Blutkreislauf wurde intact gefunden. Dann wurde die Zunge 
wieder von Neuem in die Verdauungsflüssigkeit getaucht und nach 
10 Minuten wieder untersucht: der Kreislauf war intact. Als dann 
znm dritten Male nach abermaliger Eintauchung die Zunge von 
Neuem untersucht wurde, w^ar der Blutkreislauf noch bis in die 
periphersten Capillaren hinein erhalten, am Rande aber lag eine 
ganz entblößte, mit rothen Blutkörperchen gefüllte Capillarschlinge. 

15. Versueil. Der vorhergehende Versuch wurde wieder¬ 
holt, der Zipfel aber nach 2YiStündiger Verdauung abgeschnitten 
lind conservirt. 

16. Versuch. Die Anordnung dieselbe; der Zipfel hing in 
der Verdaoiingsflüssigkeit 4’y'j Stunden, w'orauf er abgeschnitteu 
und conservirt wurde. 

17. Versuch. Dasselbe Experiment, nur mit dem Unter¬ 
schiede, daß beide Zipfe in der Verdauungsflüssigkeit untergetanebt 


waren. Nach 3 Stunden begann der eine zu bluten, nach 4 Stunden 
auch der andere. Nach 7 Stunden beobachU'te ich einen dünnen 
Blutstrom, welcher aus dem einen Zipfel eine halbe Minute lang 
sich in der Verdauungsflüssigkeit zu Boden senkte, worauf dann 
die Blutung aufhörte. Nach einer Weile trat die Blntnng von 
Neuem ein und dann blutete derselbe Zipf continuirlich in dünnen 
Ströracben ans 3—4 Stellen. Nach achtstündiger Verdauung wurde 
der Zipfel abgeschnitten und conservirt. Die Blutung hielt bis zu 
diesem Augenblicke fortwährend an, es quoll auch aus der äußersten 
Zipfspitze ein kleines Blntströmchen liervor. Beim Abschneiden des 
Zipfs reagirte der Frosch schon durch Bewegungen und die Curare- 
lälimung ist bald darauf geschwunden. 

Mikroskopischer Befund.®®) 

15. Versuch. An der Zipfspitze fehlt, das Epithel völlig, 
und in einiger Entfernung von der Spitze ist nur die ober¬ 
flächlichste Epithelschicht zerstört; erst an derjenigen Stelle, 
au welche die Verdauungsflüssigkeit nicht mehr hinaufreichte, 
sind auch die oberflächlichsten Zellen wenig verändert, das 
Protoplasma ist hier etwas homogener, die Flimmerhaare fehlen 
und die Kerne sind weniger intensiv gefärbt und vergrößert. 
Auch die Leiber und Kerne der tieferen und tiefsten Epithel- 
zcllen erscheinen vergrößert, die Kerne schwächer gefärbt und 
das Protoplasma mehr durchscheinend als de norma. In einer 
Entfernung von ungefähr 2 Vs Mm. von der Spitze beginnt aber 
ein Epithel, an welchem man nichts von der Norm Abweichendes 
wahrzunehmen vermag'; auch die Wimpern sind gut erhalten. Das 
Bindegewebe der Zipfspitze zeigt, soweit es ganz entblößt ist, 
eine fast homogene, schollige Grundsubstanz, die Kerne der Binde- 
gew’cbszellen sind größer ond schwach gefärbt. Knapp an der 
Oberfläche ist ein kleines, mit weißen Blutkörperchen angofülltcs 
Gefäßchen; in einem etwas tiefer gelegenen einige weiße und ein 
rothes Blutkörperchen zu sehen. Die im entblößten Bindegewebe 
verlaufenden Muskelfasern erscheinen ganz homogen. Aehnliehe, 
Tiur weniger fortgeschrittene . Veränderungen sind auch-an jenen 
Stellen zu sehen, an welchen das Bindegew'ebe noch von dem ver¬ 
änderten Epithel bedeckt ist. Weiterhin geht dann das geschilderte 
Bild in das normale über. 

Diese Besebteibung bezieht sich anf jene Zungenfläche, welche 
mit niedrigen, breiten Papillen ausgestattet ist. An der anderen, 
mit hohen und schlanken Papillen und zwischen denselben mit 
zahlreichen, tief in die Zungensabstanz reichenden Epitheleinstülpungen 
versehenen Fläche sind diese Veränderungen nicht so klar zu 
beobachten, wahrscheinlich aus dem Grunde, weil wegen der Un¬ 
ebenheit der Oberfläclie die Wirkung des Verdauungssaftos ungleich¬ 
mäßig in die Tiefe fortsehreitet. 

Beim Studium dieser Bilder wurden stets Schnitte ver¬ 
glichen, welche auf gleiche Art aus unversehrter, normaler 
Frosebzunge hergestellt worden waren. 

Die dem 16. Versuch angehörenden Präparate boten ähn¬ 
liche, aber weniger fortgeschrittene Veränderungen. 

17. Versuch. Das Epithel eines großen Theiles der Zungen¬ 
oberfläche war ganz zerstört, nur hie und da sind Reste der tieferen 
Epithelzellen zu sehen. Dieselben erscheinen als Gruppen von mehr 
oder weniger geschwellten oder geschrumpften Kernen, welche durch 
eine structurlose Masse znsammengehalten werden. Nur dort, w’o 
sich einige Epithclschichten erhalten haben, kann man in den tiefsten 
Schichten um die Kerne herum deutlichere Reste des Zellkörpers 
bemerken. Die Kerne förben sich gut, aber erst dann, wenn das 
Präparat durch eine Stunde in einem Hämatoxylininfus, welches das 
normale Präparat in einer Viertelstunde gut färbte, gelegen ist. Auf¬ 
fallend gut erhalten erscheinen die Epithelzellen jener tiefen inter- 
papillaren Einstülpungen, obwohl das umgebende Bindegewebe be¬ 
deutend verändert ist. An zahlreichen Stellen der Oberfläche und 
zwischen den zerfallenen Epitlielien kann man gut erhaltene, freie, 

'■®) Die Präparate wurden so geschnitten, daß die Schnittebene in Bezog 
anf das ganze Thier sagittal verlief. Zur mikroskopischen Untersnehnng wurden 
Schnitte aus der mittleren Partie des Zipfes genommen, so daß es möglich 
war, auch die in der äußersten Zipfspitze entstandenen Veränderungen zu 
untersuchen. 
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rotbe Blutkörperchen sehen. Aber nicht nur das Epithel, sondern auch 
alles übrige Gewebe bis in die innersten Schichten des Zipfes ist 
in bedeutendem Maße auf ähnliche Art verändert, wie dies beim 
15. Versuch beschrieben worden ist. 

Bas Resum^ aus diesen Experimenten lautet, daß die 
Yerdanungsflüssigkeit ziemlich energisch die 
intacte Zunge eines lebenden, schwach curari- 
sirten Frosches verdaut. 

Ein Vergleich dieser Experimente mit denjenigen über 
die Verdauung des lebenden Froschmagens ergibt, daß die¬ 
selbe Verdauungsflüssigkeit bei gleich langer 
Einwirkung auf die lebende Magen- und Zungen¬ 
schleimbaut des Frosches an dem Beckepitbel 
der Zunge viel größere Veränderungen herbei¬ 
fährt, als an demjenigen der Magenschleimhaut. 

Biese Erfahrungen stehen somit im vollen Einklänge 
mit den Resultaten, welche früher an den vom lebenden Tbiere 
abgetrennten Präparaten gewonnen worden sind. 

Ich habe im literarischen Theile erwähnt, daß den An¬ 
gaben Klebs’ zufolge die Magengeschwüre aus dem Grunde 
in die Tiefe greifen, weil der Magensaft die Gefäße des ent¬ 
blößten Gewebes zur Contraction reizt, wodurch Ischämie und 
Nekrose und Verdauung des abgestorbenen Gewebes herbei¬ 
geführt wird. Ferner wurde darauf hingewiesen, daß Axel 
Key den ersten Theil der KLEBs’schen Hypothese angenommen, 
aber die Gewebsnekrose durch die infolge des Gefaßkrampfes 
auftretenden Hämorrhagien erklärt hat. 

Auf Grund der angeführten Experimente über die Ver¬ 
dauung der lebenden Frosehzunge muß ich beide Vermuthungen 
als nicht stichhaltig betrachten. Benn ich konnte constatiren, 
daß der Contact des Verdauungssaftea mit dem entblößten 
Zungengewebe keinen dauernden Gefäßkrampf, also Ajiämie, 
zur Folge hat, da die Zunge, sobald nach Zerstörung der 
oberflächlichsten Schichten ein Gernß anodirt worden war, 
bis zn Ende des Versuches blutete. Ob es da zu einem dis- 
continuirlichen Gefäßkrampfe kam, wie ihn Axel Kky vorans- 
setzt, kann ich weder bestätigen, noch widerlegen. Aber soviel 
steht sicher, daß es in meinen Präparaten von verdauten 
Zungen keine Hämorrhagien gegeben Lat. 

Soweit es also erlaubt ist, die bei meinen Experimenten 
beobachteten Erscheinungen auf das Magengeschwür des 
Menschen zn beziehen, muß ich dafür halten, daß das Fort¬ 
schreiten desselben in die Tiefe nicht durch Anämie im Sinne 
Klebs’ oder durch Hämorrhagien im Sinne Axel Key’s be¬ 
dingt wird. 

Verdauung derintacten Barmschleimhaut eines 
lebenden Thieres mit künstlicher Verdauungs- 

flnssigkeit. 

Biese Experimente habe ich auf eine ähnliche Art, wie 
diejenigen über die Verdauung der lebenden Magenschleimhaut 
angestellt. In eine durch zwei Ligaturen abgeschlossene Barm- 
schlinge von Fröschen und Meerschweinchen wurde mit der 
PfiAVAz’schen Spritze ein Quantum von der Verdauungs¬ 
flüssigkeit eingespritzt. Nach einiger Zeit wurde das Thier 
getÖdtet und ein Theil der abgebundenen Barmschlinge zur 
mikroskopischen Untersuchung conservirt. 

Es zeigte sich nun, daß trotz der Injection der Ver¬ 
dauungsflüssigkeit das Epithel normale Verhältnisse darbot. 
Ber Grund hievon ist in der alkalischen Reaction der Barm- 
schleimhaut gelegen. Bie injicirte Flüssigkeit wird im Barme 
alkalisch und kann demgemäß keine verdauende Wirkung 
entfalten. 

Biese Experimente habe ich nur zu dem Zwecke ange¬ 
stellt, um die Resistenz des Beckepithels des Barmes und 
des Magens im lebenden Tbiere vergleichen zu können, 
um so die an ablebenden Geweben gewonnenen Ergebnisse 
der früher beschriebenen Versuche (Nr. 1—6) zu controliren. 

(Schlnfi folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

Ch. Bouchard (Paris): AppUoatione de la radioecopie au 
dlag^ostic des maladies du thorax. 

Schon früher hat B. darauf hingewiesen, daß die Roentgen- 
Strahlen in der Medicin ebenso schätzbare und naannigfaltige Dienste 
leisten können, wie in der Chirurgie. Mittelst der Kobntobn- 
Strahlen gelingt es, pleurale Ergüsse zn entdecken, FlUssigkeits- 
ansammlnngcn abzugrenzen und das allmälige Zurückgehen der¬ 
selben zn verfolgen. Man kann weiters auf diese Art eine Pleuritis 
sicca erkennen und Verdickungen der Pleura infolge von Entzün¬ 
dungen entdecken. Retractiouen im Gefolge von Pleuritis lassen 
sich erkennen. B. ist cs weiters gelungen, Lnugentuberculosc in 
ihrem Anfangsstadium zu erkennen, deren Verlauf zu beobachten 
and die Existenz von Gavernen nachziiweisen. Man constatirt mittelst 
der X-Strahlen Drüsenschwellungen im Brustraume, ferner Herz- 
verlagernngen, ebenso Herzbypertrophien, Dilatationen des Herzens 
und Aneurysmen der Aorta. Diesen Beobachtungen fügte B. in 
der am 17. Mai d. J. stattgchabten Sitzung der Academie des Sciences 
noch einige neue Thateachen hinzu. 

Bei einem Manne von 45 Jahren, der seit zwei Monaten an 
Dysphagie mit Spasmusanfällen litt, so daß er schließlich nicht ein¬ 
mal flüssige Nahrung zu sich nehmen konnte, und bei dem die 
Diagnose auf Stenose des Oesophagus gestellt wurde, ohne daß man 
über die Natur dieser Stenose etwas Sicheres angeben konnte, 
konnte B. als Ursache einen Tumor links vom vierten Brustwirbel 
constatiren und demonstriren. Es hatte sich somit um einen 
Rrebs des Oesophagus gehandelt; 9 Tage später starb der Kranke 
unter den Zeichen einer Lungengangrän and die Autopsie verifleirte 
die Diagnose. 

Einige weitere Beobachtungen beziehen sich auf Insufficicnz 
der Aorta. Ein 34jähriger Mann, welcher verschiedentlich hu 
Interroittens, Typhns und acutem Rhenmatismus gelitten hatte, zeigte 
gegenwärtig die Symptome einer Aortitis mit Anfällen von Angina. 
Es bestand bei demselben ein systolisches nnd diastolisches Ge¬ 
räusch au der Herzbasis. Bei der Durchleuchtung mit Rqentgrn- 
Strahlen von vom zeigte sich rechts vom Sternum im Niveau der 
zweiten Rippe ein Schatten, welcher mit der Herzaffection isochrone 
Pulsationen machte. Die Untersnehnng vom Rücken her ließ die 
Pnlsation eines Schattens erkennen, welcher sich jedesmal von der 
Wirbelsäule nach links vom über den Herzschatten bis znm Schatten 
der Clavicula abhob. Dieselben Aortenpnlsationen konnten auch 
links von der Wirbelsäule bei der Untersuchung von vorn constatirt 
werden. 

Bei einem Mädchen von 18 Jahren , welches im Gefolge von 
Rheumatismus die Symptome einer Aorteninsuffleienz und Stenose 
aufwies, ließ sich von vom ein pulsirender Schatten im ersten 
und zweiten Intercostalranm rechts vom Sternnm constatiren. Bei 
der Untersnehung von hinten fand sich dieser pulsirende Schatten 
links von der Wirbelsäule im Niveau des dritten und vierten 
Dorsalwirbels. 

Bei einem 68jährigen Manne, der über Dyspnoe klagte und 
welcher mit dem Fluorescenzschirm untersucht wurde, bevor man 
noch Gelegenheit batte, ihn einer physikalischen Untersuebong zu 
unterwerfen, konnte die Diagnose auf Aorteninsuffleienz gestellt 
werden dadurch , daß man einen pnlsirendcn Schatten vom rechts 
vom Sternum und andere Pnlsationen vor und links von der Wirbel¬ 
säule constatirte. Die klinische Untersuchung bestätigte diese 
Diagnose, denn sie ergab ein diastolische Geräusch an der Herz¬ 
basis und Herzhypertrophie. 

Zur Erklärung dieer Phänomene führt B. Folgendes an: 
Bei der Aorteninsuffleienz kommt es zu einem raschen Abfall der 
Gefäßspannung infolge de mangelhaften Verscblnsees der Aorten¬ 
klappen nnd infolgedessen zu einem Rückfluß des Blntes. Dadurch 
wird die Aorta in einen Zustand relativer Leerheit versetzt, welchem 
mit der folgenden Ventrikelsystole ein Zustand plötzlicher Anfüllnng 
folgt. Es ist dies der Grond für die Celerität des Pulses und für 
das dem Auge sichtbare Phänomen des Artcrienklopfens. Es ist 
aber gleichzeitig auch die Bedingung für das dnreh die X Strahlen 
zu beobachtende Phänomen, daß man bei den mit Aorteninsoffleienz 
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beiiaiteteii Kranken die Aurta ascciidcns rechts vom Sternum, die 
Aorta descendens links von der Wirbelsäule pulsiron sieht. Wenn 
die Aorta normal ist, ist dieses Phänomen nicht vorhanden. Das 
Verhalten des pulsirendcn Schattens in der angegebenen Weise ist 
fUr die Aorteninsufficienz charakteristisch. —s. 


LUDWIG Bremer (St. Lonis, Missouri): Die Diag^oie des Dia< 
betes mellitus aus dem Blute mittelst Anilin¬ 
farben. 

Bbembr hat bereits früher eine Methode angegeben, die cs 
gestattet, Diabetes aus dem Blnte zu diagnosticiren. Er hat die¬ 
selbe nunmehr vereinfacht n'nd theilt darüber im „Centraiblatt für 
innere Mediein“ (1897, Nr. 22) Folgendes mit: 

Eine große Anzahl von Objeetträgerprüparaten wird angefertigt, 
sowohl von diabetischem wie nicht diabetischem Blute. Die letzteren 
z«im Zwecke der (Dontrole. Ein Tropfen Blut wird mittelst eines 
Objeclträgers auf den anderen ansgestrichen, so daß der Ausstrich 
ungefähr ein Drittel oder die Hälfte seiner Fläche deckt. Das Blut 
soll in ziemlich dicker Lage und am besten in wellenförmiger Aus¬ 
breitung aufgetragen werden. Die Präparate werden nun einer 
Temperatur von 135'^C. durch ungefähr 10 Minuten ansgesetzt, 
wobei einige Vorsichtsmaßregeln zu beobachten und besonders Ueber- 
bitzung zu vermeiden ist. Man bringt nun je zwei der so be¬ 
handelten Objccttr.Hgcr, den einen mit diabetischem, den anderen 
mit nicht diabetischem Blute, in eine der Farbenlösungen. 

Es gibt eine beträchtliche Anzahl von Anilinfarben, die sieb als 
zweckdienlich für die Blutdlagnose des Diabetes erweisen. Hielicr ge¬ 
hören Congoroth, Methylenblau, Biebrichscharlach und die EtiBLici:- 
ßiONDi'sche Farbeumischung. Von den drei ersten stellt man Iproc. 
wässerige Lösung her. Je nachdem man Congoroth, Methylenblau, 
Biebrichscbarlach wählt, erhält man die folgende Farbenreaction; Congo- 
roth; Dauer der Einwirkung V /^—2 Minuten, dann Abspülen. Das 
Diabetespräparat ist nicht oder indifferent gefärbt, während das 
andere den congorothen Farbenton angenommen bat. Analog verhält 
sich Methylenblau bei gleicher Versuchsanordnung. Biebricbsclmrlach 
wirkt umgekehrt. Das Diabetespräparat ist intensiv gefärbt, während 
(las nicht diabetische sich als refraetär erweist. Setzt man die 
Präparate 2—3 Minuten oder auch etwas länger der Ehelich- 
BiONDi’schen Farbenmischung ans, so wird das diabetische Präparat 
orange, während das nicht diabetische eine ausgesprochene violette 
Färbung annimmt. 

Eine sehr schöne Contrastfärbung erhält man, wenn man sicli 
zweier Farben in zwei Färbungstempi bedient. Zum Beispiel: Färbung 
in Iproc. Lösung von Methylongrün l‘/j—2 Minuten, Abspülen. Beide 
Präparate erscheinen grün, das diabetische intensiver; darauf Gegen- 
ftrbung mit ’/gproc. wässeriger Eosinlösung, 8—10 Secunden. Das 
diabetische Präparat bleibt grün, das nicht diabetische nimmt die 
Eosinfarbe an. Analog verhält sich Methylenblau und Eosin. 

Ueberhaupt kann man die Färbemethodeu in’s Unendliche 
variiren. Von größter Wichtigkeit ist, zur geeigneten Zeit die 
Präparate aus der Färbeflüssigkeit zu entfernen. Zu diesem Zwecke 
kann man dieselben von Zeit zu Zeit, ohne sie abzuspUlen, besich¬ 
tigen, um den günstigsten Moment zu bestimmeu. Zu langes Ver¬ 
weilen in der Färbeflüssigkeit beeinflußt die Deutlichkeit der Reac- 
tioD. Rasches Abspülen und darauffolgendes Trocknen ist cmpfehlens- 
wertb. Längerer Contact mit Wasser schadet den Präparaten, indem 
es die Farbe auszieht. 

Die von LfipiNB und Lionnet angegebenen Beobachtungen, 
daß sich leukämisches Blut bei der von Bbbmer ursprünglich an¬ 
gegebenen Reaction wie diabetisches verhält, kann Bremer bestätigen. 

Ba. 


Eger (Berlin): üeber die Regeneration des Blutes und 
seiner Componenten nach Blutverlusten nnd die 
Einwirkung des Eisens auf diese Frocesse. 

Nach möglichster Ausschaltung aller Fehlerquellen bei der 
Untersuchung konnte Verf. („Zeitschrift f. klin. Mediein“, 3. nnd 
4. Heft, 1897) an Hunden coiistatiren, daß sie nach Entziehung 
von */j des Blutes (dieses als Yjg des Körpergewichtes angenommen) 


bei eisenarmer Nahrung das Blut nur langsam, unvollständig, mit¬ 
unter gar nicht ersetzen. Der Blntersatz wird durch anorganische 
Eisenpräparate beschleunigt, noch mehr aber durch Fleischnahrung; 
wirksamer ist die Darreichung beider. Bei Anämie nach Blutungen 
ist auBschUeßlichc Milciinahrung contraindicirt, bei gemischter Nah¬ 
rung sind Etsensalze indicirt. 

Bei schweren traumatischen Anämien sinkt das spec. Gewicht 
(auch der Eiweißgehalt) des Serums, entsprechend dem Sinken der 
Werthe von Blutgewicht, Zahl der Blutkörperchen, Hämoglobin¬ 
gehalt und Trockenrückstand. —n. 


Die Beriehungen zwischen Nase und weiblichen 
Geschlechtstheilen. ln ihrer biologischen Bedeutung där- 
gestellt von Wilhelm Fließ. Leipzig nnd Wien, Franz D c u t i c k e. 

Die untere Nasenmusehel besitzt einen Schwellkörper, dessen 
Volumsänderungen unter dem Einflüsse des Ganglion sphenopalatioum 
stehen, das durch den Nervus petrosus profundus sympathische 
Fasern vom Carotidengcflechte erhält und dadurch mit dem sym¬ 
pathischen Nervensystem, dem auch die Sexualleistungen unterthan 
sind, verbunden ist. Gegenüber der mittleren Muschel befindet sich 
an der Nasonscheidewand eine polsterförmigo Erhebung, reich an 
Blutgefößen und Drüsen, da? sogenannte Tuberculum septi, das 
sich, obwohl ohne eigentliche cavernöse Räume, in jeder Beziehung 
aualog dem Scliwellkörper der unteren Nasenmtisehel verhält. Diese 
zwei Stellen, die sogenannten Geoitalstellen der Nmc, schwellen 
zur Zeit der Menstruation an, werden cyanotisch, zur Blutung sehr 
geneigt und ungemein empfindlich. Diese Art der Dysmenorrhöe, 
bei der der Schmerz den Beginn der mcnatrualen Blutung über¬ 
dauert, wird, sobald man die erwähnten Genitalstellcn der Nase 
mit einer 20®/„igen Cocainlösuug anästhesirt, prompt behoben. 
Aniistiiesirt man die Genitalstellen nur einer Nasenhälfle, so schwindet, 
bis auf geringe Reste, nur der Schmerz in der anderen Körpor- 
hälftc. Cooainisirt man audererseits nur die unteren Nasenmuscheln, 
so schwindet nur der Bauchschmerz, während der Kreuzschraerz 
bleibt. Der Schmerz schwindet 5—7 Minuten nach der Cocaini- 
siruDg, demnach zur selben Zeit, in der das Cocain seine Wirkung 
cntfültet. Verätzt man die Genitalstellen mit Trichlorcssigsäure 
oder bipolarelcktrisch, so kann man die Dysmenorrhöe dauernd 
oder doch auf lange Zeit beheben. Diese Form der Dysmenorrhöe, 
die man durch Behandlung (Ivr Genitalstellcn beheben kann, die 
man daher als nasale bezeichnen kann, beruht in manchen Fällen 
auf vorangegangenen Infecliontkrankheiten, die Hyperplasien der 
Nascnmucosa zurücklassen. In anderen Fällen dagegen ist sie wohl 
darauf zurückzufUhren, daß die Scliwellkörper der Nase nach abge- 
laufencr Menstruation nicht gehörig abschwellen und schließlich 
dauernd congestiooirt bleiben. Durch die Cocainisirung der Genital¬ 
stellen der Nase vermag man aber nicht nur die erwähnte Fonn 
der Dysmenorrhöe zu beheben, sondern auch den wahren Wehen- 
schmerz aaszuschalten. Die Dysmcnorrliöe hysterischer Grundlage 
dagegen, ebenso wie der Wehenschmerz mechanischer Art, hervor¬ 
gerufen durch Druck, Aaszerrung u, dgl. ra. der Weichtheile, werden 
durch Eingriffe auf die Genitalstellen der Nase nicht behoben; sic 
bleiben unbeeinflußt. 

Bis hieher müssen wir dom Verfasser alle Anerkennung 
uneingeschränkt zollen und gestehen, daß, wenn sich dies Alles 
thatsächlich so verhält, wie es Verf. angibt (und in einem Falle, 
den Ref. beobachtete, bewährte sich die Cocainisirung bei Dys¬ 
menorrhöe in cclatanter Weise), ihm das Verdienst zukommt, eine 
Entdeckung gemacht zu haben, die von nicht geringer praktischer 
Bedeutung ist. 

In seinen weiteren Schlußfolgerungen dagegen begibt sich 
Verfasser schon auf das Gebiet der Hypothese. Da sich die nasalen 
Zeiclien der Menstruation (ebenso wie andere, wie die Molimina) 
auch während der Schwangerschaft einstelleo, so muß man annehmen, 
der Menstruationsproeeß ruhe nicht während dieser Zeit, er finde 
nur seinen normalen Ablauf nicht. Seine Antriebe werden auf¬ 
gespeichert, bis schließlich deren Summe den Schwellwerth über¬ 
schreitet und den Geburtsvorgang entfesselt. Der Typus der 
Meustmation ist aber nicht immer ein 28tagiger, sondern eventuell 
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auch ein 23tftgiger. Darauf ist es zurttckzufUhren, daß die Geburt 
nicht immer am 280. Tage nach der letzten Menstruation eintritt. 
Das Merkwürdigste ist aber der Umstand, daß sieh diese beiden 
Menstruationstypen nicht nur auf die Mädchen, sondern auch auf 
die Söhne vererben. Der Tag, der den Menetrnationsbeginn der 
Hotter bildete, der 23. oder 28., er bildet nicht nur den Ge¬ 
burtstag des Mannes, sondern ist weiterhin für das ganze Leben 
der Dies nefastos, an dem der Mann sieh unwohl fühlt, erkrankt 
und stirbt. Nach ihm werden wir geboren, leben und sterben wir. 
Und nicht nur wir, sondern auch Thiere und Pdanzen; es ist die 
fundamentale Größe, mit der wir Lebewesen an die Erde und deren 
Umlaofszeit gekettet sind. Ref. glaubt nicht, daß die Anschaunngen, 
die Verf. in der zweiten Hälfte seines Werkes ausspricht, viele 
Gläubige finden werden. 

Weit über 100 ausführlichst roitgetheiltc Krankengeschichten 
erschweren das Studium des Buches nicht wenig, ln so großer 
Anzahl waren sie jedenfalls überfiüssig. Die Leetüre des Werkes 
kann wärmstens empfohlen werden. Kleikwächteb. 


Grundlinien der Hauttherapie mittelst medlcamen- 
töser Seifen. Von Dr. Georg J. MQIIer. Berlin, s. Karger. 

Unter ausdrücklicher Betonung von Auspitz’s, Unna’s und 
Bozzi-Keysser’b Prioritätsrechten und unbeschränkter Anerkennung 
der Verdienste, welche besonders die letztgenannten Autoren um 
die Förderung und Klärung der Seifenfrage durch Einführung einer 
flüssigen Seifengrandlage sich erworben haben, nimmt Verf. doch 
einen abweichenden Standpunkt ein, indem er in der weichen 
Kaliseife die einzig geeignete Grundlage zur Herstellung medica- 
mentOser Mischungen erblickt. Die in den Handel gebrachten harten 
Natronseifen erweisen sich in ihrer Güte und Zusammensetzung 
nicht leicht controlirbar und zeigen mit Bezug auf ihre Grund¬ 
lage (besonders die überfetteten), sowie die unvermeidliche Wechsel¬ 
wirkung zwischen Grundlage und incorporirter Substanz so unbe¬ 
rechenbare Schw'ankungen, daß sie häufig die präsumptive Wirkung 
zu entfalten gar nicht im Stande sind. Die flüssigen Seifen wieder 
eignen sich erstens nicht zur Mischung mit sehr wichtigen, wirk¬ 
samen anlöslichen Substanzen, dann wird die Wirkung derselben 
außerordentlich herabgesetzt durch ihren sehr hohen Glycerin- und 
Wassergehalt, worin auch die Gefahr der geringeren Haltbarkeit liegt. 

Den angedenteten Nachtbeilen sucht Verf. durch Einführung 
einer weichen, salbenförmigen Kaliseife zu begegnen, welche ein 
Extemporiren in bequemster Weise gestattet, Mischungen mit Arznei- 
stoffen in ganz beliebiger Menge ermöglicht und eine genauer abzu¬ 
stufende und einfachere Application gewährt. Diese als Savonal 
getaufte Seifengrundlage wird ans Olivenöl und Kalilauge gewonnen 
und eignet sich zur Incorporation aller therapeutisch in Frage 
kommenden Substanzeu. Als besondere Vorzüge werden Neutralität, 
geringer Wassergehalt, absolute Reinheit, gutes Schäumeu und 
große Haltbarkeit namhaft gemacht. Die ^ife ist auch in flüssiger 
Form darstellbar. N. 


Kleine Mittheilungen. 

— Dr. Dittrich in Breslau gibt in der „Deutschen med. 
Woch.“ (1897, Nr. 23) folgende Vorschrift, um ein Schwitzbad 
im Bett hcrzustellen. Man lagert den Patienten auf eine Wolldecke 
und setzt unterhalb der Füße auf die Decke einen oder zwei 
metallene Bettwärmer oder einen Bettwärmer und an die Seiten 
des Rumpfes je eine metallene Flasche. Bettwärmer oder Flaschen 
sind mit kochendem Wasser gefüllt und werden in ein nasses 
Handtuch oder in eine nasse Serviette und darüber in ein wollenes 
Tuch (Flanell) eingeschlagen. Zwischen den Körper und die Wärmer 
kommen zusammengerollte Servietten, wenn man die unmittelbare 
Wirkung der Wärmer auf den Körper fürchtet; doch sind sie 
eigentlich überflüssig. Die Wärmer müssen fest verkorkt oder ver¬ 
schraubt sein. Thönerne springen leicht. Nuu schlägt man die 
Decke über Körper und Wärmer gehörig zusammen und wie bei 
Einpackungen schlägt man das untere Ende nach oben um. Darüber 
deckt man das Oberbett. Es entwickelt sich nun ein so wirksames 
Dampfbad im Innern der Decke, daß der Patient mächtig schwitzt. 


anch ein bis zwei Ständen im Schwitzen verharren kann. Zur 
Unterstützung des Schwitzens gibt man vorher warmen Lindenthee, 
was aber entbehrlich ist. Nachher entfernt man vorsichtig Decke 
sammt Wärmem unter Belassnng des Oberbettes und reibt unter 
diesem den Kranken trocken, welcher noch einige Zeit unter dem 
Oberbett verbleibt, eine halbe bis eine Stunde zum Beispiel, und 
dann die Wäsche wechselt etc. Man kann auch ein halbes Schwitzbad 
dadurch appliciren, daß man die Deckenpacknng nur bis zur Brust 
reichen, die Arme frei läßt. 

— Als ganz besonders gnt wirkender Wund-Occlüüivverband 
wird von P. Bruks in den „Beiträgen zur kliuiscben Chirurgie“ 
(Bd. 18, 1897) Airolpastje empfohlen. Dieselbe wird mit einem 
Spatel in ziemlich dicker Schicht auf die genähte Wunde nud ihre 
Umgebung anfgetragen nnd mit dem Finger etwas eingerieben, so 
daß die Mündung jedes einzelnen Stichcanales bedeckt ist. Darüber 
wird eine dünne Schichte Banmwolle leicht angedruckt. Die Zu¬ 
sammensetzung dieser Paste ist: 

Airol 

Uucilag. Gummi arab. 


Glycoria.aa. 10 Tbl. 

Bol. alb. .. 20 - 


Bruns bat seit einem halben Jahre unter der Airolpaste keine einzige 
.Stichcanaleitorung gesehen. Für seröses Wundsccret ist die Paste 
durchlässig. 

— Ueber die Anwendung des Jodolpflastdrs bei einigen 
veneriech-eyphilitiecben Krankheiten berichtet Prof. D. Majoccrt 
in Bologna („Monatsh. f. prakt. Derm.“, XXIV. Bd., 1897). Er 
behandelte damit vorzugsweise Adenitiden, Periadenitiden und Epi- 
didymitiden. Dabei stellten sich folgende therapentische Vorzüge 
des Präparates heraus: 1. Das Jodolpflaster wird auch bei acuten 
Entzflndungsersebeinungen, wobei es schmerzlindernd und beruhigend 
wirkt, gnt vertragen. 2. Es ruft keine Hacerationserscheinungen anf 
der Epidermis jener Stellen, wo erstere empfindlich und dünn ist, 
hervor; und hierin gerade nntorscheidet es sich vortheiibaft in¬ 
sonderheit von dem Resordn- und Mercurialpflaster, die locale 
Belästigungen, charakterisirt durch Jucken, Brennen flnd Epidermis- 
abschuppnng, bewirken. Das Jodolpflaster kann ferner lange Zeit 
auf der Haut behalten werden, ohne daß man deswegen die Ent¬ 
wicklung feuchter Eczeme, exfoUativer Dermatitiden oder andere 
Reizungserscheinungeu zu befürchteu hätte. 3. Dieser seiner vor¬ 
züglichen therapeutischen Eigenschaften wegen kann die Däner 
der Application des Jodolpflasters ohne Unterbrechung 3, 4, 6 bis 
12 Tage fortgesetzt werden, ohne daß es sich im Geringsten ver¬ 
ändert: ein Umstand, durch dcu e'ne große Ersparniß im Verbrauch 
bewirkt wird. 4. Das Haftvermögen, das dem Jodolpflaster eigen 
ist, gestattet, daß dasselbe ohne weitere Znhilfenahme eines Ver¬ 
bandes, obwohl derselbe wogen des Drucks, den er ausübt, io 
einigen Fällen vollständiger und rascher den Rückgang des localen 
Processes nnterstützt, in situ gelassen werden kann. Verf. applicirte 
cs, indem er die kranke Steile mit einem ganzen Stück bedeckte, 
oder auch mit mehreren Streifen, die auf die einzelnen Stellen, Je 
nach den gegebenen Bedingungen, passen. Verf. faßt die Resultate seiner 
auf 120 Fällen beruhenden Beobachtungen über die Wirkung des 
Jodolpflasters in folgenden Thesen zusammen: 1. Wir besitzen im 
Jodolpflaster ein vorzügliches, rasch antiphlogistisch und resolvirend 
wirkendes Mittel, das gewöhnlich in zwei verschiedenen, unter¬ 
einander von einer StiUstandsphasc getrennten Perioden seine Wirkung 
äußert, bei acuten und chronischen EntzündupgsgeschwUisteo sich 
empfiehlt, hauptsächlich aber als ausgezeichnetes Behaudlungsmittol 
bei den Adenitiden und Periadenitiden, sowie den Epidiüymitideu 
und Orclieoepididymitiden in Betracht zn ziehen ist; 2. nach einigen 
in der Klinik angestellten vergleichenden Versuchen kann man 
behaupten, daß dem Jodolpflaster als resolvirendcm Mittel eine 
mehr bestimmte und vom Quecksilberpflaster ver^cliiedeoe Anwendung 
zukommt, derart, daß, während die Anwendung des ersten (Jodol- 
pflaster) bei einfachen Entzüudungsproccssen sieli empfielilt, die 
des letzteren (Quecksilberpflaster) mehr bei specifiseben Entzündungen 
angezeigt ist. 

— Ueber die Verwendung von AciduiTI 8Ulfo*8alicylicum 
als Reagens auf Eiweiß im Harn berichtet u. Stkin im „Med. 
Record“ (1897, Nr. 3). Acidum sulfo-salicylicum ist eine weiße, 
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krystallinisehe Substanz, die dnrch Erhitzen von S&Iicylsänre mit 
coDceutrirter Scb-wefelsänre erhalten wird. Es kommt ihr die Eigen¬ 
schaft zu, alle Proteine zu ffillen nnd Eiweißsparen noch in einer 
Lösung von 1 ; 50.000 nachziiweisen. Die sehr einfache Probe 
wird folgendermaßen angestcllt: Man fügt einige Krystalle der 
Sulfosalioylsaure zu einer geringen Menge liltrirten Harnes und 
schüttelt die Eprouvette. Wenn Eiweiß im Harne enthalten ist, 
entsteht sofort ein homogener weißer Niederschlag, so daß die 
Flüssigkeit in sehr charakteristischer Weise opalescirt. Wenn viel 
Eiweiß vorhanden ist, entsteht ein flockiger Niederschlag. Ein 
Ueberschnß an SulfosalicylsAure beeinträchtigt die Reaetion durchaus 
nicht, da sich der Niederschlag nicht mehr löst. Der zu unter¬ 
suchende Urin muß sauer cein, aber es ist nicht nothwendig, ihn 
vorher darauf zu prüfen, denn wenn der Harn alkalisch ist, schäumt 
er im Oontact mit dem Reagens aof. Da dasselbe alle Proteid- 
Substanzen ausfällt, ist es nothwendig, den Niederschlag zu kochen. 
Wenn derselbe dnrch Peptone oder Propeptone (Albumosen) gebildet 
wird, verschwindet er beim Kochen und erscheint beim Erkalten 
wieder, während Albumin (Serin und Globulin), welches im Harne 
gewöhnlich vorkomrot, sich in der Hitze nicht löst. Dieses sehr 
einfache Verfahren gestattet somit, Peptone und Serine von einander 
zu unterscheiden, was unter Umständen nicht unwichtig ist. So 
enthält der Urin bei Pneumonie in der dritten Periode reichlich 
Peptone. Auch das Sperma enthält Peptone; infolge dessen gibt 
der unmittelbar nach dem Coitus gelassene Urin mit Sulfosalicyl- 
säure einen Niederschlag, welcher beim Kochen verschwindet. Mucin 
und Nucleoalbomin geben in der Regel keinerlei Opalescenz, da 
sie gewöhnlich in zu geringer Menge im Harn vorhanden sind. 
Wohl aber fällt die Reaetion positiv ans, wenn Mucin oder Nucleo- 
albumin in größerer Quantität vorhanden sind, wie bei catarrhali* 
sehen Affectionen des Urogenitalapparates. Als Vortheile der Sulfo- 
salicylsänrereaction gegenüber anderen gibt St. folgende an: 1. Ihre 
Empflndliehkeit ist viel größer als die der Probe mit Salpetersäure, 
Erhitzen, gelbem Blutlaugensalz; 2. man hat nicht zu fürchten, daß 
das Albumin in einem Uebeischtiß des Reagens sich wieder auf löst; 
3. die Probe gestaltet, Peptone von Albumin zu unterscheiden; 4. die 
Probe ist einfach, exact, leicht und rasch auszufUhren. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XV. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten zu Berlin 9.—12. Juni 1897. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereiüigong der dcntschen med. Fachptesse“.) 

I. 

Der chronische Gelenkrheumatlemue und seine Behandlung. 

BAUMLER (Freiburg), Referent, bespricht die Pathogenese 
des chronischen Gelenkrheumatismus. Verschiedenartige Geleuk- 
erkranknngen werden in der Praxis mit diesem Namen belegt. In 
Deutschland wird nach v. Volemann’s Beispiel von den meisten 
Chirurgen das „chronischer Gelenkrheumatismus^^ genannt, was die 
Mehrzahl der inneren Kliniker als „Arthritis deformaiis“ bezeichnet. 

Die Verwirrung, welche auf diesem Gebiete herrscht, ist 
dadurch verschuldet, daß das eine Mal eine pathologisch-anatomische 
Bezeichnung gewählt wird, das andere Mal ein der ältesten Humoral- 
patbologio entlehnter Ausdruck, nämlich „Rheumatismus“. Die Be¬ 
zeichnung „Rheumatismus“ wird seit alten Zeiten bald als ätiologische 
Bezeichnnng, bald wird „rheumatische“ Erkrankung gleichbedeutend 
mit „Erkältungskrankheit“ gebraucht. Der Ausdruck Rheuma¬ 
tismus wird schließlich noch im Sinne einer in der Organisation 
gewisser Personen begründeten Prädisposition zu entzündlichem 
Erkranken der Gelenke unter dem Einfluß von Erkältung und 
anderen Ursachen gebraucht, d. h. zur Kennzeichnung einer Dia- 
these. So werden in praxi oft die verschiedenartigsten Dinge als 
Rheumatismus bezeichnet, während es sich thatsiichlich um eine 
Neuritis, uni die lancinirenden Schmerzen der Tabes, um eine 
Periostitis, vielleicht uro eine Periostitis syphilitica handelt, oder 
der diagiiosticiite „chronische Gelenkrheumatismus“ in Wirklichkeit 


eine gonorrhoische Gelenkentzündung ist. Die rechtzeitige Erkennung 
des wahren Wesens einer derartigen Erkrankung ist aber die 
Grundlage einer richtigen Behandlung, 

Immebmann bat vorgeschlagen, den Ausdruck „Rheumatismus“ 
ausschließlich für Krankheitszustäude mit einheitlicher Pathogenese 
und einheitlicher Aetiologie, also für den sogenannten „acuten 
Gelenkrheumatismus“ zu verwenden. Was haben wir nun unter 
„chronischem Gelenkrheumatismus“ zu verstehen? Folgerichtig die 
chronische Form des acuten. Solche chronisehe Formen desselben 
gibt es. Sic setzen sich meist zusammen ans wiederholten subacuten 
Anfällen, aus Rückfällen nicht sorgfältig oder lange genug be¬ 
handelter acuter Anfälle. Häufig sind auch von früheren Anfällen 
herrührende Herzaffectionon nachweisbar, oder sie entwickeln sich 
auch erst in dem chronischen Stadium. Diese Form des chronischen 
Gelenkrheumatismus ist seit Einführung der Salicylbehandlung viel 
seltener geworden. 

Die Zahl der Fälle von chronischer Golenkerkranknng, die 
mit Sicherheit als chronischer Gelenkrhenmatismus bezeichnet werden 
können, weil sie in nachweisbarer Beziehung stehen zu sicher 
diagnosticirtem acuten Gelenkrheumatismus, ist eine geringe. Scheidet 
man ferner noch von den Formen chronischer Gelenkentzündung 
die BO häufige und oft recht chronisch verlaufende gonorrhoische 
Gelenkentzündung , ferner die im Verlaufe verschiedener acuter 
InfectioDskrankbeiten, sodaun die bei Tubei'culose, bei Syphilis 
verkommenden Geleokentzündangen aus, so bleibt noch ein Gebiet 
klinisch wohl ebarakterisirter Fälle übrig, iu welchen ein bestimmtes 
ätiologisches Moment häufig nicht nachweisbar ist. 

Das Charakteristische bei dieser Erkrankung, welche ähnlich 
wie der acute Gelenkrheumatismus in ihren typischen Fällen als 
polyarticoläre Erkrankung auftritt, ist die oft sehr frühzeitig ein- 
tretende, dnrch verschiedenartige Veränderungen hervorgerufene Miß- 
staltung der Gelenkgegendeu, die in vielen Fällen zu einer völligen 
Verkrüppelung der Glieder oder des ganzen Körpers führt. Diese 
Verunstaltung betrifft nicht blos die äußere Form der Gelenke, wozn 
heben der gleichmäßigen oder Qngleichmäßigen Schwellung auch die 
noch in der Umgebung sich rasch entwickelnde Muskclatrophie 
wesentlich beiträgt, sondern auch ihre anatomische Structur. Die 
Synovialmembran, die Knorpel und die Handapparate, selbst die 
angrenzenden Theile der Knochen werden durch Schwund und 
Wucherung tiefgreifend verändert. Aus beiden Gründen, wegen der 
augenfälligen äußeren Veranstaltung und wegen der innerou De- 
struction ist die Bezeichnung der Krankheit als „Arthritis deformans“ 
eine durchaus zutreffende. 

Dieser Name „Arthritis deformans“ wird nun aber von den 
Chirurgen meist ausschließlich in Anspruch genommen für die Fälle 
von chronischer Gelenkentzündung, bei welchen es durch Rand¬ 
wucherung des Knorpels and Verknöchnngen desselben, einerseits 
durch Atrophie, andererseits durch Hyperostose zu tiefgreifenden 
Veränderungen aller das Gelenk zusammensetzeudeu Theile kommt. 
Bei dieser destruirendeo Form von chronischer Geleukeotzündung 
sind die pathologisch anatomischen Veränderungen in den Gelenken 
dem Wesen nach die gleichen, nur gradweise weiter fortgeschritten, 
wie in den dem inneren Kliniker häufiger zur Beobachtung kommenden 
Fällen multipler deformirender chronischer Gelenkentzündung. 

Der wesentliche Unterschied dieser Erkrankungsform, welche 
hie und da auch ziemlich acut cinsetzen kann, von dem acuten 
Gelenkrheumatismus ist die frühzeitig eintretende Veränderung (Zer¬ 
störung einerseits uud ossificirende Hyperplasie andererseits) der 
Gelenkknorpcl, welche bei dem acuten Gelenkrheumatismus selbst 
heftigster Form stets intact bleiben, ln dieser Veränderung am 
Gulenkknorpel besteht aber auch die wichtigste Veränderung bei 
der „Arthritis deformans“ der Chirurgen. Es handelt sich wohl 
thatsächlich eben um einen und denselben Process, von dessen Dauer 
es abhängt, ob die inneren Gelenkveränderungen bereits dem Bilde 
der Arthritis deformans (der Chirurgen) entsprechen, oder ob sie 
noch nicht soweit gediehen sind. 

Es erscheint daher zweckmäßig, diese Gruppe von Fällen chro¬ 
nischer Gelenkerkrankung, welche in meist subacuter W'^ciso auf¬ 
tretend, dann mit sehr chronischem, Uber Jahrzehnte sich hinziehendem, 
gewöhnlich ganz fieberlosem Verlaufe viele oder die meisten Gelenke 


Digitized by LjOOQie 


782 


781 


1897. — Wiener Medizinische Presöe. ^ Nr. 24 


des Orpers befällt und die weitgehendsten Verunstaltungen an 
ihnen hervorruft, als Arthritis oder Polyarthritis defor- 
roans zusammenfasseo, da die Bezeichnung „chrönisclier Gelcnk- 
rheumätismuB*' leicht zu einer irrthtlmliehen Auffassung deV Krank¬ 
heit und zu häufig überfiflssigen und erfolglosen therapeutischen 
Hafinahmen den Anlaß geben kann. 

Infolge des oft Monate, ja Jahre langen Bettliegens bildet sich 
meist eine allgemeine Ernährungsstörung, die sich durch Blässe und 
kachectisches Aussehen und allgemeine Abmagerung kundgibt. Dann 
kommt es allmälig zn einer Atrophie der zu den afficirten Gelenken 
in Beziehung stehenden Muskeln. 

An den befallenen Gelenken, unter denen die Hüftgelenke 
häufig frei bleiben, während die Kniegelenke und alte kleinen Ge¬ 
lenke an Händen und Füßen meist in hohem Grade an der Erkran¬ 
kung sich betheiligen, läßt sich nach längerem Bestehen, zuweilen 
auch schon nach kurzer Dauer der Krankheit bei passiven Bewe¬ 
gungen ein fühl- und hörbares Knarren durch Aheinanderreiben der 
von ihrem Knorpelflberzug entblößten Gelenktheile nachweisen. Zu¬ 
weilen wird durch die Schmerzhaftigkeit, die Kapselverdickung, die 
zottige Wuehening der Synovialmembran Jede activo wie passive 
Bewegung unmöglich, und die lange dauernde Haltung des be¬ 
treffenden Theiles in der Stellung, in welcher die geringsten 
Schmerzen empfunden werden, führt allmälig zur Coutractur von 
Muskeln und Bändern. 

Der allgemeine Ernährungszustand, sowie die Functionen des 
Nervensystems werden in vielen schweren Fällen ungünstig beein¬ 
flußt durch den bei solchen Kranken ganz gewöhnlich sich aus¬ 
bildenden Morphinismus. Unter keinen Umständen sollte solchen 
Kranken die Morphinspritze überlassen werden. Eine dem Verlauf 
der Krankheit nach nicht unmögliche Besserung wird durch den 
Morphinmißbrauch ausgeschlossen. Zuweilen tritt nach einer Reihe 
von Krankheitssteigerungen mit Ausbreitung auf immer zahlreichere 
Gelenke, wodurch ein Kranker schon gänzlich arbeitsunfähig und 
hilflos geworden war, doch nach Monateu noch ein Ruhezustand 
und eine Besserung ein, die es den Kranken ermöglichen, öich 
wieder zn bewegen und zu arbeiten. 

Ob die einmal begonnenen Gelenkverändernngen, die viel¬ 
leicht zn Anfang nur in einer leichteren Entzündung der Synovial- 
meinbran bestehen, zurückgehen können, ist nicht erwiesen. 
Bannattnb hält Heilung im Anfangsstadiuro für möglich. Auf alle 
Fälle sollte man im allerersten Beginn derselben die sorgfältigste 
Behandlung eintreten lassen und stets daran denken, daß nach 
eingetretener Besserung auch leichte Rückstände an den Gelenken 
für neue Steigerungen der Krankheit den Ausgangspunkt bilden 
können. 

Das mechanische Moment, das Trauma im weitesten Sinne 
des Wortes, spielt eine große Rolle bei den auf ein einzelnes Ge¬ 
lenk beschränkten Veränderuugen, zu welchen vielleicht ein sehr 
unbedeutendes Trauma ursprünglich den Anstoß gegeben hat. Dies 
ist besonders der Fall bei dem „Malum coxae“. Traumen spielen 
ferner eine sehr große Rolle bei den Arthropathien der Tabes und 
der Syringomyelie. 

Von anderen ätiologischen Momenten sind zunächst die atmo¬ 
sphärischen Einflüsse zu nennen: Schlafen in einer feuchten Kammer, 
Stehen auf feuchtem Boden u. dgl. m. Indeß wird von manchen 
Autoren der Feuchtigkeit und Kälte als Ursache der Arthritis de- 
forroans jeder Einfluß abgesprochen. 

Die Bezeichnung „Arthritis pauperum“ ist irreführend, da 
die Krankheit ebenso häufig bei Wohlhabenden wie bei Armen 
vorkommt. 

Fast überall wird das Ueberwiegeu des weiblichen Geschlechts 
unter den Erkrankten bervorgehoben, besonders in dem für das¬ 
selbe wichtigen Lebensabschnitt zwischen dem 40. und 50. Jahre. 
Doch kommt die Krankheit bei beiden Geschlechtern anch schon 
in früheren Lebensjahren zuweilen vor, ja selbst das kindliche Alter 
ist nicht ausgeschlossen. 

Nachdem Chabgot die bei der Tabes vorkommenden, der 
Arthritis deformans sehr ähnlichen Gclenkaffectionen beschrieben 
batte, dachte man vielfach daran, daß auch die multiple deformirende 
Gelenkerkrankung eine vom Nervensystem abhängige tropbische 


Störung sein könnte. Die Analogie mit der tabischen Arthropathie 
trifft jedoch nur oberflächlich zu, es handelt sich um ganz andere 
Veränderungen als bei der Arthritis deformans. Bei letzterer fehlen 
alle Zeichen einer Rückenmarkserkranknng. Wenn man auch selbst¬ 
verständlich bei Jeder auch nur auf ein oder ein paar Gelenke be¬ 
schränkten chronischen Arthritis nicht unterlassen wird, auf ein 
Rückenmarksleiden, wie Tabes oder Syringomyelie zu fahnden, so 
darf man doch nicht so weit gehen wie J. K. HiTCQELti und 
WicHMANN, sie geradezu als eine Rückenroarkskrankheit aoznsehcn. 

Das häufige Vorkommen der Krankheit heim weiblichen Ge¬ 
schlecht veranlaßte Obd, in einer vom Genltalapparat ausgehenden 
Reizung, welche durch das Nervensystem auf die Gelenke reflec- 
toriseb Übertragen würde, die Pathogenese der Krankheit zu suchen. 
Indeß dürfte die Annahme einer Verschleppung von EntzUndungs- 
erregern von den Schleimhäuten des weiblichen Genitalcanals in 
die Gelenke, also die Annahme eines infectiösen Ursprunges, für 
das häufigere Vorkommen der Krankheit beim weiblichen Ge¬ 
schlecht überhaupt eine näherliegende Erklärung sein aU die An¬ 
nahme eines refiectorisch zustande kommenden Erkrankens der 
Gelenke. 

Die ganze Art des Auftretens der Krankheit in polyarticulärer 
Form hat schon oft den Gedanken naliegcicgt, daß cs sich um eine 
Infectionskrankheit handelt, daß auf dem Blutwcgc ein infoctiöscs 
Agens, dem gegenüber die Synovialmembran oder die Synovial- 
fiüssigkeit eine besondere Empfänglichkeit darbietet, io die ver¬ 
schiedenen Gelenke gelangt, üntersucliungen der Gehmkflüssigkoit 
haben auch schon mehrfach das Vorhandensein von ßactcrien nach¬ 
gewiesen. 1892 hat Schüller einen von ihm für pathogen ge¬ 
haltenen Bacillus in derart erkrankten Gelenken gefunden. 1894 
haben Bannatyne und Wohlmann durch Punction aus solchen 
Gelenken (in 24 Fällen von 25) einen sehr kleinen, hantclartig ge¬ 
stalteten Bacillus gefunden. Blaxall hat den Befund eines vor¬ 
wiegend Polfärhung zeigenden kurzen und sehr kleinen Bacillus 
bestätigt. Er konnte ihn in der Synovialflüssigkeit verschiedener 
Gelenke Von 18 Fällen von Polyarthritis deformans nachweisen, 
während ihm dies nicht möglich war bei Synovialfiüssigkeiten, die 
von anderen Gelenkerkrankungen herstammten. Es gelang Blaxall 
auch, die Bacillen in Bouillon, auf Agar, Löfflbr’s Serum und in 
Milch, nicht aber auf Gelatine zu züchten. Denselben Mlkroorga- 
nismos fand Blaxall im Blute derartiger Kranker in den drei 
schwersten von fünf Fällen in Deckglaspräparaten und durch das 
Culturverfahren. Für Mäuse, Kaninchen, Meerschweinchen erwies 
sich der Bacillus nicht pathogen, doch hatte es den Anschein, als 
ob bei Kaninchen eine Krankheit erzeugt wurde, bei welcher die 
Gelenke afficirt waren. Diese Untersuchungen müssen jedenfalls fort¬ 
gesetzt werden. 

Zum Schluß bespricht Ref. noch die nahe Verwandtschaft der 
Gicht und Arthritis deformans. 


XL Congreß der italienischen Gesellschaft für 
Chirurgie in ßom. 

(Orig.-Ber. der „Wiener ICedizinischen Presse".) 

III. *) 

Aetioiogie der Caretneme. 

^ONCALI (Ref.): Nach Besprechung der bekannten Hieorien 
über die Ursache der Carcinome, der embryonalen nnd der parasi¬ 
tären, stellt Vortr. folgende Sätze auf; Bei bösartigen Neubildungen 
sind im Zellprotoplasroa, ausnahmsweise in den Kernen und im 
Bindegewebe Körper von einer dem thierischen Gewebe fremden 
Abstammung, identisch mit den in den 2^11en der Epitheliome nnd 
Sarkome eingeschlossenen Coccidien, sowie mit den Blastomyceten, 
welche concentrirten Sänren und Alkalien widerstehen. Diese Körpor 
finden sich nur in bösartigen Neubildungen in bestimmten Regionen 
an der Peripherie derselben. Sic reagiren auf bestimmte Färbungen 
nod lassen sich mitunter in Reincnltnren herstell^, welche, inocnlirt, 

•) S. „Wiener MeU. Presse“, 1897, Nr. 21. 
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in Zclien und Bindegewebe dicBelbcn Formen crzcngcc; sie stammen 
daher nicht von Degeneration der Krebszellen. Höhere Thierclassen 
sind der Infection mit Blastomyceten weniger zngänglich als niedere: 
bei jenen sind die Läsionen localisirt und in gleicher Weise ein* 
geschlossen wie bei den Tumoren des Menschen; bei diesen hin¬ 
gegen überaus zahlreich in allen Körperregionen verbreitet. 

Gewisse Blastomyceten geben bei den Versuchsthicren ans- 
schließlicb Neubildungen und keine EntzündungslHsioiien. Bei höheren 
Säugethicren entsteht am Orte der Einimpfung mitunter eine sich 
durch die Lymphbahnen weiter verbreitende Neubildung. 

Die Aetiologie des Krebses wird erst klargestellt sein, wenn 
Blastomyceten von bösartigen Neubildungen einer Thiergattung 
isolirt, bei derselben Gattung die gleichen Neubildungen erzeugt 
haben werden. 

MaFFUCCI und SiRLEO (Pisa) haben von bösartigen Neubil¬ 
dungen vielerlei Blastomyceten entnommen und an Thieren versucht. 
Sie fanden, daß viele Tumoren infcctiösen Ursprungs sind; die 
Forschung nach denselben darf sich nicht auf eine Classe von Para¬ 
siten beschränken. Die bis jetzt von Blastomyceten entstandenen 
Producte sind von der anatomi-cben Beschaffenheit der Sarkome 
und Cnrcinome noch weit entfernt;- sie verlaufen unter dem Bilde 
der Eiterung, Septicämie, chronischer entzündlicher Neubildungen 
(Granulome). Die Blastomyceten in den Krebsen des Menschen 
sind kein constanter Befund und haben bei empfänglicheu Thicren 
bislang nur Entzündungen hervorgerufen. Sie finden sich viel 
leirhter in verschwärendon bösartigen Tumoren, und ihre Anordnung 
läßt vermuthen, daß sie einer zur Neubildung hinzugetreteneu In¬ 
fection entstammen. Im Uebrigen ist nicht zu leugnen, daß Sarkome 
und Carcinome dtircli Blastomyceten entstehen können, allein es 
fehlt das bowciseiule Experiment, wie schon der Vorredner ausoin- 
andergesetzt hat. 

D’ANTONA vermuthet, daß die Blastomyceten als Reiz einer 
neoplastischen Gestaltung eines embryonjilcn Keimes wirken können. 

CECI bemerkt, cs sei zweifellos sicher, daß die Zelleneinschlüsse 
Blastomyceten sind. . 

RONCALI: Der Zusammenhang zwischen Blastomyceten und 
Neubildungen zeigt sich darin, daß die Fermente der urstcreu auch 
in den Metastaseu euthalteu sind und besonders dort, wo die Zeilen, 
vielleicht infolge des Reizes, sich in größerer Tfaätigkeit befinilen. 

BiNAGHI hält die chemische Probe, Widerstandsfähigkeit der 
Blastomyceten gegen Säuren und Alkalien für beweisend. Er fand 
dieselben bei offenen und geschlossenen Neubildungen. 

MaFFUCCI l ln den Metastasen eines Epithelioms, z. B. aus 
der MALPiGHl’ßchen Schichte, findet sich wieder das MALPXOHi’sche 
Gruiidgewebe, jedoch nicht alle Elemente dieser Hautscbicht, es 
fehlen z. B. die Schweißdrüsen. 

Gegen Ceci erwidert er, daß die Blastomyceten fast in allen 
pathologischen Gebilden Vorkommen; in einer tubercnlösen Drüse 
fand er reichlich Blastomyceten. 

Boa (Ferrara): Operative Behandlung der Varices. 

Vortr. berichtet über 12 Fälle von Varices, bei welchen bei¬ 
nahe die ganze V. saphena interna resecirt wurde. Es wurden 60 
bis 70 Cm. lange Stücke abgetragen. Die consecutiven Wunden 
heilten bald, Hämorrhagien keine bei geeigneter Technik. Recidive 
Imal, aber im Verlaufe der früher nicht varicösen V. saphena 
externa. 

Tusini: Sacralea Teratom. 

Kopfgroßer Tumor am Kreuzbein eines 34tägigen Kindes, 
ernährt von der vergrößerten Arteria sacralis raedia. Die histo¬ 
logische Untersuchung der Geschwulst zeigte Hirnwindungen mit 
Hirnhäuten, Schilddrüse, Ganglien, Muskelmasseu, ein atrophisches 
Auge, kurz alle Zeichen des Kopftheiles eines zweiten Individuums. 

Dieser Befund steht im Zusammenhang mit Alterationen eines 
diplogcnetischen Eies. 

Tricomi: Endresultate von Nephroraphien bei beweglichen 
Nieren. 

Vortr. operirte sofort bewegliche fluctuirende und hydronephro- 
tische Nieren. (In leichten Fällen verwendet er zuerst eine elastische 
Bauchbinde mit einem Luftpölsterchen auf der Niere.) 


Er legt 4 Oatgut-SuspcDsionsfäden am Musculus quadratus 
lumb. an, die vom Rande des Muskels der einen Seite, die Niere 
durchquerend , am Muskelrande der anderen Seite licrauskommen, 
knüpft .die Fäden zwei und zwei an jeder Muskelseite, wodurch die 
Niere am Muskel suspendirt ist. Hierauf oberflächliche Nähte, 
Muskel und Niere verbindend, wodurch jener an dieser festgelialten 
wird; die Eiterung begrenzte sich stets am subcutanen Bindegewebe, 
die Niere erhielt sich am Muskel befestigt. 2 Todesfälle durch 
später intercurrirende Krankheiten, 1 gebessert, 6 unbekannt, 23raal 
andauernd gutes Resultat. 

D’Antona befürcblet. daß das Catgut \or Befestigung der Niere resor- 
birt wird; er glaubt nur an dauernde Beftjstigang, wenn die eröiTnnte Nieren¬ 
kapsel am Anbeftungspunkte der Niere vernäbt wird. Die Befe8(igU'>g der 
Ittzteren am Quadratus inmb. ist zu tief. 

Roggi eröffnet die Kapsel und bgt die Fixirungsfäden mehrfach ver¬ 
doppelt an dieser selbst an. 

D’-ntona leitet ebenfalls die Fäden durch die Kapsel, aber vorher 
durch die Niere im entkapselten Raume. 

Trlconii (Rcf); Die Niere erleidet durch die Cuntraction des Muskels 
keine Modifleation. Die bei beweglicher Niere ohnehin verlängerten Gefäße 
und der Harnleiter sind b<i der Tiefstellung der befestigten Niere unter guten 
Be lingiingen. 

Seganti: Peritonitis tuberculosa. 

Vortr. wendet statt der Laparotomien die apneuraatisebo Aus¬ 
waschung des Peritoueuras in beiden Hypochondrien mit einer steri- 
lisirtcn Lösung von Pyoktanin (l—2 ; 1000) an, welche bis 40® 
erwärmt gehalten wird. Gute ResnUato in 13 Fällen nach 1- bis 
2maliger Auswaschung. 

Nannottl: Die Injection causfiseber Flössigkeiten kann gefährlicher als 
eine Lapirotomie sein. 

Seganti: Diu eiug'spritzte Flüssigkiit kommt ohne Farbeveränderung 
wiedur lle^'^ns. 

SODO (Neapel): Schußvertetzung der Brust- und Bauchhöhle; 
Splenectomie, Nephrectomie, secundärer Darmverschiuß, 
Heilung. 

22jähnger Mann. Betroffen waren die 9. linke Rippe, Zwerch¬ 
fell, Milz, linke Niere, das Projectil fand sich am 3. Lendenwirbel. 
RippeuresectionY • Unterbindung v<m> Intercostalarterie», Zwerchfell- 
naht, Entfernung der Milz und der verwüsteten, stark blutenden 
Niere. Operation 12 Stunden nach der Verletzung, Heilung am 
20. Tage. Am 32. Tage Darmocclusion, Laparotomie, Lösung von 
drei adhärenten Darinschllugen und eines das Darmlumen ver¬ 
schließenden Knotens. Heilnng. 

Tricomi ist gegen solche radicalo Eingriffe. Die Hilzblntung ist durch 
Compression, Naht, Wärme zu bekämpfen. Die Hämorrhagien wurden bei vor¬ 
heriger Erkrankung des Organa bedenklich. 

Jionoino hat selten Häiooriloigien, jedoch Naturheiluog bei Nicbt- 
infection beobachtet. gn 


Notizen. 

Wien, 12. Juni 1897. 

(Congreß für innere Medicin.) Aus Berlin wird uns 
geschrieben: Mittwoch wurde hier der Congreß für innere Medicin 
in herkömmlicher Weise eröffnet. Da der ständige Vorsitzende des 
Congresscs, Geheimrath v. Letden, am Krankenbette des rumäni¬ 
schen Kronprinzen weilt, verlas Geheimrath Schmidt aus Frankfurt 
die von Leyden verfaßte Eröffnungsrede. Es mag dem Verfasser 
in einer Zeit ohne leitende Gedanken schwer fallen, von Congreß 
zu Congreß, d. h. von einem Jahre zum anderen, eine Phase in der 
Entwicklung der medicinischen Wissenschaften zu statuiren. Leyden 
findet, die Medicin stehe jetzt im Zeichen der Therapie gegenüber 
der diagnostischen Periode, welche wir angeblich hinter uns haben. 
Der moderne Arzt begnüge sich nicht mehr damit, den „Fall“ zu 
studiren, er suche den „Kranken“ zu heilen. Es scheint da eine 
Verwechslung des Zeitgeistes mit der wie alle Moden rasch wechseln¬ 
den klinischen Mode vorznliegen. Der praktische Arzt, d. h. die 
Medicin als Kunst, war allezeit nur auf das Heilen erpicht, die 
medicinische Wisscnschafc hingegen behielt allerdings früher mehr 
die großen Gesichtspunkte im Ange, wie ihre naturwissenscbaftlichen 
Schwestern sebeiubar ohne jedes materielle Interesse arbeitend, aber 
eben dadurch groß und fruchtbar und der Praxis nie geahnte Wege 
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ebnend, welche in anendlicher Detailarbeit scllfit auszutreten sich 
die Klinik jetzt bemüht. Lbtdbk weist auf die Serum- und Organ¬ 
safttherapie hin, welche sich freilich in letzter Zeit zu den bis zum 
üeberdruß abgeleierten Leitmotiven der medicinischen Publicistik 
anfgeschwungen haben. Die meisten Arbeitskrftfle ^ welche nicht 
gerade der i^cteriologie im engeren Sinne anheimfailen, ströipen 
diesen allermodemsten Disciplinen zu, und es war sehr zeitgemäß, 
daranf hinzuweisen, daß an den gemeinsamen Fundamenten der 
Medicin noch fast Alles auszubanen sei, wenn auch nicht mit so 
raschem und augenfälligem Erfolge. Das that Vibchow , als er 
nach den Begrüßungsreden der staatlichen and städtischen Behörden 
das Wort ergriff. Die zahlreichen Specialitäten, sagte er in'^'S^einer 
harzen Bede, verlieren immer mehr den gemeinsamen Boden, die 
pathologische Anatomie. Seit 60 Jahren kämpfe er gegen die un¬ 
gerechtfertigte Zersplitterung der Gesammtwissenschaft. Die von 
einem Zweige in der Medicin ausgegangene Seramtherapie gebe 
sich den Anschein, als ob sie die Hnmoralpatbologie wieder zum 
Leben erwecke. Davon könne jedoch keine Rede sein; denn die 
Erfolge der Serumtherapie seien zwar Thatsachen, aber sie spotten 
noch jeder Erklärung. — Das Thema des ersten Verhandlaogstages 
bildete der chronische Gelenkrheumatismus, über welchen Bäouler 
(Freibnrg) und Ott (Prag-Marienbad) referirten. Wir berichten 
darüber an anderer Stelle. 

(Wiener Aerztekammer.) Wie verlautet, hat die n. ö. 
Statthalterei jenen Aerzten, welche vom Wiener Magistrate ans der 
Liste der Wähler für die Wiener Aerztekammer gestrichen wurden 
and gegen diese Streichung bei der Statthalterei reclamirt haben, 
das Wahlrecht zuerkannt. Die Ansschreibung der Wahl steht 
unmittelbar bevor. 

(Aerztekammerwahl für Niederösterreich.) Nach¬ 
dem das Reclamationsverfahren hinsichtlich der Zasammenstellung 
der Wählerliste für die Neuwahl für Niederösterreich mit Aus¬ 
nahme von Wien beendet ist, wird von der niederösterreichischen 
Statthalterei die Wahl für diesen Kammersprengel ausgeschrieben 
dnd ’älg WahHflg"Montag, 'der' 28'.'Jnm-di-J. festgesetat. IMe Stiram- 
zettel werden den Wählern durch die politischen Behörden ihrer 
Wohnorte spätestens bis 20. Joni mit den erforderlichen Infor¬ 
mationen über die Ausfüllung and Einsendung derselben zugestellt 
werden. 

(Verein der Cassenärzte Wiens.) Gelegentlich der 
am 9. d. M. stattgehabten Sitzung dieses Vereines wurde über ein 
neues Uebereinkommen zwischen den Aerzten und den Cassen- 
vorständen berathen und dasselbe zum Beschluß erhoben. Dem¬ 
entsprechend wird ein Verbands-Schiedsgericht gebildet 
werden, in welchem drei Cassenvorstandsmitglieder und drei Ver¬ 
treter der Cassenärzte Sitz und Stimme erhalten. Die dirimirende 
Stimme kommt dem Obmann des Verbandes der Krankencassen, 
resp. einem vom Verbände zu wählenden Delegirten zu. Als Mit¬ 
glieder dieses Schiedsgerichtes wurden gewählt Dr. Schiffmann, 
Dr. SCHWABZ und Doc. Dr. Ullmann. Es bedarf kaum des Hin¬ 
weises, daß die Errichtung dieses Schiedsgerichtes für die Casseu- 
ärzte in ihrer Gesammtheit und für jeden einzelnen unter ihneu einen 
entschiedenen Schritt nach vorwärts bedeutet, für den Verein der 
Cassenärzte aber einen unbestrittenen Erfolg. 

(Ferialcnrse au der Wiener medicinischen 
Fa e ul tat.) Während der Monate August und September werden 
auch heuer zwei iwöchentliche Cyklen von Cursen gelesen werden; 
der 1. Cyklus beginnt am 2. August, der 2. Cyklus am 1 . September. 
Im August-Cyklus werden 33, im September-Cyklus 54 Curse ab¬ 
gehalten werden. Die Inscription erfolgt bei den betreffenden Docenten. 
Das Programm über die Curse ist bei den Portieren der Universität, 
des allgemeinen Krankenhauses und der Poliklinik erhältlich; das¬ 
selbe kann auch per Post vom Decanate gegen Einsendung von 
13 Kreuzern (in Briefmarken) bezogen werden. Nähere Auskünfte 
ertheilt das Decanat. 

(Lesesaal für Mediciner.) Dieser Tage wurde im Zfns- 
bause der Poliklinik IK., Hofergasse 1, ein Lesesaal für Mediciner 
eröffnet. Auf Anregung des derzeitigen Decans der medicinischen 
Facultät, Prof. Dr. Max Grdbbb, hatte sich ein Verein „Bibliothek“ 
gebildet, dessen Zweck es ist, den Stndirenden auch außerhalb der 


stets zu sehr in Anspruch genommenen Universitätsbibliothek die 
Leetüre fachwissenBchaftlicher Werke zu ermöglichen. Wir wünschen 
dem schönen Unternehmen bestes Gedeihen. 

(Oesterreiehiseher Aerztevereinstag.) Der Ge- 
sebäftsaussebuß des österreichischen AerztevereiDSverbaudes hat in 
seiner kürzlich abgehaltenen Sitzung einhellig beschlossen, den 
zwölften Aerztevereinstag im laufenden Jahre nach Wien einzu- 
berufen. Auf die Tagesordnung sollen u. A. gesetzt werden; die 
Gründung einer Pensions- und Invaliditätscasse für die Aerzte 
Oesterreichs und die Meister-Krankencassenfrage. 

(Das Diphtherieserum in Amerika.) Die ameri¬ 
kanische Gesellschaft für Kinderheilkunde veröffentlichte vor Kurzem 
die Resultate ihrer über das Diphtherieserum veranstalteten Enquöte. 
422 Aerzte berichteten über 1704 Fälle von Croup, von denen 
360, also 21’127o} gestorben sind. Operirt wurden 668 Kinder, 
von denen 182, d. i. 27*247oj starben. Von den 1036 uichtoperirten 
Fällen werden 82’82yo als durch das Serum geheilt angeführt. 
Der Bericht resnmirt: Während in der vorantitoxiseben Zeit 907o 
der Cronpkranken operirt werden mußten, ist dies jetzt nur in 
39'2l7o der Fälle nötliig. Das Heilungsprocent stieg von 27 auf 73. 

(Beruf und Morphlnisrans.) Aus Rodbt's Buch Über 
den Morphinismns citirt die „Wiener Zeitung“ folgende interessante 
Statistik: Unter 1000 Fällen befanden sich 650 Männer und 350 Frauen. 
Von den Männern waren nicht weniger als 287 (40’47o) Aerzte, 
100 (15'57o) ohne bestimmten Beruf, 57 Kaufleute, 46 Militärs, 
37 Arbeiter, 23 Beamte, je 21 Apotheker und Studenten der Medicin ; 
die übrigen Fälle vertbeilten sich mit geringen Zahlen auf Kranken¬ 
wärter, Laboratoriumsdiener, Studenten der Phannacie, Gelehrte, 
Richter, Künstler, Studenten der Jurisprudeoz (11), Advocaten, 
Journalisten, Geistliche (2), Politiker, Landwirtbe. Unter den 
350 Frauen war die größte Zahl der Morphiumsüchtigen erklärlicher 
Weise ohne Beruf, nämlich 151 (43'l7o)r 47 waren Arbeiterinnen, 
35 Frauen von Aerzten; mit geringeren Zahlen waren vertreten Frauen 
von Kaufleuten, von Apothekern, weibliche Gelehrte, Beamte, 
Krankenwärterinnen, Dienstboten, Klosterfrauen. Obwohl es bekannt 
und beinahe natürlich ist, daß gerade die Aerzte dem Morphium 
leichter verfallen als Angehörige anderer Berufe, muß die hier 
angegebene Zahl (40'47o Aller betheiligten Männer) auffallen. Das 
Bemerkenswertheste ist, fügt die „W. Z.“ mit ^eht hlnzn, die 
große Zahl der Fälle unter den Männern und Frauen ohne Beruf, 
weil diese darauf binweist, daß der Müßiggang schwerer zu ertragen 
ist als selbst der aufreibendste Beruf. 

(Schulhygiene.) Während wir noch in der Lage sind, 
Paris um seine Schulärzte zu beneideu, hat New-York bereits seit 
Kurzem Schnlinspectionsärzte eingefübrt, welche jeden 
Morgen diejenigen Schüler auszusebeiden haben, die von einer 
Infectionskrankheit bereite befallen oder einer solchen verdächtig 
sind. Die Wichtigkeit einer solchen Institution ist einleuchtend und 
wird am besten durch die Ergebnisse eines Tages illustrirt: Von 
2565 Knaben und 1670 Mädchen, welche den Inspectionsärzten 
vorgestellt wurden, mußten 140 ausgeschalt werden, unter denen 
sich 14 Diphtheriefälle, 1 Scharlach, 1 „Croup“, 55 Fälle von 
contagiösen Aagenerkrankungen und 8 Fälle von ansteckenden Haut¬ 
krankheiten befanden. 

(Statistik.) Tom 30. älai bis inclasive 5. Juni 1897 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6755 Personen behandelt. Hievon worden 1545 ent¬ 
lassen; 1(0 sind gestorben (10'4Vo Abganges). — In diesem Zeiträume 
worden aus der Civilbevölkerong Wiens in- and anflerbalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtberitis 50. «gypt. 
Aogenenfzöndong 5, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphos 8 . Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 45, Scharlach 86 , Masern 661, Keocbbnsten 45, 
Wondrotbiaof 33, Woebenbettfieber 2. Röthelo 24, Parot. epiJ. 44, Infioenza ], 
Schweififieber —, follicol. Bindehant-EDtzfiodang —, Meningitis cerebrospin. 2, 
Milzbrand —. — In der abgelaofenen Jahreswoebe sind in Wien 701 Per¬ 
sonen gestorben (—6 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind; In Brüssel der Professor 
der Anatomie Dr. Alfeüd Stocquakt Im 42. Lebensjahre an Sepsis, 
die er sich durch eine Verletzung bei einer Obduction zugozogen 
hatte; in Wiesbaden der hervorragende Chemiker Geh.-R. Prof. 
K. R. Fresenius, 75 Jahre alt. 
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(ArcMin bei der Behandlung der BonorKhoe.) Nach den .aasgedebnten 
kliBisclii-n UeobacbtDngcn von J. Jadassouk erwiea sich das Argonin im Ein* 
klang mit den experimentellen UnteraDcliungen „ala ein in knraer Zeit gono* 
coccenTerniclitt-ndes Miltel. Es hat auch in starker Löruog keine enlafindangs- 
erregenden, keine kizenden Eigenschaften and eignet sich deshalb vorzogaweise 
znr Bei.andlung acuter Oonorrboen der Urethra anterior and posterior des 
Uannea, der Urethra und des Uterus der Pran. Adstringirende Eigenschaften 
scheinen ihm zu felib n, deswegen müssen znr rein anlicatarrhaliscben Behand¬ 
lung gelegentlich andere Mittel zu Hilfe genomme» werden,“ 

' Die Behandlung geschah in folgender Weise: „Die Männer spiitzen mit 
großen, 10 Ccm. hallenden Spritzen die Urethra anterior sellist 3-4maI am 
Tage ans, und es wird darauf geachtet, daß sie die Flüssigkeit möglichst längs 
(5—10 Minnten) in derHamiöbre lassen; nnr in besonderen Fällen wird statt 
der EinspriizuDg eine Ansapfllnng mit dem Katheter vorgenommen. Die 
Urethritis posterior wird ganz regelmäßig mit täglichen, gelegentlich auch 
mehrmals täglich gemachten iostillationen mit der GoyoM’schen Spritze, bezw. 
mit einer einfachen, 5 Ccm. enthaltend«n Spritze behandelt, auf deren Ansatz 
die GuYOK'schen Instillstionskatheter passen; wir injiciren 5, manchmal auch 
10 Ccm der Flüssigkeit in die Pars posterior. Die Urethrtiü der Frauen wird 
ebenfalls mit 3mal täglich wiederholten Injectionen, der Ctrvicalcanal mit 
1—Smal täglich gemachten Answischungen mit der pLAYPAia'schcn Sonde be¬ 
handelt. 

Wir fingen die Behaudlnng der Urethritis anterior des Mannes, dem 
Silbergehalt des Argonins entsprechend, mit Lösungen von 15 : 3—4000 au, 
stiegen aber bald, da diese L^ongen ohne Jede Spur von Reizung vertragen 
worden, auf 15 : 750—1000 nnd blieben lange bei dieser Concentration stehen, 
die von den Patienten als eine sehr milde bezeichnet wurde. In letzter Zeit 
haben wir auch stärkere Lösungin (3 : 100 bis 7’5 : ICO) benutzt und selbst 
mit diesen Concentrationen auch bei frischen Urethritiden nur sehr geringe 
Empflndlichbeit uni keine stärkeren Entzündungserscheinnngen gesehen. 

Die Urethrl iS posterior des Mannes und die UrethrMs, sowie der 
gonorrhoische Cervicaloata rh der Frau warden von vornherein mit starken 
Lösungen (meiit 7‘5 : 100} behandelt.“ 

Der Erfolg der Bebandlnng wurde in allen Fällen daroh die Unter- 
snehnng auf Gonococcen controlirt. 


„Nach Erfahrungen, welche ich zehn Sommersaisonen bindarch ge¬ 
sammelt liabe“, schreibt Dr. Gaobr (Wildbad-Gastein), „bin ich der Ueber- 
zeugung, daß in den meisten Fällen, in welvlien währ>nü der Gasteiner Dadicnr 
Stahlverstopfung nnd Verdaunngsstörnngen, so von Beiten des Magens als des 
Daimes, anftraten, das Saxlih sr'ache Bittirwasser dis ausgezeichnetste 
Wirkung entfaltet. 

Bpeciell muß ich liervorheben, daß das Saxlehner’scho Hnnyadi Jänos- 
Diticrwasser in Fällen von ehronlschsfl Magen* und Darmerkrankungea — 
l<e»onderB wenn »elbe nervöser Grundlage sind — verbunden mit einer Triokenr 
des Gasteiuer Tbermalwassers, eine eminente Heilkraft besitzt.“ 


Wiener Medioinisoher Glub. 

Sitzung Mittwoch den 16. Juoi 1697, 7 Uhr Abends, 
im Hi>r<aale drr minifc Sohrötter. 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Docent Dr. KöNiasTEiN: Mittheilong über dieAnwendnng des Extractum 
hat-mostatienm snprarenale. 

3. Dr. Saxl: Ueber kataleptische Todtecstarre. 

4- Wahl neuer Mitglieder. 

Die nächste Sitzung findet im October statt. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Lakcr C.y Die Anaendung der Massage , bei den Erkrankungen der Athmungs* 
Organe. Leipzig und Wien 1897. Franz Deuticke. — fl. — 90. 

Toldt Carl, Anatomischer Atlas. 5. Litferong: Die Eingewcidelehre. Wien 
nnd licipzig 1897, Urban & Schwarzenberg. — fl. 6'—. 

Kisch Heinrich y Balneotherapentiscbes Lexikon. 7.- 15. Lieferung Wien 
und Leipzig 1897. Urban & Schwarzenberg. — fl. 6*48. 

Verantwortlicher Bedactunr: Dr. Albrecht Barsia. 
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Orlginalien und klinische Vorlesungen. 

Aua der AbtJieilung füv Nervenkrankheiten des 
Frof. Benedikt an der allgemeinen Poliklinik in 

Wien, 

Ein Fall von angeborener spastischer Glieder¬ 
starre (Little’sche Krankheit). 

Von Dr. Heinrich Weiß.*) 

Bei der Sinnfälligkeit der Symptome der Hemi- und 
Paraplegia spastica infantilis ist es überraschend, daß diese 
AfPectionen bei den Aerzten so spät die gebührende Beachtung 
fanden nnd ihre Erkenntniß so mühsam sich Bahn brechen 
mußte. 

Vielleicht lag es daran, daß solche Fälle zumeist in die 
Hand der Chirurgen und Pädiater kamen und diesen der 
richtige Einblick in die Biomechanik der Muskelspannungen 
und spastischen Contracturen mangelte, und daß jene, obwohl 
sie der Sache mehr Aufmerksamkeit schenkten, alle Deformi¬ 
täten entweder aus der fehlenden Leistung der Antagonisten 
hervorgehend betrachteten oder, wieHuBTER-VoLKMANN, durch die 
Wirkung der Schwere des Gliedes und des Körpers bedingt an¬ 
sahen. Und doch hat schon Delpech in Paris im Jahre 1828 es 
ansgesprochen und zu beweisen versucht, daß eine Muskelgruppe 
einer abnormen Innervation unterliegen und dadurch dauernd 
die gegenseitige Lage der Knochen stören könne. Er erwähnt 
Fälle von d^pelseitigen Contracturen der Beine, die er sich 
durch einen Reiz entstanden denkt, der vom Rückenmark aus 
^1® Muskeln treffe. Zum Beweis für seine Ansicht, die man 
völlig ignorirte oder nicht vor das chirurgische Forum ge¬ 
hörig betrachtete, führt er einen Fall von doppelseitiger an¬ 
geborener Büftluxation an, den er als Psoascontractur infolge 
eines Spinalleidens auffaßt. In der gleichen Absicht theilt er 
den Krankheitsfall eines fünfjährigen Mädchens mit, bei 

•) Nach einem im Wiener mediciniRcbcn Chib am 10. Februar d. J. 
gehaltenen Vortrage. 


welchem alle Muskeln des Rumpfes und der Gliedmaßen in 
einem Zustande der Steifheit und Fühllosigkeit siclr befanden. 
Er schildert augenscheinlich die Steifheit und die Contrac- 
tiiren der Extremitäten bei intendirten Bewegungen nnd be¬ 
schreibt sodann den gegen die Norm verkleinerten Schädel 
des Mädchens und schließt auf eine Affection des Rücken¬ 
markes und seenndäre Entwicklungshemmung des Gehirnes. 

Fast gleichzeitig (1827) erschien ebenfalls in Paris von 
Cazadvielh eine Arbeit, welche die Untersuchung der cerebralen 
Agenesie und der cerebralen angeborenen Lähmungen zum 
Gegenstände hatte. 

Die Frage wurde übrigens schon vorher von anderen 
französischen Autoren in Angriff genommen, ohne allgemeine 
Beachtung zu finden. 

Erst Duchenne hat durch Schilderung seiner Hämor- 
rhagia infantilis einen Krankheitszustand beschrieben, der der 
Hemiplegia spastica entspricht und auch außerhalb Frank¬ 
reichs mehr Berücksichtigung fand. 

Allein auch bei Duchenne, wie ich gleich jetzt bemerken 
will, werden Sie vergeblich einen Fall von doppelseitiger 
Gliederstarre suchen. Obgleich es nicht in meiner Absicht liegt, 
eine vollständige Geschichte der Hemi- und Paraplegia spast. inf. 
zu geben, muß ich doch noch eines wichtigen englischen Autors 
auf diesem Gebiete gedenken, nämlich des Chirurgen Ltttle. 
Dieser hat schon (1853) zunächst darauf aufmerksam gemacht, 
daß die frühen spastischen Lähmungen, ebenso wie die häufig 
damit combinirte Idiotie der Kinder mit Traumen des Geburts¬ 
actes Zusammenhängen. Hieran will ich die ersten An¬ 
fänge der deutschen Literatur anknüpfen. 

Der klinische Begriff der Hemiplegia und Paraplegia 
spastica infantilis wurde zuerst von Benedikt in die deutsche 
Neurologie als festgefiigtes Krankheitsbild eingefuhrt. 

Zwar hatte schon v. Heine , der Vater der spinalen 
Kinderlähmung, in der zweiten Auflage seines Werkes über 
„Spinale Kinderlähmung“ die Bezeichnung Paraplegia cerebralis 
spastica angewendet und auch Fälle beschrieben, v. Heine’s 
Bemühen war aber hauptsächlich dahin gerichtet, die differential- 

2 * 


Digitized by LjOOQie 







795 


1897. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 26. 


796 


diagnostificben Momente gegen die spinale Lähmung scharf 
hervortreten zu lassen, ein Verdienst, das man nicht hocli 
genug anschlagen kann, umsomehr als Busch (1880) noch be¬ 
hauptet, daß auch bei der echten spinalen Kinderlähmung 
echte Contracturen Vorkommen. Mit Re^t aber hebt Rüppbecht 
hervor, daß unter den deutschen Neuropathologen Bknbdikt 
der Erste war, der die Hcmi- und Parwl^a spastica infantilis 
in ihrer Gänze klinisch gewürdigt und erlaßt hat. 

Schon in der „Elektrotherapie“ (1868) wird die Hemi- 
pleg^a spast. inf. eingehend erörtert und die Para^egia ge¬ 
streift, und in „Nervenpathologie“ (1874) ist die Krankheit 
ausführlich beschrieben und als Gehimerkrankung aufgefaßt, 
wobei die Anomalie der Schädelbildung ausschlaggebend war. 
Es wurde auch hervorgehoben, daß es angeborene und er¬ 
worbene Fälle gibt. 

Trotz der scharf umschriebenen klinischen Charakte¬ 
ristik, trotz der nachdrücklichen Betonung Benbdikt’s, daß die 
angeborene Gliederstarre cerebralen Ursprungs sei, entbrannte 

— nachdem inzwischen die Dinge völlig zu ruhen schienen 

— später, als die Frage wieder aufgenommen wurde (Vizioli, 
Strümpell, Hadden u. A.), allerorten unter den Neurologen 
ein Kampf über den Sitz und die Natur der Krankheit und 
schwankten die Meinungen, ob es sich um einen cerebralen 
oder spinalen Proceß handle. Aus dieser Phase der wider¬ 
strebenden Meinungen will ich nur hervorheben, daß nicht nur 
nochmals der Versuch gemacht wurde, einen Theil der 
cerebralen Kinderlähmung den spastischen spinalen Erkran¬ 
kungen zuzuzählen, sondern auch die Hemiplegia spast. inf. 
als besondere Krankheitsspecies von der Paraplegia spast. 
völlig zu trennen und ebenso die allgemeine spastische Glieder¬ 
starre als eigenen Krankheitstypus principiell abzutrennen. 
Erst nach dem Sectionsbefunde von S. Mc Ndtt und der bedeut¬ 
samen Arbeit von Ross ist man, wie Freud sich tretfend aus¬ 
drückt, .nach einem langen und lehrreichen Umwege wieder 
bei der Paraplegia cerebralis spastica von Benedikt und 
v. Heine angelangt“. 

Der Streit über die specielle Form des anatomischen 
Processes bei den erworbenen Fällen ist zum Theile müßig, 
weil die verschiedenartigsten Processe, wenn sie dieselbe 
Stelle reizen oder ausscbalten, dieselben Symptome erzeugen. 
Ueber die Natur des Processes könnte die Gelegenheitsursache 
und der Verlauf differential-diagnostische Aufschlüsse geben. 
Begreiflicherweise ist die Localisation eine verbreitetere und 
mannigfachere, wenn mit dem charakteristischen Symptome 

— nämlich der Gliederatarre — andere Symptome und 
Symptomencomplexe combinirt sind und es ist begreiflich, 
daß bei den Autoren verschiedene Ideen entstanden sind, 
wenn sie diejenigen Herde, die miterkrankt sind, als Aus¬ 
gangspunkt der Erkrankung angesehen haben, während sie 
vielleicht gerade die secundäre Erkrankung eines Systemes 
übersehen haben, welche das charakteristische Symptom der 
Paraplegia spast. inf. — nämlich die Gliederstarre — be¬ 
dingt. Diese Betrachtungen gelten auch für die Heroipl^ia 
spastica infantilis. Eine Summe von Krankheitsbildem sind 
mit der Paraplegia spast. inf. zusammen geworfen worden. 

Besonders unmotivirt ist es, diejenigen Formen von 
spinalen Lähmungen, zu denen Krampf und Muskelstarre hin¬ 
zutreten und die eine tetanoide Uebererregbarkeit haben, hier 
einzureihen. Das sind einfach Fälle von Myelitis transversa 
mit Seitenstiangsclerose. Indessmi gibt es auch Fälle bei Er¬ 
wachsenen , die den kindlichen vollständig gleich sind, aber 
nicht mit cerebralen Symptomen complicirt sind und die 
fataliter bis zu den höchsten Graden fortschreiten. Bei diesen 
Fällen der Erwachsenen tritt auch häufig tetanieartig erhöhte 
Reflexerregbarkeit und eine solche Starre ein, daß es schwer 
gelingt, die Beine aus der einen pathologischen in die andere 
zu bringen und vice versa. Auch hier nimmt die Starre bei 
Beeinflussung durch den Willen zu oder tritt im Beginne über¬ 
haupt nur auf diese Beeinflussung bin ein. Schloß folgt.) 


Beitrag zur Anatomie der LymphgeSße der 
männlichen Geschlechtsorgane, 

nebst Bemerkongen über ihr Terhältniß zom Sj'pbiHspreeefl. 

Von ]>r. K. Horovlts and Dr. K. V. ZaiMl in Wien. 

(Schluß.) 

Wie weit gewisse Lymphgebiete zu einander gehören, laßt 
si^ annäherungsweise erst ans ihrem topographischen Verhält¬ 
nisse zu einander und ihrer Verbindung mit den Lymphknoten er¬ 
mitteln. Die Anordnung der Lymphknoten in der Leistengegend 
ist ja nicht nne vollständig ungesetzmäßige, sondern es besteht 
bis zu einer gewissen Grenze ein typisches Verhalten, welches 
aber weder die Zahl, noch die Form oder die Anordnung der 
einzelnen Lymphknoten betrifft, sondern sich auf das Ver- 
hältniß der Lymphknoten zu den in sie einmündenden Lymph- 
bahnen bezieht. 

Wenn man beide Blätter der Fas<ia lata abgetragen 
und auf diese Weise die gesammten in dem vorliegenden 
Cadaver in dieser Gegend vorhandenen Lymphdrüsen sichtbar 
gemacht hat, so lassen sich dieselben in vier Gruppen theilen. 

In den am meisten medial liegenden Lymphknoten münden 
in der Regel die Lymphgefäße des Penis, in dwi zweiten 
mehr lateral und unten liegenden Knoten ergießen sich die 
Saugadem des Scrotum, in den dritten am weitesten lateral 
liegenden Knoten oder die Lympbknotengruppe ergießen sich 
die Lymphgefäße der allgemeinen Bedeckung des Bauches 
unter dem Nabel, von der Außenseite des Oberschenkels und 
des Gesäßes. Eine vierte, am häufigsten aus zwei Drüsen 
gebildete Gruppe findet sich am weitesten nach unten und 
sammelt die Lymphgefäße, welche vom Unterschenkel und 
der Innenseite des Oberschenkels kommen (Fig. 1, 2 und 3). 

Eine jede dieser Knotengruppen kann insoferne Ab¬ 
weichungen darbieten, als statt eines Knotens sich zwei bis 
drei Lymphknoten finden. Außerdem sahen wir einigemale in 
den am nächsten gegen die Symphyse gelegenen lüioten die 
Lymphgefäße des Scrotums einmünden, während die des Penis 
zum zweiten Knoten zogen. Zweimal sahen wir Lymphgefäße 
des Scrotum und Penis in einen Lymphknoten einmünden. 

Es bestehen zwischen gewissen Lymphkootengruppen 
Verbindungen, doch diese Verbindungen bestehen nur da, wo 
auch zwischen den entsprechenden ersten Lymphstämmen Anasto- 
mosen vorhanden sind. So besteht eine Verbindung durch Lymph¬ 
gefäße zwischen dem Scrotal- und Penisknoten, allein schon 
zwischen den benachbarten oberen Scrotal- und unteren Penis¬ 
gefäßen sind Verbindungen nachznweisen. Zwischen dem am 
weitesten nach außen gelegenen, meist länglichen und gewöhn¬ 
lich in einem Exemplar sich vorfindenden Leistenknoten, der 
die Lymphe von der Bauchhaut, der Außenseite des Ober¬ 
schenkels u. s. w. sammelt und den Knoten, die vom Penis 
und Scrotum die Lymphe beziehen, besteht in der Regel 
keine Verbindung durch Lymphgefäße. 

Nur ein einziges Mal konnten wir eine solche nach- 
weisen. Wir stachen zu diesem Zwecke den Stachel der 
Injectionsspritze in das Parenchym des Knotens und trieben 
das Quecksilber unter sehr starkem Drucke ein. Es muß 
jedocb hervorgeboben werden, daß diese Methode der Injection 
die am wenigsten brauchbare und zuverlässige ist. 

Es besteht also, soweit unsere bisherigen Erfahrungen 
reichen, eine bestimmte Wechselbeziehung zwischen gewissen 
Wurzelgebieten und bestimmten Knoten. 

Wir stimmen daher mit Hbnlk *) überein, daß aus der 
Veränderung eines Lymphknotens oder einer Lymphknoton- 
gruppe auch ein Rückschluß auf ein umgrenztes Gebiet der 
Er^ankungspforte gezogen werden kann und umgekehrt. Da 
der Verlauf der Lym^ihgeftiße, wie wir gesehen haben, ein 
ziemlich gleichmäßiger ist, so wird die Lagerung der zuge- 

*) Handbuch der systematischen Anatomie des Menschen. 2- Anß., III. Bd., 

pag. 449. 
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ordneten erkrankten Lymphknoten ebenfalls innerhalb gewisser 
Grenzen ein einigermaßen bestimmtes Verhältniß zur nächsten 
Umgebung aufweisen. 

Die Leistenknoten liegen in der Fascia superficialis. Ihre 
Richtungslinie ist parallel zum PoopARx’schen Band. Dem¬ 
selben sehr nahe gelagert finden sich in wechselnder Anzahl 
diejenigen Knoten, welche die Lymphe vom Penis, vom Scrotum, 
der ßauchhaut und der Haut der Außenseite des Oberschenkels 
und des Gesäßes aufnehmen. Daß alle diese Lymphknoten 
eine der Richtung des PouPART’schen Bandes entsprechende 
Richtungsachse ausnahmslos darbieten, ist unrichtig. Vielmelir 
findet sich dieses Verhalten nahezu immer bei dem am meisten 
lateral gelegenen Lymphknoten. Die medial liegenden sind 
in der Regel rund. Die entfernter vom PouPABi’schen Bande 
nach abwärts liegenden Schenkelknoten haben eine mit der 
Längsachse des Oberschenkels parallel laufende Längsachse, 
kommen gewöhnlicli in der Anzahl von zweien vor und 
sammeln die oberflächlichen Lymphgefäße des Unterschenkels 
und der allgemeinen Bedeckung der Innenfläche des Ober- 
sclienkels. Zuweilen findet man statt zweier Knoten nur einen 
einzigen größeren oder mehrere kleinere. 

Von den näher zum PouPABT’schen Bande gelegenen 
Knoten können wir sagen, daß die am meisten medial ge- 


Haut des Oberschenkels 14 Cm. unterhalb der Spina anterior 
Superior gefüllt worden war. Dieses Lymphgefäß zog, ohne 
einen Leistenknoten passirt zu haben, ausnahmsweise direct 
zu einem Beckenknoten, um in diesen seine Lymphe zu ent¬ 
leeren (Fig. 1). 

Dieser Befund reiht sich an den obenerwälinten des 
tiefen Penisgefäßes, von dem ein Ast direct in einen Becken- 
lymphknoten trat. 

Wenn man auch nach den bisher vorliegenden anatomi¬ 
schen Untersuchungen noch keine sicheren Anhaltspiuikte hat, 
um im Voraus sagen zu können, ob in einem vorliegenden 
Krankheitsfalle das tiefe Lymphgefäß direct zu den Becken- 
Knoten oder den Leiatenknoten zieht, so werden sich doch 
schon aus dem bis jetzt Bekannten einige Erwägungen für 
die Ersprießlichkeit der Exeision des syphilitischen Primär- 
affectes und der Leistendrüsen zur Verhinderung der Allge- 
meininfection ergeben. 

Ein Ueberkreuzen der Lymphgefäße am Dorsum des 
Penis, wie es von einzelnen Autoren angegeben wurde, konnten 
wir nie beobachten. 

Wie erklärt sich nun die Tbatsache, daß zuweilen, wenn 
ein Geschwür links vom Frenulum sitzt, die Leistenknoten 
der entgegengesetzten Seite erkranken? Dies geschieht, wie 



i'ig- 6. Fig. 7. Fig. 8. 


lagerten Lymphknoten die Lymphgefäße des Penis und des 
Scrotums aufnehmen. 

Der Penisknoten ist, wenn nicht eine ganze Gruppe von 
Knoten besteht. etwas höher gelegen als der Scrotalknoten. 
Manchmal sind diese Lymphknoten in einer Linie gelegen, so 
daß der Lymphknoten für die Penislymphgefäße die Reihe 
eröffnet. Von ihm nach außen liegt der Knoten für die Lymph¬ 
gefäße des Scrotum, und ganz nach außen findet sich der er¬ 
wähnte lange Knoten (manchmal ein Doppelknoten) für die 
Lymphgefäße der Baucbdecken und der Haut der Außenseite 
des Oberschenkels. Wie schon gesagt, gehen Lymphgefäße des 
Penis und Scrotum zuweilen in einen gemeinsamen Lympk- 
knoten. 

Mitunter kommt es vor, daß Knoten, welche aus ganz 
verschiedenen und entfernten Bezirken ihre Lymphe beziehen, 
zu einander rücken und scheinbar verschmelzen. Aber auch 
in solchen Fällen gelang es uns nicht, eine Verbindung 
zwischen dem äußersten langen Knoten und dem Knotentheile, 
welcher die Lymj)he vom Penis und Scrotum aufnahm, nacb- 
zuweisen, wenn die Injection regelrecht von der Peripherie, 
d. h. von den Lymphgefäßen her und nicht vom Knoten¬ 
parenchyme aus gemacht wurde. 

Von Wichtigkeit war in einem Falle der Verlauf eines 
Lymphgefäßes, welches durch Einstich in der Außenseite der 


unsere Abbildungen (Fig. 3) zeigen, dadurch, daß der Lympli- 
gefäßstaram, welcher aus dem erkrankten Gebiete entspringt, 
längs des Penis hinaufsteigend, ohne ein Zweigehen nach der 
Seite, an welcher das Geschwür sich findet, abzugehen, sich 
im Bogen zu den Lymphknoten der entgegengesetzten Seite 
begibt. 

Des Weiteren gelang es uns, indem wir große Mengen 
von Berlinerblau in den Hoden eintrieben, ein Lymphgefäß, 
welches bis dahin unbekannt war, zur Darstellung zu bringen, 
dieses Lymphgefäß folgt dem Vas deferens durch den Leisten¬ 
canal in’s Becken und läuft eine längere oder kürzere Strecke 
unter dem Peritonealüberzug der Blase fort, lenkt dann vom 
Vas deferens medialwärts ab, um in einem Lymphknoten, 
welcher, wie die beifolgende Abbildung Fig. 6, 7 u. 8 zeigt, 
in der Nähe der Vena iliaca liegt, zu endigen. Außer dieser 
von uns selbst nach unseren Präparaten angefertigten Zeichnung 
fügen wir noch 3 Abbildungen bei, welche dein ausgezeichneten 
Bilderwerke Sappky’s entnommen sind (Fig. 9, 10 u. 11). Diese 
Abbildungen zeigen den Verlauf der Lymphgefäße an Beiige- 
und Streckseite der oberen und unteren Extremität, lii Bezug 
auf die untere Extremität sei hier die Bemerkung gestattet, 
daß es am leichtesten gelingt, die tief liegenden Lymphgefäße 
derselben zu injiciren und zu füllen, wenn man den Stachel 
der Injectionsspritze zu beiden Seiten der Achilless chno vor- 
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sichtig in’s Cutisgewebe einstieht und ein entsprechendes uns der Anschauung huldigen, daß der syphilitische Primär- 
Quantum von Berlinerblau an der Einstichstelle eintreibt; affect nur der locale Ausdruck der Allgemeinerkrankung 
präparirt man dann und legt einen oder den anderen der sei, mußten naturgemäß die Excision des syphilitischen 
größeren gefüllten Lympbgeiaßstämme bloß und sticht neuerlich Primäraffectes, um den Ausbruch der allgemeinen Syphilis 
in denselben den Stachel der Injectionsspritze ein, so erfolgt hintanzuhalten, als ein vergebliches Bemühen im vorhinein 
dann in der Regel eine ausgiebige Füllung der tiefliegenden beantworten, ob nun dieser syphilitische PrimärafFect allein 
Lymphgefäße. oder gleichzeitig mit ihm die geschwellten Lymphknoten des 



Fig. 9. Fig. 10. Fig. 11. 

Welchen Werth haben nun diese anatomischen Befunde Infectionsgebietes excidirt wurden. Gegen diese unsere An- 

für unser klinisches Handeln und Denken? schauung, an der wir unentwegt festhalten, wurden aber 

Eine der wichtigsten Fragen für den Syphilidologen ist mancherlei Einwände erhoben, so z. B. von einer Reihe von 

es von je und immer gewesen, ob es möglich sei, sobald man Autoren, daß es möglich sei, daß, nachdem schon der syphi- 

die Diagnose: syphilitischer Primäratfect gemacht hat, durch litische Primäratfect an einem Individuum constatirt sei, durch 

Excision desselben eine Verallgemeinerung der Syphilis hint- eine Impfung des Secretes des syphilitischen Primäraffectes 

anzuhalten. Wir und alle diejenigen Syphilidologen, die gleich an irgend einer Köipeistelle ein zweiter oder diitter syphi- 
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Htischer Primäraffect erzeugt werden könne. Gegen diese Ein¬ 
wendung läßt sich mit vollem Rechte Folgendes bemerken: 
Jeder erfahrene Syphilidologe hat die Beobachturg gemacht, 
daß. wenn an einem Menschen ein syphilitischer Primäraffect 
vorhanden ist, eine locale Reizung an irgend einer Hautstelle, 
im Stande ist, an der Irritationsstelle ein Infiltrat hervorzurufen. 
Biese Infiltrate sind doch gewiß in Analogie zu bringen mit 
den Efflorescenzen, welche wir durch Reizung mittelst Senf¬ 
teiges oder durch den Bruck eines Leibgurtes oder Stich 
mit Tätowirungsnadeln bei psoriatischen Individuen hervor¬ 
zurufen im Stande sind. Wenn also mehrere Tage, nachdem 
wir die Biagnose: syphilitischer Primäraffect gemacht haben, 
sich ein neues Infiltrat in der Nachbarschaft des Primäraffectes 
zeigt, welches äußerlich und in seinem weiteren Verlauf 
Aehnlichkeit mit dem syphilitischen Primäraffect hat, so 
können wir von diesem neuen Infiltrat nichts Anderes aus- 
sagen, als daß es ein durch irgend eine Reizung an dem 
schon vorher mit Syphilisgift inficirt gewesenen Individuum 
erzeugtes Infiltrat ist. Baß aber an dieser Btelle neuerlich 
erst Syphilisgift eingedrungen sei, welches dann später zur 
allgemeinen Syphilis führe, diese Behauptung wird kein 
Mensch jemals, selbst wenn einmal der Krankheitserreger der 
Syphilis entdeckt sein sollte, zu erweisen in der Lage sein. 

Wir sind aber durch Analogieschlüsse berechtigt, den 
von Bäeensprdnq und Hermann Zeissel aufgestellten Lehr¬ 
satz: Ber syphilitische Primäraffect ist der locale Ausdruck 
der syphilitischen Allgemeinerkrankung, aufrecht zu erhalten, 
weil diesen in schlagender Weise mit Vaccine vorge¬ 
nommene Versuche von Mirkur sprechen. Mireur impfte eine 
Reihe von Kindern mit Vaccine und zerstörte in längeren 
oder kürzeren Zwischenräumen nach der Vaccination die Impf¬ 
stelle mit dem Pacquelin. Von 20 auf diese Weise vaccinirten 
Kindern waren 18, obwohl keine Vaccine bei ihnen auf¬ 
gegangen war, gegen eine neue Vaccination mit Vaccine 
refraetär geworden. 

Aus diesem Versuche von Mireur geht also deutlich 
hervor, daß eine sehr kurze Zeit genügt, um die ganze Biut- 
masse des Individuums mit irgend einem Giftstoffe zu durch- 
tränken. 

In ganz ähnlicher Weise konnten in den Vierziger-Jahren 
an Pferden mit Rotzgift gemachte Versuche für die Werth- 
losigkeit der Excision des syphilitischen Primäraffectes, um 
die Verallgemeinerung der Syphilis hintanzuhalten, heran¬ 
gezogen werden. 

Aber wie schon früher angedeutet, ergeben ja unsere 
anatomischen Befunde die Thatsache, daß z. B. vom Penis 
her der Giftstoff auf dem Wege der Lymphbahnen schon zu 
solchen Lymphknoten im Becken gelang sein kann, welche 
sich überhaupt unseren chirurgischen Eingriffen entziehen. Wenn 
wir also auch uns mit Entschiedenheit dahin aussprechen 
müssen, daß eine Excision eines syphilitischen Primäraffectes 
nie und nimmer den Ausbruch der Allgemein-Syphilis hintan¬ 
zuhalten vermag — was mit der großen Erfahrung aller Syphi- 
liater übereinstimmt —, so müssen wir doch sagen, daß in 
manchen Fällen die Excision insofern einen Werth hat, als wir 
einen großenKrankheitsherd mit einem Scheerenschlage entfernen, 
welchen wir unter Einwirkung unserer Antisyphilitica oft 
erst nach vielen Monaten zur vollständigen Resorption bringen 
könnten. Wenn es auch zur Genüge durch Fälle, welche von 
Lustgarten, Max Zeissl und Anderen veröffentlicht wurden, 
bekannt ist, daß gummöse Erkrankungen der Lymphknoten, 
welche sogar zum Zerfalle derselben führen können, ver¬ 
kommen, so sind bisher noch keine solchen Fälle zur Beob¬ 
achtung gekommen, welche mit Sicherheit erweisen würden, daß 
Lymphgefäße den Ausgangspunkt von Gummen bilden können, 
wie solche zuweilen an kleineren und größeren arteriellen 
und venösen Blutgefäßen zustande kommen (Max Zeissl, 
Langenbeck, Esuarcb). Um mit Sicherheit aassagen zu können, 
daß ein Gumma der Haut oder Schleimhaut von den Wan¬ 
dungen eines Lymphgefäßes seinen Ausgang nimmt, müßte 


es uns gelingen, entweder oberhalb oder unterhalb des be¬ 
treffenden Gumma den Verlauf des an der Erkrankung 
betheiligton Lymphgefößes durch den tastenden Finger wahr¬ 
zunehmen. Sobald wir nicht im Stande sind, durch den 
tastenden Finger mit Sicherheit die Betheiligung des Lymph¬ 
gefäßes an der Erkrankung nachzuweisen, so würde nur die 
Excision des Gumma und die nachfolgende mikroskopische 
Untersuchung eine Erklärung, ob thatsächlich das Lymph¬ 
gefäß an der Erkrankung beüieiligt ist, geben können. 

Zu diesem Zwecke kann man nach vorgenommener Excision 
für das Gumma sehr zweckmäßig die von Ehrmann angegebene 
Methode der Lymphgefäßinjection von Gewebsstücken ver¬ 
wenden. 

Was den Verlauf der Lymphgefäße an der unteren 
Extremität anlangt, so wird, wie die beigegebene Zeichnung 
zur Evidenz zeigt, eine genaue Kenntniß der Lagerung der 
Lymphknoten für den Arzt von größter Wichtigkeit sein. 
Benn, setzen wir den Fall, daß ein syphilitischer Primär¬ 
affect sich in der Haut, welche das Gesäß oder die unteren 
Partien des Thorax bedeckt, befindet, so ist es immer der 
am äußersten gelegene, in der Leistenbeuge befindliche Lymph¬ 
knoten , welcher zunächst unter der Einwirkung des syphi¬ 
litischen Giftes ergriffen werden wird. Baß es selbstverständlich 
im weiteren Verlaufe zu dem Bilde der einem syphilitischen 
Pi'imäraffect entsprechenden Polyadenitis in der Leistenbeuge 
kommen wird, braucht wohl nicht erst des Weiteren erörtert 
zu werden. 

An dieser Stelle sei es uns gestattet, eine von Max 
Zeissl in jüngster Zeit gemachte Beobachtung zu erwähnen, 
für welche wir, soweit uns die Literatur bekannt ist, keine 
Analogie gefunden haben. 

Es haudelte sich um eiueu cxtrageuitaleu Primäraffect an der 
rechten Brust eines Weibes. Derselbe war kreisrnnd, hatte einen 
Durchmesser von IYj Cm. und saß 2 Cm. von der Brustwarze ent¬ 
fernt, im äußeren oberen Quadranten der die Brustdrüse bedeckenden 
Haut. Trotzdem das cliarakteristiscbc Infiltrat in der Haut und die 
Ananinese auf eine Syphilisinfection hinwiesen, mußte man doch in 
diesem Falle mit der DiagnosestelluBg vorsichtig sein, ln der rechten 
Achselhöhle ließ sich keine Spnr einer Lymphknotenschwellong nach- 
weisen, nur 5 Cm. hinter dem erwähnten syphilitischen Primäraffect 
fand sich in der Tiefe, im snbeutanen Fette eingebettet, ein linscn- 
großes Knötchen, welches sirii hart anfühlte und als ein Lymph¬ 
knoten aufgefaßt werden mußte, und von diesem Lymphknoten aus 
ließ sich aoeh bei genauem Zutasten ein kurzer Strang, der sich 
wie ein Lymphgefäß anfühlte, gegen den Primäraffect hin verfolgen. 

Wir sehen also, daß in diesem Falle ein kleiner Lymph¬ 
knoten, welcher noch im Lymphgebiete der Mammaseilst 
lag, durch das syphilitische Gift zur Schwellung gebracht 
worden war. während das sonst bei syphilitischem Primär¬ 
affect ergriffene Lymphknotengebiet der Achselhöhle aus¬ 
nahmsweise vollständig frei geblieben war. Was das von uns 
längs des Vas deferens in die Beckenhöhle verlaufende Lymph¬ 
gefäß anlangt, so kann demselben im Verlauf des Tripper- 
processes bei einzelnen Kranken eine gewisse Rolle zufallen. 
Es ist nämlich die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, daß auf 
dem Wege dieses Lymphgefäßes Gonococcen zu dem zuge¬ 
hörigen Lymphknoten in’s Becken gelangen und von diesem 
Lymphknoten aus, wenn derselbe in heftige Entzündung ver¬ 
setzt wird, Erscheinungen der Peritonitis an dem mit einer 
Tripper-Nebenhodenentzündung behafteten Kranken hervor¬ 
gerufen werden. Eine Beobachtung von Horovitz spricht dafür. 

Wir sehen daher, daß die so einfachen anatomischen 
Verhältnisse der Lymphgefäße und der ihnen zugeordneten 
Lymphknoten sowohl bei der Stellung unserer Biagnose bei 
Syphilis und Tripper, als wie auch zur Erklärung einer 
Reihe theoretischer Fragen einer eingehenden Erörterung 
würdig waren. 
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Pie operative Behandlung der Prostata- 
hypertrophie. 

Von Dr. Dftvid Mac EwAU, Chirurg am kgl. Krankenhaus zu 
Dnndee und Professor der Chirurgie an dortiger UniversitJit. 

(Fortaetznng.) 

Ich habe mich bemüht, so viel casnistische Mittheilnngen 
als möglich zu sammeln, welche ans der Zeit nach dom Er¬ 
scheinen der WHiTE’schen Arbeit stammen, d. i. also jetzt seit 
über einem Jahre. Im Ganzen zähle ich 52 Operationen. Von 
diesen wurde bei 42 ein größerer oder geringerer Erfolg er¬ 
zielt; in 4 Fällen ergab sich keine Besserung und 6 gingen 
durch den Tod verloren. Nur in 38 dieser Fälle waren die 
Berichte von einer einigermaßen befriedigenden Vollständig¬ 
keit; die Verkleinerung der Prostata wurde in 17 von diesen 
38 Fällen beobachtet; in 6 Fällen wurde sie vermißt, in den 
übrigen war, obwohl die Besserung aller Symptome constatiit 
wurde, der erzielte Erfolg in Bezug auf Größenabnabmc der 
Prostata nicht constatirt worden. 

Die Sterblichkeitsziffer — das ist bemerkenswert!! — ist 
recht niedrig, aber sie stimmt ganz gnt mit der Totalsterb¬ 
lichkeitsquote von White’s Statistik. Alle Todesfälle scheinen 
entweder durch schon allzu vorgeschrittene krankhafte Ver¬ 
änderungen , oder aber auch durch Dazwischentreten compli- 
oirender Erscheinungen verschuldet gewesen zu sein. 

Bezüglich der Operationstechnik läßt sich sagen, daß 
die beste Methode des Verfahrens die ist, eine zwei Zoll lange 
Incision im unteren Theil der Raphe scroti zu maclien. Durch 
die so gesetzte eine Oeffnung können beide Testikel entfemt 
werden. Es ist empfehlenswerther, den Samenstrang aus¬ 
einander zu präpariren und die einzelnen Gefäße separat zu 
unterbinden, als sie en masse zu ligiren, da bei der letzteren 
Veiffahrungsart die Gefahr der Eiterung infolge Nekrose der 
abgebundeiien Enden des Samenstrangstumpfes sich wesentlich 
eihöht. 

Dr. Kahe empfiehlt eine andere Methode, welche mir 
keinerlei Vorzüge vor der oben geschilderten zu haben scheint, 
aber eine größere Wunde und eine bedeutendere Deformität 
für späterhin setzt. 

Es wird jedersoils an der Wurzel des Penis, beginnend 
beim äußeren Leistenring, eine einzöllige diagonale Inci¬ 
sion gemacht, hierauf der Samenstrang beiderseits mittelst 
eines stumpfen Hakens gefaßt und hervorgezogen, dann mit 
Catgut ligirt. Nun werden Scrotum und Testikel gefaßt nnd 
von vorne nach rückwärts angezogen, in der Riclitung vom 
Anus zur Wurzel des Gliedes; die Theile werden nunmehr 
durch einen einzigen Messerzug entfernt, die Wunde mit 
Nähten verschlossen. 

Ich selbst habe an drei Fällen von Prostatabypertrophie 
die bilaterale Castration und zweimal die bilaterale Resection 
des Vaa deferens vorgenommen. Die Castratioiiafälle waren 
folgende: 

Fall I. Pat. im Alter von 64 Jahren. Seit 7 Jahren ist das 
üriniren schwach und häufig; seit über 2 Jahren ging es nur mehr 
sehr schlecht, und innerhalb dieser Zeit mußte liäufig wegen Re- 
tentionsanfilllen der Katheter in Anwendung gezogen werden. Pat. 
läßt unter großen Sclimerzen alle 1 '/g—2 Stunden Harn. Länge der 
Urethra Q’/a Zoll. Prostata gegen das Rectnm stark vergrößert, weich 
und elastisch. Residualharn 4 Unzen. Der Urin ist von alkalischer 
Reaction und enthält eine ansehnliche Quantität Eiters. Doppelte 
Orchectemie. Die Testikel erscheinen von normalem Aeußern und 
enthalten Spermatozoen. Die Wundheilnng geht ohne Eiterung vor 
sich. Pat. fülilt sieh schon nach einer Woche wesentlich erleichtert 
und kann den Urin 3—4 Stunden halten. Nach einem Monate er¬ 
scheint die Prostata bei rectaler Palpation dem Gefühl deutlich 
kleiner. Pat. läßt alle 4 Stunden Urin, dessen Eiterbeimengung sich 
verringert hat. Zwei Monate nach der Operation hat sich die 
Prostata bereits um mehr als die Hälfte ihres ursprünglichen Vo¬ 
lumens verkleinert; Pat. läßt tagsüber 3mal, 1—2raal des Nachts 


Urin, der nur mehr einen schleimigen Niederschlag aufweist. Länge 
der Urethra 8®/* Zoll. Allgemeinzustand bedeutend gebessert. 

Dieser Fall war für die Operation sehr geeignet. Der 
Patient stand in noch nicht zu hohem Alter; die Blase besaß 
noch ein ansehnliches Maß von Contractilität, die Prostata 
war weich und elastisch. Zweifellos war auch der Erfolg der 
Operation ein sehr wohlthätiger für den Patienten. Die Pro¬ 
stata atrophirte rasch, die Cystitis wurde fast vollständig 
geheilt, das Allgemeinbefinden hob sieb. 

Fall 11. Pat. im Alter von 84 Jahren. Die Ei'scheinungen 
begannen vor 2 Jahren mit einer vollständigen Retention, während 
welcher der Urin mehrmals abgelassen werden mußte; hierauf folgte 
eine 6 Monate dauernde Ineontinenz. Die letzten 18 Monate war 
Pat. ganz auf den Katheter angewiesen. Er moßte das Instrument 
innerhalb 24 Stunden 8msl einführen. Expnlsionskraft der Blase 
vollständig verloren gegangen; Länge der Uretlira lO'/j Zoll. Die 
Rectaluntersuchung zeigt eine sehr stark vergrößerte, harte und 
an der Oberfläche glatte Prostata. Der Urin, von alkalischer 
Reaction, entliält »Eiter und Phosphate. Die Körperarterien stark 
atheroinatös verdickt. 

Doppelte Orchectomie. Der mikroskopische Befund 
ergibt die tubnläre Structur der Testikel in einem Involutions¬ 
zustand Spermatozoen nicht vorhanden. 14 Tage nach der Opera¬ 
tion konnte der Ham ohne jede Schwierigkeit mit dem Katheter 
entleert werden, Imal wurde eine kleine Menge willkürlich gelassen. 
Größe der Prostata unverändert. 

5 Wochen nach der Operation wurde 2mal Urin willkürlich 
entleert, jedesmal beiläufig ein Bierglas voll. Länge der Urethra 

9 Zoll. Der Katheter passirtc sehr leicht und wurde nur mehr 7mal 
in 24 Stunden gebraucht. 

Nach 2 Monaten kommt der Katheter nur Iroal in 24 Stunden 
zur Anwendung, der übrige Urin wird spontan entleert. Länge der 
Urethra 9Va Zoll. Der Urin ist klar, enthält noch ein schleimiges 
Sediment mit spärlichen Eiterzellen. Die Prostata auf die Hälfte 
redneirt. Allgemeinbefinden bedeutend gebessert. 

Wenn wir im vorliegenden Falle das höhere Alter des 
Patienten, den arteriosklerotischen Proceß, die Consistenz der 
Prostata, das l’/a Jahre dauernde Katheterleben, die Atropliie 
und bereits erloschenen Functionen der Testikel in’s- Auge 
faßten, mußte es eigentlich als nicht sehr wahrscheinlich an¬ 
genommen werden, daß der Nutzen der Operation für den 
Patienten ein beträchtlicher sein werde. Allein sein Zustand 
besserte sich danach in jeder Richtung — sowolil bezüglich 
der Blasenfunction als auch bezüglich der Cystitis und des 
Allgemeinbefindens. Offenbar ist diese Besserung der Castra¬ 
tion zuzuschreiben, da diese zu ei..er Zelt vorgenommen wurde, 
wo in dem seit 18 Monaten unverändert bestehenden Gesund¬ 
heitszustände keinerlei acute Verschlimmerung eingetreten 
war, welche das Urtheil über den Werth der Operation hätte 
trüben können. 

Fall III. Pat., im Alter von 71 Jahren stehend, leidet seit 

10 Jahren an Harnbesehwerden. Seit 7 Jahren lebt er vollständig 
auf den Katheter angewiesen; in der letzten Zeit war die Ein¬ 
führung desselben mit bedeutenden Schwierigkeiten und Schmerzen 
verbunden, gelegentlich kamen dabei Blutungen vor. Der Katheter 
wurde in der letzten Zeit vor der Operation alle 2 Stunden ge¬ 
braucht. Länge der Urethra 10®/* Zoll. Die Untersuchung mit 
der Sonde ergibt eine umfangreiche Vorwölbung der Blasenwand 
rings um das Orificinm internnm. Per rectum wird die Prostata 
stark vergrößert, von vermehrter Consistenz gefunden. 

Beiderseitige Orchectomie. Die Hoden erscheinen von nor¬ 
malem Ban, ohne daß sich Spermatozoen anffinden ließen. Nach 
Verlauf eines Monates gibt Pat. an, seit dem auf die Operation 
folgenden Tag den Katheter leichter einführen zu können. Er ver¬ 
wendet ihn nur mehr alle 5 Stunden. Größe der Prostata bei 
rectaler Untersuchung unverändert. 3 Monate nach der Operation 
bedarf er des Katheters nur mehr alle G—7 Stunden. Er wird be¬ 
deutend leichter eingeführt. Länge der Urethra IOY 2 Zoll. Rectal 
keine bemerkensworthe Veränderung in der Größe der Prostata 
constatirbar. 
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In dem letzten Falle fand eine geringe Verkürzung der 
Urethra statt, ohne daß im Glanzen eine materielle Verkleine¬ 
rung in dem Volumen der Prostata sich ergeben hätte. Der 
einzige, dem Patienten erwachsene Vortheil ist der, daß er 
den Katheter seltener und leichter anwendet. 

Vielleicht ergibt sieh im weiteren Verlauf noch eine 
Besserung. Nach dem Ergebniß der Sondenuntersuchung 
bestehen hier vielleicht intravesicale Tumoren und eine Pro- 
statectomie hätte daher möglicherweise ein besseres Resultat 
gezeitigt. 

(Fortsetzung 


Referate und literarische Anzeigen. 

W. PiTHA (Prag); Zur BenütKUng^ des heißen Wasser- 
dampfes in der Oynäkoloiie. 

Die von Snegibjeff eingeführte Methode, parenchyraatöse 
Blutungen mittelst Dampf zu stillen, ist vielfach nachgeprüft worden, 
wobei sich der Dampf nicht nur als vorzügliches Stypticum, sondern 
auch als mächtiges Antisepticom, DesiniicieDs, Oanstienro, Desodorans 
nnd In der Gebärmutter als Anästheticum bewährte. Seit dem 
Angost 1895 wurden Versuche mit der Vaporisation auf der Klinik 
PawlIk in Prag angestellt, und zwar zuerst bei chronischen 
hämorrhagischen Endometritiden, worüber P. im „Centralblatt für 
Gynäkologie“, 1897, Nr. 22 berichtet. Die sehr guten Erfolge der 
ersten V^nche führten dazu, dieselbe Methode auch in anderen 
Fällen von üternsblutungen zu verwenden ; so bei Blutungen nach 
Aborten, wenn keine Eihautreste mehr vorhanden waren und wenn 
in der Umgebung des Uterus keine Entzündnngserscheinungen con- 
statirt werden konnten. Wie in diesen Fällen bewährte sich 
die Vaporisation weiters als Blutstillungsmittel dort, wo wegen 
Adenom oder Adenocarcinom oder Carcinom des Corpus Uteri 
exploratives Curettement ausgeführt worden war. Als ungenügendes 
Blutstillungsmittel erwies sich die Vaporisation bei submncösem 
Fibrom oder polypüsem Sarcom des Corpus uteri. 

Was nun die Ausführung der Vaporisation betrifft, so ist dieselbe 
äußerst einfach. Es genügt irgend ein kleiner Kessel, in welchem ein 
Thermometer zur Dampftemperaturbestimmimg eingelassen ist. Man 
bedient sich stets nur überhitzten Dampfes. An dem Kessel wird 
ein Uternskatheter mittelst eines Schlauohes befestigt. Der Katheter 
ist in der ganzen Länge, soweit er sich im Uterus befindet, durch¬ 
löchert. An der Stelle des Pavillons auf dem Double courant ist 
eine hölzerne Handhabe befestigt. Zunächst wird das Wasser zur 
Siedetemperatur gebracht, worauf der Spiritusbrenner vom Kessel 
entfernt wird, bis man den Dampf benöthigt. Dann wird der Brenner 
wieder unter den Kessel geschoben und der Dampf auf 105 bis 
115® C. überhitzt, worauf er eine Weile durch die Kautschukröhre 
und den Katheter ausgelassen wird, um diese beiden genügend zu 
erwärmen nnd das Niederschlagen des Dampfes unterwegs zu ver¬ 
hüten. Darauf wird jener Theil des Katheters, welcher mit dem 
Uterus in Berührung kommen soll, etwas abgekUhlt und der Dampf 
abgesperrt. Auf diese Welse wird der Katheter in den Uterus kalt 
eingefUhrt und die Seheide vor Verbrennung beschützt. Die gewöhn¬ 
liche Dauer der Dampfeinwirknng beträgt 1 Minute. In dieser Zeit 
kann man sehen, wie sich nm den Katheter herum am Orifidnm 
extemum nnd auf der Portio vaginalis ein weißer Verbrühongsring 
bildet. Der Uterus contrahirt sich gleich am Anfänge der Vapori¬ 
sation ziemlich stark. 

Fast alle Patientinnen, 46 an der Zahl, vertragen die Vapori¬ 
sation ohne Narkose ganz gut. Nach Eerausnehinen des Katheters 
wurde in die Scheide ein Jodoformtampon eingelegt, der dort so 
lange verblieb, bis er durchnäßt war, was gewöhnlich in 3 bis 
4 Tagen geschah. In einigen Fällen kam es unmittelbar nach der 
Vaporisation zu Üteruskoliken und reflectorischen Magenbeschwerden, 
doch beobachtet man diese Symptome bei der Vaporisation keines- 
falb öfter als nach Einspritzungeu von Aetzmitteln. 

Der durch Verbrennung entstandene Schorf beginnt sich um 
den 10. Tag hemm abzulösen; die vollständige Heilung nach 
einer 1 Minute oder etwas länger dauernden Vaporisation dauert 


ungefähr 4 Wochen, nach welcher Zeit sich die Regeneration des 
Epithels an den verbrannten Stellen überall vollzogen hat. Daher 
kann die Vaporisation nur dann wiederholt werden, wenn nach 
vierwöchentlichem Intervalle die Erfolge des ersten Eingriffes 
controlirt werden können. Auf zwei Umstände ist bei der Vapori¬ 
sation zn achten, nämlich darauf, daß der Dampf nur in unmittel¬ 
barer Nähe des Katheters and daher nicht gleichmäßig in der 
ganzen Uternshölio wirkt, welchen Vorzug die chemischen Aetzmittel 
aofweisen, und zweitens daß nach zu energischen Verbrennungen 
Cervicalstenosen entstehen können. 

Was nun die einzelnen Krankheitsfälle betrifft, so verliefen 
28 Fälle TOD chronischer hämorrhagischer Endometritis nach der 
Vaporisation ohne jede Complication nnd sie befinden sich bis jetzt 
alle wohl. Allerdings ist nur ein Drittel der Fälle schon über ein 
Jahr nach der Operation beobachtet. Weitere Fälle von Vapori¬ 
sation bei Blutungen infolge Abortus verliefen glatt, bis auf 2 Fälle, 
wo in der zweiten Woche sich die Symptome von Parametritis 
einstellten. Doch schien in diesen beiden Fällen der Grund der 
Parametritis in vorangegangener Entzündung nach der früheren 
Gebart gelegen zu sein; übrigens trat in beiden Fällen baldige 
Resorption des Infiltrates ein, so daß die Heilnng dadurch nur 
um eine Woche verlängert wurde. 

Nebenbei erwähnt P. noch des Umstandes, daß follicnläre 
Hypertrophien der Cervix nach aasgeführter Vaporisation vollständig 
znrückging. 

Ala Vortheile dieser Art der Canterisation findet P. die kurze 
Dauer des Actes, die leichte Ausführbarkeit, die tiefe Wirkung nnd 
in den geeigneten Fällen eine fast momentane Stillung der Blutung. 
Auch die weitere Therapie gestaltet sich sehr einfach and besteht, 
wie erwähnt, in dem Einlegen eines Jodoformtaropons in die 
Scheide, welcher eine Woche nnd länger liegen bleiben kann. 
Die Kranken bleiben bis zur gänzlichen Schorfablösung im Bette, 
die Uterushöhle wird nicht ansgespOlt, sondern nur die Scheide 
irrigirt, Ba. 

Carl Wal2 (ßalersbronn): Zam Mechanifmus der enb- 
cutanen Zerreißungen des Qnadriceps, der Patella 
nnd des Lig^amentnm patriae. 

Ein TOjähriger Holzfäller wurde, während er mit gestrecktem 
Bein und mit ad roaximum contrahirtem Quadriceps eine schwere 
Last aufheben half, plötzlich durch einen schweren kantigen Gegen¬ 
stand, eine schenkeldicke, abgesägte TanneDworzel, mit Wucht am 
Oberschenkel hinabgleitend nnd an den nur wenig hervorragendem 
oberen Rand der Kniescheibe anstoßend, getroffen. Dadurch ent¬ 
stand ohne Verletzung des Knochens oder Mitbetheiligung des Knie¬ 
gelenks eine snbentane Abreißung der Qnadricepssehne, wie durcli 
eine schneidende Wirkung. Der beobachtende nnd behandelnde Arzt 
Walz („Dentsche Zeitschrift für Chirurgie“, Hand 44, Heft 5/6) 
nahm aus diesem Falle Veranlassung, sieh mit dem Mechanismus 
dieser und ähnlicher Verletzungen am Extensionsapparat des Knies 
zu beschäftigen. 

Seine Studien führten ihn za folgenden Schlüssen: 

1. Bei ungleichzeitigem Muskelzug entsteht die Muskelruptnr. 

2. Bei gleichzeitiger Muskelcontractlon entsteht a) bei ge¬ 

strecktem Knie am häufigsten die Luxation nnd, theils durch 
einen Zug, theils durch Biegung um den Coudylus externus, die 
Fractura patellae, selten nur, und zwar theilweise durch Ilebel- 
wirkung eine Zerreißung der sehnigenTheilc — b) bei gebeugtem 
Knie am häufigsten die Fractura patellae infolge Hebelwirkung, 
seltener, je nach Veränderung der Länge der Hebelarme, die Zer¬ 
reißung der Sehne oder des Ligaments. R, L. 


Aus dem Gouvernements^Hospital zu Petrosawodsk 

(Russland), 

Georg Rqmm: Zar CaiaUtik und Technik der Sectio 
alta and der Blaeennaht. 

Ueberzeugt von der größeren Leistungsfähigkeit der Sectio 
alta gegenüber dem Medianschnitt h.it Komm („Deutsche Zeitschrift 
für Chirurgie“, Band 44, Heft 5/6) 28 Blascnkranke mit dieser 
Methode operirt nnd nnr 4 Todesfälle erlebt, wovon nur einer der 
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OperatioD zur Last fallt, vielleicht aber durch Drainirung des Prä- 
vesicalraumes hätte vermieden werden können. Complet genälit 
wurden 24 Fälle, und 8 derselbeu heilten per primam reunionem, 
dazu kämen noch 3 Fälle, in denen die per primaih geheilte Blasen¬ 
wunde infolge nngtinstiger Umstände nach mehrtägigem gutem Be 
finden auseinander wich. Jedenfalls sind die Chancen der Heilung 
per primam so günstige, daß es unrecht ist, von vornherein durch 
Unterlassung der Blasennaht zum Nachtheile der Patienten darauf 
zu verzichten. Fine Contraindication liegt nur in der Nothwendig- 
keit, die Blase zu taroponiren, z. B. wegen Blutung nach Exstir¬ 
pation breitbasiger Neubildungen, oder in der Absicht, eine Blaseu- 
hstcl, etwa bei Prostatikern, zu ctabliren. Die Art der Blasennaht 
scheint gleichgiltig zu sein; dagegen scheinen die Aussichten umso 
günstiger zu werden, jo entfernter vom Blasenhalse man den Schnitt 
anlegt, und die transversale Schnittrichtung scheint die günstigste 
zu sein, was durch Auseinanderziehen der Kecti durch Wundhaken 
auch bei longitudinalem Hautsclmitt leicht auszuführen ist. 

Der Dauerkatheter kann bei verständigen und achtsamen 
Patienten, welche selbst regelmäßig daran denken, die Blase zu 
entleeren, entbehrt werden, und selbstredend hat das großen Vor- 
theil; doch bei torpiden Individuen muß man seine Unannehmlich¬ 
keiten und Gefahren für die ersten Tage wohl in den Kauf nehmen, 
oder zuweilen wird auch das in regelmäßigen Pausen vorgenommene 
Katheterisiren genügen. 

Gewisse Mißerfolge der Blasennaht werden wohl immer zu 
verzeichnen sein; es genügt dazu einmalige übermäßige Dehnung 
der Blase, sei es, daß sich der Katheter verstopft (in der Nacht I), 
sei es, daß durch unmäßige Flüssigkeitszufuhr die Diurese plötzlich 
gesteigert wird, wie in einem Falle Roum’s. Vielleicht lassen sich 
später ideale Erfolge der Sectio alta erzielen mit der transperi¬ 
tonealen Methode, die Rydtgier in einem Falle mit gutem Gelingen 
vollzog, und die auf die rasche Verklebung peritonealer Schnitt¬ 
wunden rechnet. R, L. 


Balneo - therapentifohes liexlkon för praktiiche 
Aerate. Von Dr. E. Heinrich Kisch, a. o. Universitäts- 
Professor in Prag, dlrig. Hospitals- und Brunnenarzt in Marien¬ 
bad etc. Wien und Leipzig 1896/97, Urban ÄSchwarzen- 
berg. 

Das interessante Werk, dessen Erscheinen wir seinerzeit an¬ 
gezeigt haben, liegt nunmehr in seiner Gänze vor. Die Absicht 
des Verfassers, seinem bekannten „Grundriß der klinischen Balneo¬ 
therapie“ die lexi kalisc ho, die Orientirung wesentlich erleich¬ 
ternde Form zo geben, wird sicherlich von Jenen dankbar acceptirl 
werden, welche eines solchen Werkes fast täglich bedürfen, -den 
praktischen Aerzten, zumal die Durchführung als eine Überaus ge¬ 
lungene bezeichnet werden mnß. 

Im allgemeinen Theile des 48 Druckbogen umfassenden 
Werkes finden sich in alphabetischer Reihenfolge alle in das Fach 
einschlagenden Artikel, von welchen wir als Paradigmata die Auf¬ 
sätze über „Diätetische Cureo“, „Hydrotherapie“, „Kliraatotherapie“, 
„Klinische Balneo-, Hydro- nnd Klimatotberapie“, „Mineralwässer“, 
„Seebäder“ hervorheben, die ebenso viele ausgezeichnete Mono¬ 
graphien dieser Themen darstellen. 

Der spccielle Theil enthält eine Skizzirung der einzelnen 
Curorte und Heilquellen, gleichfalls in alphabetischer Anordnung 
unter Berücksichtigung der topographischen und physikalisch-che¬ 
mischen Eigenschaften jedes einzelnen Ortes und genauer Angabe 
der H Bilanz eigen. Etwa 1800 Curorte und kliraatisclie Sta¬ 
tionen — unter ihnen auch Ungarns zahlreiche Curorte —• bilden 
das werthvolle, zum Theil von den Aerzten und Badeverwaltungen 
dieser Bäder gelieferte Material des speciellen Theiles, dessen Zu¬ 
sammenstellung an die Arbeitskraft und Beharrlichkeit des Verfassers 
große Anforderungen gestellt haben mag. 

Alles in Allem haben wir ein Werk vor uns, das zweifelsohne 
berufen ist, einem großen Interessentenkreise zu dienen und seine 
schwierige Aufgabe trefflich gelöst hat. Druck und Ausstattung 
sind musterhaft. B. 


Die BLrankheiten der Frauen. Für Aerzte und studirende 
dargestellt von Or. med. Heinrich Fritsch, Professor der 
Gynäkologie nnd Geburtshilfe, Geh. Medicinalrath nnd Director 
der königl. Frauenklinik an der Universität zu Bonn. Sechste, 
neubcarbeitete Anflago Mit 220 Abbildungen in Holzschnitt und 
4 Tafeln in Heliogravüre. Berlin, Friedrich Wreden. 

Trotz der kurzen Zeit (kaum 2 Jahre), welche diese neue 
Auflage von ihrer Vorgängerin trennt, repräsentirt sie doch wieder 
eine vollständige Umarbeitung des Buches, da alle Neuerungen der 
Zwischenzeit berücksichtigt sind. Die durchgreifendste Veränderung 
hat das Capitel über Myotomie erfahren, da sich hier die Ansichten 
gewandelt haben. Während noch in der fünften Auflage Fritsch 
die Frage der intra- oder extraperitonealen Stumpfversorgung bereits 
erörterte und, die Vor- und Nacbtheile der beiden Operationsweisen 
abwägend, der Versenkung schließlich bei kleinen Stümpfen den 
Vorzug gab, bei schwierigeren Fällen aber mit voluminösem unregel¬ 
mäßigem Stumpfe die extraperitoneale Methode doch für sicherer 
erklärte, entscheidet or heute glattweg zn Ungunsten der extraperi¬ 
tonealen Stnmpfbehandlnng, welche bald nur mehr eine historische 
sein wird. „Hier wie bei der Ovariotomie ist die extraperitoneale 
Methode eine Uebergangsmetbode gewesen.“ Den mit Chrobar’s retro- 
peritonealer Stielversorgung und mit der Totalexstirpation dos myo- 
matösen Uterus erzielten Resultaten ist diese Wandlung zuznschreiben, 
welcher F. auch schon (1893). in seinem Berichte aus der Breslauer 
Frauenklinik Ausdruck gegeben. Fast ganz neu ist das Capitel über 
Adnexoperationen und über Cystoskopie. C. Breus. 


Kleine MittheHungen. 

— Die Behandlung der Pityriasis versicolor gestaltet sich 
nach Brocq („J. de m6d. et de chir. prat.“, 1897, Nr. 1) sehr 
einfach und führt sehr rasch zur Heilung. Aber die Schwierigkeit 
besteht darin, daß die Affection fast immer recidivirt und man die 
Behandlung wieder von Neuem einleiten muß. Das beste Mittel 
bildet nach ihm Jodtinetnr. Aber sie ist nicht anwendbar, wenn 
die Affection auf große Flächen ausgebreitet ist. In diesem Falle 
empfiehlt es sich zunächst, ein Reinignngsbad mit folgender Seife 
nehmen zn lassen: 

Rp. SapoQis kalini. 60‘0 

Acid. salicyl. 2'0 

Resorcini. l'O 

Nach dem Bade reibt sich der Kranke kräftig ab nnd appUcirt 
folgende Salbe: 

Rp. Aeid. salicyl. 0'3 

Snlf. praecipilat. 3'0 

Olei liai 
Terrae siliceae 

Lanolini.aa. 5*0 

Diese Salbe klebt stark auf der Haut. Um sie zu entfernen, bedient 
man sieh reinen Vaselins oder Oele, worauf mit gewöhnlicher Seife 
oder mit einer Sallcyl- oder Naphtbolseife abgewaschen wird. Statt 
obiger Salbe kann man anch eine Mercnrialsalbe gebrauchen. Dieses 
Verfahren soll, wenn die Affection auch schon geschwunden ist, 
noch einige Zeit hindurch zweimal wöchentlich wiederholt werden. 

— Das von Classrn im vorigen J.ahre in die Therapie ein- 
geführte Amyloform wurde auf der chirurgischen Abtheilung des 
städtischen Mariahilfspitales in Aachen seit Jahren unausgesetzt 
angewendet; Dr. P. Bonoartz berichtet nun über die zahlreichen, 
mit diesem Mittel in der Chirurgie gemachten Erfahrungen („Münch, 
med. Woch.“, 1897, Nr. 22). Das Amyloform ist bekanntlich eine 
chemische Verbindung des Formaldehyds mit Stärke, nnd seine 
Wirkung beruht darauf, daß unter dem Einfiusse der Gewebssäfte 
Formaldehyd frei wird und seine hohe antiseptische Wirksamkeit 
entfaltet. Das Amyloform ist ein weißes, äußerst feines, absolut 
geruchloses, in allen Lösungsmitteln nnlösliches Pulver, das sich 
auch bei Temperaturen von 180“ nicht zersetzt, wodurch es sich 
zur Imprägnirung von Verbandgazen besonders eignet, da 
diese im Gegensatz zu Jodoformgaze sterilisirt werden können. Das 
Amyloform Übt nicht die geringste nachtheilige Nebenwirkung aus. 
es bedingt weder locale Reizung, noch Störung des Allgemein- 
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befindens. Ebensowenig wurde ein Fall von Idiosynkrasie gegen 
das Mittel beobachtet. Das Amyloform wurde bei einer großen 
Zahl eiternder Wanden, Damentlich bei Panaritien, phlegmonösen 
Processen, kleinen Absceßhöhlen, sowie bei frischen, nicht eiternden 
Verletzungen angewendet und als dem Jodoformpulver gleichwerthig, 
wenn nicht Überlegen befunden. Als sehr bemerkeuswerth ßel in 
vielen Fällen die rasche und anhaltende Reinigung schmutziger 
Granulationen und eiternder Wanden auf. Auch in der Behandlung 
eiternder Wandhöhlen, bei tuberculösen Processen, liat sich das 
Amyloform bewährt. Bei der Behandlung von ünterschenkel- 
gesehwUren fiel das schnelle Nachlassen der Secretion und Reini¬ 
gung des GeschwUrsgrundes in bemerkenswerth kurzer Zeit (nach 
2—3 Tagen) auf. Endlich wurden gute und rasche Resultate bei 
Behandlung syphilitischer Chankergeschwüre erzielt. — Da das 
Amyloform in allen Lösungsmitteln unlöslich ist, erfährt seine An- 
Wendung in der Wundbehandlung eine gewisse Beschränkung. Eine 
lösliche Verbindung der Stärke mit dem Formaldehyd stellt das 
DBXtroform dar, die chemische Verbindung des Formaldehyds mit 
Dextrin, ein in Wasser und Glycerin lösliches, ebenfalls von 
Classen dargestelltes Präparat, welches sich Übrigens ganz ähnlich 
wie das Amyloform verhält. Dieses Präparat wurde namentlich 
bisher zur Iiijection bei Gonorrhoe in 5—20% Lösung mit be¬ 
sonders gutem Erfolge angewendet. Innerlich genommen, scheint 
dieses Mittel, das in beliebiger Menge verabreicht werden kann, 
bei eiterigen Blasencatarrhen gute Wirkung zu thun. 

— lieber das Ichthaibin (Ichthyoleiweiß), ein geschmack- 
und geruchtoees Ichihyolpräparat macht Dr. A. Sack in Heidel¬ 
berg eine vorläufige Mittheilung in der „Deutschen med. Woch.“ 
(1897, Nr. 23). Nachdem die Indicaiionen für Ichthyol, welche 
sich anfangs auf dem dermatologischen Gebiete bewegten, auf das 
interne übertragen worden waren, stellten sich diesbezüglich, trotzdem 
das Ichthyol vollkommen unschädlich ist, fast unüberwindliche 
Schwierigkeiten entgegen, die durch den dem Ichthyol anhaftenden 
unangenehmen Geschmack und Geruch bedingt sind. S. kam daher 
auf die Idee, ähnlich wie Gottlieb sein Tannalbin durch stunden¬ 
langes Erhitzen von Tannin mit Eiweiß dargestellt bat, das Ichthyol 
in eine analoge Eiweißverbindung überzufübren. Die von Dr. H. Fieth 
ansgeführten Versuche ergaben nun, daß Ichthyollösungen mit Eiweiß¬ 
lösungen in der That einen Niederschlag geben. Dieser Niederschlag 
von Ichthyoleiweiß zeigt noch deutlich den Geruch und Geschmack des 
reinen Ichthyol, verliert aber diese lästigen Eigenschaften analog dem 
Tannalbin bei mehrstündigem Erhitzen oder längerem Waschen mit 
Alkohol oder viel Wasser. Man erhält so ein Präparat, welches ein 
äußerst feines, graubraunes Pulver darstellt und nicht nur geruchlos, 
sondern auch so gut wie ganz geschmacklos ist. Dieses Präparat bat 
den Namen Ichthaibin (Ichthyolalbuminat) erhalten. Dasselbe wird in 
sauren Flüssigkeiten (Pepsinsalzsäure) nicht gelöst, wohl aber in 
alkalischen Flüssigkeiten. In 0*2% Pankreassodalösung wird das 
Ichthaibin bei Digeriren in Körpertemperatur unter Bildung von 
Pepton und Icbtbyolakali ganz aufgelöst. Daraus resultirt, daß dieses 
Ichthyolpräparat den Magen unverändert passirt, wodurch das beim 
gewöhnlichem Ichthyol so gefürchtete Aufstoßen auf ein Minimum 
reducirt wird und der Brechreiz gar nicht in Frage kommt, und 
ferner, daß das Präparat erst im Darm unter Abspaltung von 
ursprünglichem Ichthyol nach und nach aufgelöst wird, so daß 
kleine Mengen von Ichthyol zur Resorption gelangen. Das Ichthaibin 
enthält circa 40% Ichthyolsulfosäure, so daß circa 4 Grm. Ichthaibin 
in der Dosirung circa 3'0 käuflichen Ichthyols entsprechen. Da 
das Ichthyol absolnt ungiftig ist, braucht das Ichthaibin nicht be¬ 
sonders abgewogen und dispensirt zu werden, sondern kann vielmehr 
messerspitzen- oder katfeelöffelweise genommen werden. Die mit 
diesem Mittel bis jetzt angestellten Versuche (etwa 30) haben recht 
günstige Resultate ergeben. Das Ichthaibin wird in Dosen zwischen 
2—3 Grm. circa 2—3mal täglich, am besten vor den Mahlzeiten 
genommen. Als eine normale Dosis für Erwachsene darf ein halber 
gestrichener Kaffeelöffel, 1*25 Grm., angesehen werden. Mao nimmt 
das Pulver am besten trocken auf die Zunge und spült es sofort 
mit etwas Wasser hinunter. Kindern gibt man entsprechend kleinere 
Dosen bis 1*0, am besten mit etwas geschabter Chokolade. Von 
Allgemeinwirkungen, die S. von Ichthaibin gesehen bat, kommen 


folgende in Betracht: 1. die Stuhl regulirende, indem der 
Stuhl weicher, reichlicher und häufiger wird; 2. die Appetit anregende, 
insofern als an schlechter Ernährung und verminderter Eßlust 
leidende Patienten einen guten Appetit, sogar Heißhunger be¬ 
kommen^ und 3. die Ernährung steigernde, indem die von 8. gewogenen 
Patienten bei gleichen Bedingungen Je ein Pfund per Woche durch¬ 
schnittlich Zunahmen. Im Speeiellen sah 8. gute Erfolge von leh- 
thalbin in 6 Fällen von Rosacea und bei den chronischen Eczemen 
besonders der Kinder. Nach seinen Erfahrungen kann S. den 
Klinikern und praktischen Aerzten dasselbe zur Nachprüfung 
empfehlen, da die dem Ichthyol auf Grund von Stoffwechselunter- 
suehungen zugeschriebenen und empirisch festgestellten, assimilatious- 
fördernden und den Eiweißzerfall einschränkenden Hauptwirkungen 
dem Ichthaibin in noch höherem Maße zukommen als letzterem. 

— lieber die schon mehrfach empfohlene Behandlung der 
periodischen Cephaialgie mit Ergotin berichtet ein bulgarischer 
Militärarzt, Dr. J. G. Flobi („La seroaino möd.“, 1897, Nr. 28), 
nach einer Erfahrung an circa 10 Fällen, die sich durch chroni¬ 
schen Verlauf und dadurch auszeichneten, daß sie allen lierkömm- 
liehen Mitteln trotzten. F. ließ täglich 4*0 des von Thomson 
empfohlenen Extractum fiuidum sccalis cornuti (ein Präparat, 
welches 6—7mal schwächer ist als das gewöhnlich verwendete 
Ergotin) in 12*0 Tinct, chinae nehmen. Bei allen Kranken (Männern 
und Franen) verschwanden die Kopfschmerzen innerhalb 3 Tagen. 
Das so erhaltene Resultat war in der größeren Anzahl der Fälle 
ein definitives. Bei anderen Kranken erschien der Kopfschmerz 
nach einem Intervall von mehreren Monaten wieder, blieb aber 
dann bei neuerlicher Anwendung dieser Medication durch eine noch 
längere Zeit aus. Unangenehme Nebenwirkungen hatte das Medi- 
cament in keinem Falle zur Folge. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XV. Congreß für innere Medicin, 

Gehalten zn Berlin 9.—12. Juni 1897. 

(Collecttv > Bericht der „Freien Vereinigung der dentachen med. Fachpresse“.) 

II. 

Der chronische Gelenkrheumatismus und seine Behandlung. 

Ott (Prag), Correferent: Unter den Schädlichkeiten, welche 
am meisten zur Polyarthritis deformans fuhren, ist keine von 
größerer Bedeutung als die Wohnung in ihrer Beschaffen¬ 
heit und Lage. Daß Feuchtigkeit, Lieht- und Luftmangel der 
Wohnungsräume, ebenso wie feuchte, sumpfige Ijago der Wohn¬ 
stätten mit auffallend häufigem Auftreten der Erkrankung zusammen- 
falleu, ist bekannt. 

Allgemein bekannt ist der Nachtheil der Durchnässung, raschen 
Temperaturwechsels besonders bei schwitzendem Körper, sowie 
längeren Verwcilens in naßkalter Luft, namentlich bei angenUgender 
Bekleidung. Es wird daher vor diesen Momenten besonders zu 
warnen sein. Sehr häufig ist cs die Beschäftigung, welche die Be¬ 
treffenden veranlaßt, sich diesen Schädlichkeiten aussetzen zu müssen. 
In solchem Falle muß diese geändert werden. Wo dies nicht mögliclt 
ist, muß wenigstens die Abschwächung dieser Eiufiüsse durch 
Trockenreibung, Wäsche- nnd Kleiderwechsel, Erstreben genügender 
Reactiou durch Bewegung und Wärmezufuhr veranlaßt werden. 
Bei starker Steigerung der Schweißbildung hat Wolle deshalb vor 
Leinwand den Vorzug, weil Wolle den Schweiß vollständiger auf¬ 
zusaugen vermag, der Verdunstungsproeeß in derselben viel gleich¬ 
mäßiger vor sich geht. Dringend zu empfelilen ist Bewegung im 
Freien, bei trockener und warmer Luft. Ganz besondere Aufmerk¬ 
samkeit ist der Eruähniog zu widmen. Die Grundlage der Nahrung 
soll Fleisch sein, gemischt mit Eiern, Fischen, Gemüsen, Butter 
und Käse. Kohlenhydrate in geringem Maße. Vorzugsweise ist aber 
der reichliche Genuß von Milch zu empfehlen. Zum Getränk eiguet 
sich am besten Wasser und die als Tafelwasser gebräuefaliohon 
einfachen oder alkalischen Säuerlinge. Alkohol ist nnr in geringeren 
Mengen zu gestatten. 
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Vom empirischen Standpunkte aus muß die Behandlung gegen 
die einzelnen Symptome in den verschiedenen Stadien der Erkran¬ 
kung gerichtet sein. Daraus folgt, daß wir jeden acuter auftretenden 
derartigen Proceß in den Gelenken schon während seines Bestehens 
und selbst noch längere Zeit nach eingetretener Reconvalescenz auf 
das sorgfältigste überwachen werden. Die Behandlung muß dahin 
gerichtet sein, jedes acutere Stadium so rasch wie möglich vorüber- 
zufiihren. So lange irgend Fieber besteht, wird absolute Bettruhe 
und restringirte Diät neben geeigneter ruhiger Stellung der Gelenke 
erforderlich sein. Sehr zweckmäßig sind behufs Verminderung der 
Schmerzen und Schwellungen die sogenannten PHIESSKITZ-Einwick- 
Inngen. 

Sind die Schmerzen sehr heftig, so werden mit Opiaten oder 
Chloroform vereetzte Linimente und Salben oder Morphiuminjectionen 
aiigewendct. Die Wirkung, die man früher mit dem Ferrum candens 
erzielen wollte, wird schmerzloser und folgerichtiger durch energische 
Einpinsclung mit Jodtinctur zu erreichen sein. Der hiedurch gesetzte 
Hautreiz wird die Resorption anregen, durch Bpannungsabnahme 
im Gelenk die Schmerzen lindern. Ist die Anschwellung des Ge¬ 
lenkes sehr bedeutend und läßt sich ein mehr äüssiges Exsudat als 
Ursache derselben verrauthen, [so wird die Punction der Gelenk¬ 
kapsel angezeigt sein, welche außer der Entspannung Verminderung 
der Schmerzen bringt. 

Von jeher war man bemüht, die äußere Behandlung des 
Gelenkleidens durch innerlich gereichte Mittel zu unterstützen. Von 
diesen werden die früher sehr beliebten, das Aconit, Colchicum und 
Gnajak, beute wohl wenig mehr verwendet, nachdem das Salicyl 
und seine Präparate in allen Affectionen, welche man anf Rheu- 
matismus bezog, als specißsches Mittel angesehen, dieselben ver¬ 
drängt hat. Aber, so ansgezeichnet sich diese Salicylpräparate beim 
acuten Gelenkrheumatismus bewährt haben, so wenig Erfolg ist 
bei der Arthritis deformans, sowohl in deren Beginn, als wie bei 
Exacerbationen der Erkrankung zu erreichen gewesen. Am meisten 
wird noch dem Salol eine günstige Wirkung zugesproeben, während 
andere wieder das Antipyrin, Acetanilid, Phenacetin, Phcnocoll, 
Malakin wirksamer finden. 

Ist blos mehr oder weniger starke Schwellung der Gelenke 
vorhanden, ohne daß es zu wesentlicher Beeinträchtigung der Beweg¬ 
lichkeit oder stärkerer Dislocation der Gelenkscnden gekommen ist, 
so wird hauptsächlich die äußere Behandlung angezeigt sein. Die 
meisten hier in Verwendung gelangenden Maßnahmen werden darauf 
gerichtet sein müssen, die Rückbildung der Exsudate durch Steige¬ 
rung der Thätigkeit der Blut- und Lymphgeföße zu fördern. In 
dieser Beziehung sind namentlich die Jodtinctur und das Ichthyol 
anzuführen, welche zuweilen Erfolg bringen. 

Sind alle Erscheinungen acuter oder subacuter Reizung ver¬ 
schwunden, so wird sich der Gebrauch der Bäder empfehlen. Die 
Badccur soll unterbrochen werden, wenn im Laufe derselben solche 
Ersebeinnngen wieder hervortreten. Gehen dieselben, wie dies meist 
der Fall ist, nach wenigen Tagen zurück, so kann dann die Cur 
wieder anfgeuommen und fortgesetzt werden. 

Die Bäder, welche gebraucht werden, sind sowohl gewöhnliche, 
einfache oder mit medicamentösen Stofien versetzte, dann die ver¬ 
schiedenen Thermalbäder, Moor- und Schlammbäder, Saud-, Dampf-, 
heiße Trockenlnft- und Sonnenbäder. Bei allen diesen Badeformen 
muß vorzüglich die Wärme als das wirksame Princip betrachtet 
werden. Je höher dieselbe, desto mehr wirkt sie als Reiz auf die 
Haut, welcher zur Dilatation der oberflächlichen Gefäße führt. 
Infolge dessen werden die tiefer gelegenen verengert, die tiefer 
liegenden Organe dccongestionirt. Es wird dadurch ein ganz energischer 
Einfluß auf die Bewegung des Venenblntes und der Lymphe geübt 
und damit die Resorption befördert. 

Die bedeutende Erregung der Circnlations- und Nerventhätig- 
keit und die infolge der starken Schweißabsonderung herbeigeführte 
bedeutende Flüssigkeitsausscheidung übt eine tief eingreifende Wirkung 
auf die allgemeinen wie localen Stoflfwechselvorgänge aus, wenn¬ 
gleich der wissenschaftlich begründete Nachweis derselben zur Zeit 
noch ausstcht. 

Außer den einfachen Bädern werden auch solche mit Zusätzen 
mineralischer wie vegetabilischer Substanzen empfohlen. Unter den 


Salzen ist es obenan das Chlornatrium und die nebst diesem auch 
andere Chloride enthaltenden Mutterlaugen. Zu gleichem Zweoke 
werden die sogenannten Moorsalze als Badezusatz aogepriesen, 
wobei besonders ihre Gleiuhwerthigkeit mit den später zu erwähnen¬ 
den Moorbädern gerühmt wird, eine Angabe, deren Grundlosigkeit 
sieb schon aus der Verschiedenheit der Einwirkung erkennen läßt, 
ln ihrer Wirkung kommen alle diese Salzbäder auf eins heraus, 
nämlich daß sie den durch die Wärme gesetzten Hautreiz zu steigern 
vermögen, eine Wirkung, welche auch in den mit anderen Zusätzen 
bereiteten Bädern die Hauptsache sein dürfte. Von vegetabilischen 
Zusätzen sind besonders die Harze und organische Säuren ent¬ 
haltenden (besonders Terpentinöl and Ameisensäure) in Gebrauch. 
Hieher zählen auch die sogenannten Fichtennadelbäder. Zu gleichem 
Zwecke werden auch die sogenannten Hensamen-, Lohbäder und 
aromatische Kräuterbäder gebraucht. 

Weit häufiger als die einfachen und mit Zusätzen bereiteten 
Bäder werden die eigentlichen Mineralbäder oder natürlichen Thermen 
bei Polyarthritis deformans in Anwendung gebracht. 

1. Die sogenannten inditferenten Thermen oder Wildbäder, 
welche nur sehr geringen Gehalt von festen Bestandtheilen und 
Gasen mit Ausnahme des N aufweisen. Sie werden im Vergleich 
mit den anderen Thermen, den kochsalzbaltigen, kohlensauren und 
Schwefelbädern, als die mildere Curform bewerthet. Die indifferenten 
Thermen sind besonders in jenen Fällen anzuwendon, wo ein höherer 
Grad von nervöser Erregbarkeit neben dem Gelenksleiden besteht. 
Von Thermen, welche aus dieser Gruppe für die Behandlung der 
Arthritis deformans sich eignen, sind namentlich; TepUtz in Böhmen, 
Gastein, Warmbrunn, Römerbad, Tüffers, Wildbad in Württemberg, 
PfäffersRagatz. 

2. Die Kochsalztbermen. Unter diesen finden wir solche, 
welche nur hauptsächlich Kgchsalz enthalten, and solche, welche 
sich außer diesem noch durch die gleichzeitige Beimengung GO^-Gasea 
auszeichnen. Unter den einfachen Kocbsalzthcrmen sind vorzüglich 
Wiesbaden, Baden-Baden, Kreuznach, Münster a. Stein, von.koÜen- 
sänrehaltigen; Nauheim und Rebme-Oyenhausen zn nennen. An die 
kochsalzbaltigen Thermen reihen sich naturgemäß die kocbsalz- 
haltigen Quellen and Soolen, welche, wenngleich keine naturwarmen 
Wässer, doch in ebenso zweckmäßiger Weise bei der Behandlung 
der Polyarthritis deformans verwendet werden können. Von Soolen 
werden Ischl, Hall, Reichenhall, Eimen, Kösen, Oldeslohe, Rosen- 
faeim, Jaxtfeld, Dürkheim besonders zu empfehlen sein. 

3. Die Schwefelbäder wurden von Alters her gegen die 
Arthritis deformans gerühmt, und ist es auch nicht zu bezweifeln, 
daß ganz ausgezeichnete Erfolge mit ihrem Gebraoebe zu erreichen 
sind. Ihren berechtigten Rnf verdanken sie aber wohl weniger 
ihrem Gehalt an SHj und Schwefelmetallen, der ja meist nur ein 
geringer ist, als vielmehr der hohen Temperatur, in welcher sie 
gebraucht werden. Von Thermalschwefelbädern, welche bei Poly¬ 
arthritis deformans besonders in Rnf stehen, sind Aachen, Mebadia, 
Baden bei Wien, Treucsin-Teplitz, Pistyan, Ofen (Margaretheninsel), 
Großwardein, Battaglia in Norditalien, Aix-les-Bains in Savoyen zu 
nennen. 

In den Moorbädern sind es außer der Wärme besonders die 
in denselben enthaltenen Säuren, sowie die große Menge der Salze, 
welche neben der mechanischen Einwirkung der reibenden Moor- 
partikelcheo eine starke Reizung der Haut setzen und so die 
Resorption der Exsudate befördern. Die Hauptsache bleibt aber 
auch hier wie bei den verschiedenen mit Schlamm bereiteten 
Bädern der höhere Wärmegrad als therapeutisches Agens, auch 
bei den sogenannten Limanen und dem Fango. Von den Moor^en 
sind die Eisenmineral moorc von Franzensbad, Marienbad, Elster — 
von den Schlammabsätzen die Schlamme der Schwefclthermeo die 
gebräuchlichsten. Für locale Applicationen eignen sich die damit 
bereiteten Umschläge vortrefflich. Ihre Wirkung ist zuweilen ganz 
überraschend. Die Umschläge eignen sich auch dort, wo man wegen 
zu großer allgemeiner Schwäche oder vorliegender Arteriosklerose 
von der Anwendung totaler Moor- oder Schlammbäder Abstand 
nehmen muß. 

Eine weitere Badeform, von der gleichfalla mit bestem Erfolge 
Gebrauch gemacht wird, sind die 8andbider. Sie bieten den 
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Vortheil, daß sie in sehr hoher Temperatur, 42—56® C., verwendet 
werden ktSonen, weil sie, bei freier Luftzufuhr ^nommen, das Frei¬ 
bleiben des Kopfes ermöglichen. Zu den die Wärmewirkung am 
intensivsten zur Geltung bringenden Badeformen sind die Dampf- 
ond Heißlnftb&der zu z&hlen. Es gehört aber ein gewisses 
Kr&ftemafi und ein noch nicht sehr geschädigter Circulationsapparat 
dazu, dieselben ohne Nachtheil zn ertragen. Fflr herabgekommene, 
anämisch gewordene Kranke werden sich dieselben weniger eignen. 
Auch die Sonnenbäder werden als eine Art Heißluftbäder ge¬ 
braucht, entweder indem man den Patienten der Sonne im Freien 
auBsetzt oder in einem verglasten Raum. 

Eine eigenartige, fflr locale Heißluftbäder bestimmte Vorrichtung 
wurde in jflngster Zeit in England von Tallebkann (Sheffield) 
construirt und bereits in verschiedenen Krankenanstalten mit bestem 
Erfolge angewendet. Die Mittheilungen weisen geradezu erstaunliche 
Erfolge auf. Der Apparat besteht aus einer Kupferhammer von 
versehiedenm' Größe, meist in Cylinderform, so daß die Extremi¬ 
täten und selbst das Becken in denselben eingeschlossen und local 
b^andelt werden können. An einem in den Kasten eingelassenen 
'niermometer ist die Temperatur leicht abznlesen. Um den kranken 
Theil darin aufznhängen und vor Verbrennung zn schlitzen, ist 
eine Asbestvorricfatung eingefflgt. Der Apparat wird durch unter 
demselben befindliche Gasbrenner erhitzt. Beim Einfuhren des kranken 
Theiles in die Kammer ist die Temperatur auf 65® C. eingestellt 
und wird dann bis auf 104® C., ja bis zu 119® C. gesteigert. Die 
Folge ist ein sehr reichlicher Schweißausbruch an der eingescblossenen 
Extremität, wacher sich aber auch meist Uber den ganzen Körper 
verbreitet. Häufig werden schon nach der ersten Sitzung die 
Schmerze wesentlich erleichtert, die Gelenke schlaffer und weicher, 
die Bewegungen ft^ier, nnd zwar nicht allein nur in den der Heiß¬ 
luft direct ansgesetzten Partien, sondern auch an den übrigen Körper¬ 
regionen. 

Eine wesentliiAe Unterstttteung der Tbermalbebandlung ist 
In der Verwendui^ der Donohe gegeben. Sie verbindet den Wärme¬ 
reiz des Wassers mit dem mechanischen des anprallenden Strahles, 
welcher dem stärkeren oder schwächeren Wasserdruck, sowie der 
größeren oder geringeren Wärme proportional in seiner Reiz¬ 
quantität wechselt. 

An die thermalen Behandlungsmethoden reihen sich natur¬ 
gemäß die hydriatisehen Proceduren, welche bei Polyarthritis 
deformans oft von großem Nntzen sein können. Auch sie verfolgen 
meist die Hervorrufung starker Sohweißseoretion. 

Dareh diese Verbindung der Kälte- und Wärmeanwendung 
kann auch der U^rgang- von der Tbermslmethode znr Kalt- 
was-sercur angebahnt werden, wodurch der dureh langdauemden 
Gebrauch warmer Bäder erschlaffte nnd verweichlichte Organismus 
gekräftigt nnd gegen Recidive weniger zugänglich gemacht wird. 
In der rauhen Jahreszeit ist der sofortige Beginn «ner hydriatisehen 
Cur vorzuziehen. Unter den hydriatisehen Proceduren passen 
namentlich die Doneben ganz vorzüglich für die Behandlung der 
kranken Gelenke, besonders die sehottisohe. 

Ein wesentlicher Behdf bm der Behandlung der Polyarthritis . 
deformans sind die meobanisehen Maßnahmen. Unter diesen steht 
o4>enas die Massage. Sie nnterrttttzt wesentlich die Resorption der 
gesetzten Exsudate, sei es, daß diese mehr flüssiger Nator oder 
bereits halb organisirt, fester gewordene sind. Durch energisches 
Reiben und Kneten werden die entzündlichen Infiltrate zerdrückt, 
zn feinwem Detritus umgewandelt und aufsangnngsfähig gemacht, 
mit der hiedurch erreichten Spannungsabnahme die Beweglichkeit 
der G^enke erleichtert. Ist es bereits zur Sdirumpfnng der Gelenks- 
kaps^ gekommen, hat diese ihre Elasticität verloren, dann wird 
von der Massage kaum mehr etwas zn erwarten sein. Im Anschluß 
an die Massage sollen auch active nnd passive Bewegungen vor¬ 
genommen werden. Mit denselben soll namentlich der Neigung zur 
Verst^fung und Anchylosirung der Gelenke entgegen gearbeitet 
Werden. Doch sollen dieselben, solange noch größere Schmerzhaftigkeit 
besteht, niemals mit stärkerer Kraftanwendung ausgeführt werden. 

Bei bereits torpider gewordenen Fällen lassen sich die passiven 
Bewegnugen in ganz zweckmäßiger Weise durch die jetzt fast 
allgemein aufgestellten ZANDSB’seben Apparate ausfUhren. 


Die Verwendung der Elekfricität bei diesem Leiden beruht 
auf der. Erkenntniß, daß der elektrische Strom die (^rculations- 
uttd Ernährongsverhältuisse der Haut, sowie der tiefer gelegenen 
Organe zu beeinflassen vermag, daher auch auf pathologische Ver¬ 
änderungen derselben ebenso durch Ableitung, wie durch Förderung 
des localen Stofirumsatzes günstig einziiwirken vermag. 

Sehr wichtig ist die Berücksichtigung der klimatischen Ver¬ 
hältnisse für an Polyarthritis deformans Erkrankte. Vielfache 
Erfahrnogen lehren uns, daß hier Wärme mit möglichster Tempc- 
raturconstanz, Trockenheit und Schutz gegen Winde die Grund¬ 
bedingungen eines solchen Kranken günstigen Klimas sind. 

Außer diesen genannten gibt es auch solche, wo das Vor¬ 
handensein von Thermalquellen gleichzeitig die Ausführung einer 
Badecur gestattet. Solche sind: BattagUa in Norditalien znm Auf¬ 
enthalt im Frühjahr und Herbste geeignet, Ischia, wo sowohl 
natürliche Thermalbäder, als durch die Erdwärme erhitzte Sand¬ 
bäder zur Verfügung stehen, Algier mit den zahlreichen in der 
Nähe befindlichen Thermen. 

Was die innere Behandlung der Polyarthritis deformans 
betrifft, so läßt sich noch von jenen Mitteln am meisten erwarten, 
welche die allgemeinen, constitntionellen Verhältnisse, die Blot- 
bildung zu verbessern und infolge der hiedurch gehobenen Stoff- 
wechselenergie die Rückbildung der gesetzten Exsudate zn fördern 
im Stande sind. Ans diesem Grunde werden also außer selbstver¬ 
ständlicher Vermeidung aller schwächenden Potenzen und Verordnung 
möglichst kräftigender Ernährung Eisen- nnd Chininpräparate nebst 
Leberthran die wichtigsten MÜtel darstellen. Unter den Eisen¬ 
präparaten soll namentlich dessen Verbindung mit Jod, als Syrup. 
ferri jodat., insbesondere bei jugendlicben Individuen den besten 
Erfolg bringen. 

Zum Schluß erwähnt Redner, daß die Arthritis deformans 
öfters aach eine chirnrgisch orthopädische Behandlung notliwendig 
macht. 


Wiener medicinischer Club. 

(OfficieUes Protokoll.) 

Sitzung vom 26. Hai 1897. 

Vorsitz: Professor Osee. 

Dr. HiEBEL (Abtheilung Hofr. Prof. Dräsche) berichtet über die 

Resultate der Thyroidinbehandlung bei Obeeitae und Struma. 

(Erscheint in extenso.) 

Dr. Frey demonslrirt ein 5 Monate altes Kind, das von ihm 
wegen Syndactylie (linker Hand, zwischen und Ringfinger) 

operirt wurde. 

Der Vater des Kindes zeigt die gleiche Mißbildung. Die 
Operation bestand in Anlegung von Matratzeonähten, Durchtrennung 
der dabei gebildeten Fnrehe, Naht der Wundränder mit Knopf¬ 
nähten ; an den Enden mußte Plastik vom Dorsum manus aus vor¬ 
genommen werden. Heilnngsdaner 14 Tage. Nach der vorliegenden 
Literatur ist dieses Kind das jüngste, 4&s wegen Syndactylie 
operirt wurde, und es ist deswegen der gute Erfolg der Operation 
beraerkenswerth. 

Or. Carl Hochsinger: Eine nece Tbeoiie der tongenitai syirtii- 
titischen FrOhaffecte. 

Vortr. legt zunächst dar, daß die hereditäre Syphilis in ihren 
ersten Erscheinungsformen beim Fötus and jusgen Säugling durch 
eine besondere Tendenz zn diffusen Infittrationszuständen ausge¬ 
zeichnet ist, während bei den Frühformen der acquirirten 
Syphilis und bei den Spätformen der hereditären Syphilis 
mehr der Typus abgegrenzter Zellwucherungen vorwaltet. Am 
klarsten geht dies hervor aus dem' Stadium der visceralen Ver¬ 
änderungen, welche die congenitale FrUhsyphüis beim Fötus während 
seiner intrauterinen Entwicklung zustande bringt; hier sind isolirtc 
Knotenbildungen eine Seltenheit, übrigens auch nicht ganz voll¬ 
kommen einwandsfrei, weil in keinem obducirten Falle bacterio- 
logiscbe Untersuchungen vorgenommen wurden, so daß Verwechs¬ 
lungen mit angeborener Tubereuiose nicht vollkommen ausgeschlossen 
werdon können. Daß aber Association zwischen angeborener Tnber- 
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calose und angeborener Syphilis Torkommen kann, ist durch Badm* 
GARTEN und die Untersuchungen des Vortr. bewiesen. Eine weitere 
Eigenthiimlichkeit der hereditürcn FrUbsypbills besteht darin, daß 
analoge diffuse Vcrfiuderungen, wie sie an den visceralen Organen 
der Föt^ Vorkommen, aueh am Hautgewebe des Säuglings zu 
beobachten sind. Diese Processc bestehen in einer diffusen, flächen* 
haften Infiltration des Hautgewebes, als deren Paradigma die 
flächenhafte, gleichmäßige Infiltration der Haut der Fußsohlen und 
Handteller hingestellt werden kann. Die histologischen Verände¬ 
rungen sind sowohl bei diesen diffusen Hauterkrankungen, als bei 
den diffusen visceralen Erkrankungen, nach einem und demselben 
Typus gebaut: Man findet eine entzündliche Zcllwucfaerung, welche 
von den Adventitien und dem perivasculären Gewebe der kleinsten 
Gefäße ausgeht, und welche in den Anfangsstadien des Processes 
auch schließlich an den kleinsten Arterien und V^enen und den 
Capillarendothelien ausgesprochen ist. In der diffus syphilitisch 
erkrankten Haut findet man Überdies, wenn man die ersten Stadien 
untersucht, daß der primäre Sitz der Affection der Schweißdrüsen¬ 
körper ist, indem nämlich die kleinsten Arterien, Venen und 
Capillaren dos Schweißdrüsenlagcrs der Sitz der intensivsten Zell- 
wueberung sind. Das ausschließliche Gebundensein der entzündlichen 
Erkrankung an die Blutgefäßwandungen in den Anfangsstadien legt 
den Gedanken nabe, daß das durch Erbung in den Organismus der 
Frucht übergewanderte und in den Gefäßen derselben oirculirende 
Virus als direct thätiges Irritament für die Gefäßsefaeiden fungirt, 
sonst wäre es absolut nicht zu erklären, wie eine große Anzahl von 
visceralen Organen nnd weit ausgebreitete Hautpartien in gleich¬ 
mäßiger Weise diffus entzündet sein können. 

Die diffusen syphilitischen Entzündungen spielen sich immer 
am allerfrühesten an den großen Darmdrüsen des Fötus 
ab. Man kann ruhig den Satz aufstellen: es gibt keinen syphiliti¬ 
schen Fötus und keine syphilitische Todtgeburt, in welcher nicht 
die Leber der Sitz einer diffusen vasculitischen und interstitiellen 
Erkrankung wäre, und auch die Niere, Lunge und das Pancreas 
sind gewiß in zwei Dritteln aller Fälle von derselben Erkrankung 
ergriffen. Die Haut hingegen ist in der großen Ueberzahl der 
Fälle bei syphilitischen Neugeborenen noch nicht der Sitz einer 
specifischen Erkrankung, vielmehr entwickelt sich ein Exanthem, 
insbesondere aber die diffuse Erkrankung der Fußsohlen- und Hand¬ 
tellerhaut fast ausschließlich erst im extrauterinen Leben. Die 
wenigen Fälle von angeborenen, d. h. mit auf die Welt gebrachten 
Syphiliden betreffen Föten, welche der Reife schon sehr nahe 
stehen. 

Aus alledem geht hervor, daß das Virus der ererbten Syphilis 
eine besondere Affinität zu den Drüsenparenchymen besitzen muß, 
sonst wäre es absolut nicht zu verstehen, warum syphilitische Föten 
in der größten Mehrzahl der Fälle ausschließlich von diffusen Ent¬ 
zündungen der Darmdrüsen befallen werden, während alle anderen 
Gewebe des Organismus, insbesondere aber das Nerven-, Muskel-, 
Knochengewebe und auch die Sinnesorgane frei von solchen syphi¬ 
litischen Frühaffectionen in den frühen Fötalmonaten erscheinen. 
Dieser Zusammenhang ist nach den Anschauungen des Vortr. da¬ 
durch zu erklären, daß man die Entwicklungsgeschichte zu Rathe 
zieht. Die auffallende Thatsache, daß die Leber, man kann es 
ruhig behaupten,' bei keinem syphilitischen Fötus, bei keiner syphi¬ 
litischen Todtgeburt, ja auch bei keinem hereditär syphilitischen 
Säugling, welcher seiner Syphilis erlag, frei von der diffusen Ent¬ 
zündung ist, findet entwicklungsgeschichtlich darin ihre Erklärung, 
daß die Leber am allerfrUhesten im intrauterinen Leben der Fracht 
fertig und functJonstüchtig wird. Die Leber zeigt bereits im zweiten 
Fötalmonat functionirendes Drüsenepitel, denn sie secemirt zu dieser 
Zeit bereits Galle. Auch die Epithelien der Nieren und der Lunge 
sind bereits im 3. Fötalmonate gebildet, etwas später die des 
Pancreas und die der übrigen Nebenorgane des Darmes. Es ist 
nun ganz klar, daß die Saftströmung und Vascularisation, welche 
zur Differenzirung, zur Ernährung und zur Einleitung einer Drüsen¬ 
function nothwendig ist, bei weitem den Vascularisatiouszustand 
aller anderen fötalen Gewebe Uberwiegt, welche eben erst in einer 
viel sp.'ltcrcn Zeit eine höhere Entwicklung erlangen, ja vielfach 
erst im cxlranlcriucu Leben zur vollen Functioustllchtigkeit heraus¬ 


gebildet werden. Die Lunge ist genau so als eine Darmdrüsc au 
gelegt wie Leber und Niere, sie Hlhrt bekanntlich bis zum Ende 
des 5. Fötalmonats ausschließlich Cylinderepithel und ist nach dem 
Typus einer acinösen Drüse gebaut; erst allmälig entwickelt sich 
das Alveolarsystem mit Plattenepithel. Die Leber, Lunge und Niere 
müssen aber möglichst frühzeitig fertiggesteilt werden, weil der 
Mensch dieselben sofort nach Abschluß des intrauterinen Lebens im 
Zustande ungeschmälerter Function bedarf, soll das extrauterino 
Weiterleben des Individuums aufrecht erhalten werdeu. Nicht so 
ist es mit den übrigen Geweben, mit dem Muskel-, Nerven- und 
Knochengewebe, welche zu Beginn des extraaterinen Lebens noch 
im Rückstände sind und daher im Fötalleben bei weitem nicht 
diese Saftströmung und Vascularisation besitzen wie jene drüsigen 
Organe. 

Eine einzige Ausnahme von den nicht drüsigen Geweben zeigt 
sich an der Grenze zwischen Diaphysen und Epiphysen der Röhren¬ 
knochen. Die häufige Erkrankung dieser Region (Osteochondritis 
syphilitica) erklärt sich genau in derselben Welse wie die Erkran¬ 
kung der DarmdrUsen, weil eben gerade an diesen Stellen des 
Enochengewebes in der zweiten Hälfte des intrauterinen Lebens 
ausschließlich das appositionelle Längenwachsthum des 
Skelettes vor sich geht. Selbstverständlich wird auch an diesen 
Stellen zur Zeit der rascheren Entwicklung des Knoebensystems 
eine intensivere Blutfülle und Saftströmung herrschen müssen, als 
an den diaphysären Antheilen der Röhrenknochen. Die Manifestationen 
der congenitalen Frühsyphilis an den visceralen Organen und den 
Epipby'sepgrenzcn erklären sich daher ganz einfach auf die Weise, 
daß das syphilitische Virus, welches durch Erbgang auf den Fötus 
ttbergegangen ist, in jenen Organen und Organpartien, welche sich 
während der fötalen Entwicklung durch eine besonders intensive 
Vascularisation und Saftströmung auszeichnen, den günstigsten Boden 
für seine phlogogene Wirkung vorbereitet findet. Wenn man sonst 
als Grundsatz aofstellt: „Ubi Stimulus, ibi affluxns“, so gilt hier 
der Lehrsatz: „Wo der größte physiologische Afffux von Haus aus 
herrscht, dort wird ein allgemein wirkender Stimulus selbstveiständ- 
lioh seine intensivsten Irritationen hervorzurufen im Stande sdn.^ 

Nur mit Zuhilfenahme dieser entwicklungsgeschichtlichen 
Theorie wird es ganz klar, warum die Haut in einer viel 
späteren Lebensperiode, .also zumeist im extraaterinen Leben der 
Frucht erkrankt. Während nämlich die visceralen Drüsenparenchyme 
bereits im 2., 3. und 4. Lebensmonate ausgebildet und hoch vascu- 
larisirt erscheinen, beginnt in der Haut erst im 5. Fötalmonat 
die erste Drüsenanlage sich auszubilden. Die ersten Lamina 
in den Schweißdrüsen sind erst im 7. Fötalmonat zu finden, die 
eigentliche Hautfunction erwacht erst zu Ende des Fotallebens, im 
Wesentlichen aber erst in der extrauterinen Periode. Insolange 
sich in der Haut keine Drüsen vorfinden, fehlt aber dortselbst jene 
intensive Vascularisation und jene beträchtliche Saftströmung, welche 
gerade in den visceralen Drüsen schon vorhanden ist. 

Nun wird es auch klar, warum die selteaen Aus¬ 
nahmen, bei welchen man ein Exanthem angeboren findet, jene 
Hautpartien betreffen, welche wir als den Sitz der intensivsten 
Schweißdrüsenentwickiung kennen, nämlich die Handteller und Fuß¬ 
sohlen. Der Pemphigus syphiliticus congenitus, dessen 
Prädilcctionsstelleu, wie bekannt, die Planta nnd Palma sind, ist 
der beste Beleg für die Richtigkeit dieses Satzes. Nun wird es 
auch klar, warum die diffuse syphilitische Hautinfiltration stets erst 
im extrauteriuen Leben sich ausMldet, warum Fußsohlen und Hand¬ 
teller am allerintensivsten davon befallen werden, weil, abgesehen 
davon, daß in diesen Regionen die meisten, größten und am dich¬ 
testen gedrängten SchweißdrUsenkörper sitzen, die Drüsenentwicklung 
viel früher in diesen Bezirken platzgmft als an allen anderen. 

Daß die Teudenz der congenitalen Frühsyphilis hauptsächlich 
darin gelegen ist, diffuso und gleichmäßige Entzündung der be¬ 
fallenen Organe zuwege zu bringen, erklärt sich aus dem Coeffect 
der Wirkung des in der Blutbahn circnlirenden Virus und der 
gleichmäßigen Entwicklung und Vascularisation der wachsenden 
Drüsenorgane. In Organen, welche ungleichmäßig vascularisirt sind, 
wie die wachsenden Röhrenknochen des Fötus, verändert sich das 
Bild in der Weise, daß eben nur an den Stellen der stärksten 
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VascalarifiatioQ die syphilitiBche EDtzÜDdoag aaftritt, an den Nachbar- 
steilen aber fehlt, wie dies bei der Osteochondritis epiphysaria der 
Fall ist. Es ist daher yöUig onrichtig, die yisceralen Erkrankungen 
der Föten und Säuglinge als tertiäre Symptome aufzufassen. Ganz 
im Gegentheile: sie sind die ersten Frühsymptome der congenitalen 
Syphilis, denn sie sind nichts Anderes als der erste Effect des 
Zusammenwirkens von Entwicklung befördernder Vascularisation und 
der Circulation des syphilitischen Giftes in den Organen. Diese 
Processe unterscheiden sich in Nichts von den Veränderungen, 
welche man bei diffnsen entzündlichen Erkrankungen der Haut des 
Säuglings constatiren kann. Bei Berücksichtigung der Entwicklungs¬ 
geschichte wird es auch ganz klar, warum die Früchte recent 
syphilitiseher Zeuger so häufig in utero absterben, weil nämlich ein 
ungemein actives und darum frühzeitig zu seiner Thätigkeit er¬ 
wachendes syphilitisches Virus zunächst in jenen Organen seine 
Wirkung entfalten wird, welche frühzeitig, also gleichzeitig mit der 
Thätigkeit des Virus, hoch vascularisirt erscheinen. Daher kommt 
es, daß man weit ausgebreitete Schwielen in der Leber, diffuse 
Granulationen in den Nieren und abgesebnürte, mit Cylinderepithel 
ausgekleidete Schläuche in den Lungen von Föten vorfindet, welche 
auf keine andere Weise zustande gekommen sein können als dadurch, 
daß während der ersten Stadien der Drüseneutwicklung das syphi¬ 
litische Gift entzündungserregend eingewirkt hat. Eiu schon abge- 
scbwächtes, daher spät in Wirkung tretendes Virus, wie es von 
latent syphilitischen Zeugern geleistet wird, kann aber die schon 
fertig gebildeten drüsigen, visceralen Organe, weil in ihnen nicht 
mehr die Wachsthnmshyperämiß der ersten Fötalmonate herrscht, 
unbehelligt lassen und wird sich mit Vorliebe an jenen Organen 
manifestlrcn, die sich zur Zeit seiner Thätigkeit einer besonders 
üppigen Saftströmung und Vascularisation erfreuen; das sind in 
späteren Fötalmonaten die Röhrenknochen und im eztrauterinen 
l^ben namentlich die Haut. 

Br. Zappert weist darauf hin, daB Voiir. in seinen ioteressanteQ Ans- 
fühmngen der fietheiligung des Oentralnervensystems an dem syphilitischen 
ProceO nicht Erwähnung gethan habe. Er kann nach den üntersnehungen, von 
Gira.E8 DE LA Toübbtte, Gangitabo, sowie nach einer eigenen Beobachtang 
bestätigen, daß diffuse meningitisch-niyelitiscbe Processe am Rächenmark 
hereditär syphilitischer Föten und Frähgebnrten nicht selten seien, jedenfalls 
viel häufiger als circnmscripte Gammen. Geber Gehiroerkrankuogen bei der¬ 
artigen Früchten ist weniger bekannt, und es wäre immerhin möglich, daß das 
Rückenmark als der früher zur Entwicklung gelangende Theil des Central¬ 
nervensystems, entsprechend der Theorie des vortr., in einem früheren Stadium 
des Fötallebens von der syphilitischen Infection befallen werde und daher aus¬ 
gesprochenere Yeränderuogen anfweise als das Gehirn. 


Notizen. 


Wien, 19. Juni 1897. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung demonstrirte zunächst Doc. Dr. E. Ullhanx einen 
50jähr. Pat. mit einer chronischen, besonders den Oberschenkel 
betreffenden Schwellung des rechten Beines, .die offenbar 
durch eine nicht näher zu präcisirende Erkrankung im Bereiche 
des Lymphgefäßsystems bedingt ist. — Ferner demonstrirte 
Doc. Dr. H. ßCHLBSiNQEB einen weiteren Fall von sog. H e m i- 
atrophia faciei progressiva, bei welchem blos die Weich- 
theile der rechten Wange in den Erankheitsproceß einbezogen sind. 
Sch. sieht in diesem Falle neuerdings eine Illastration der von ihm 
aufgestellten Behauptung, daß die Fälle von Hemiatrophia faciei 
progressiva weder ätiologisch noch klinisch eine Einheit bilden, daß 
vielmehr verschiedene Krankheitsformen unter dieser Bezeich¬ 
nung zusammengefaßt werden. — Doc. Dr. Ewald stellte einen Pat. 
mit einer ganz eigenartigen, in ihrem Entstebungsmodns nicht näher 
zu bestimmenden Luxation des rechten Hüftgelenks vor, 
bei welcher an der Stelle des Trochanter major dieser, sowie der nach 
vorne gerichtete Schenkelhals nnd Schenkelkopf durchzutasten sind. 
Diese Gebilde erweisen sich bei der ROEXTGBN’scben Dnrchleuchtung 
als vollkommen normal gestaltet; das betreffende Bein ist functions- 
tüchtig. — Dr. Bbbnat berichtete über bacteriologische Befunde bei 
Stomatitis ulcerosa nnd bei Angina ulcerosa. Es wurden 
bei diesen lieiden, ein und denselben Proeeß darstellenden Affec- 


tionen zwei charakteristische Mikroorganismen gefunden: ein Bacillus 
und eine Spirochaete, zwischen welchen beiden wahrscheinlich ein 
symbiotisches Verhältniß besteht. — Doc. Dr. J. Schnitzleb zeigte 
das durch Resection gewonnene Präparat eines Falles, in welchem 
es im Anschlüsse an eine Hernienoperation nach Bassini zu Stenosen- 
erscheinuDgen gekommen war, die durch eine eigeothümliche Starr¬ 
heit, förmliche Sklerosirung eines 20 Cm. langen adhärenton 
Darmstüekes bedingt waren. — Dr. Pascheles und Prof. Paltauf 
berichteten über den klinischen und pathologischen Befund eines 
Falles von Dextrocardie. Es ist dies derselbe Fall, der bereits 
im Jahre 1888 von Baubebobb als angeborene Dextrocardie mit 
erworbener Aorteninsufficienz vorgestellt worden war. Der Fall 
betrifft eine 30jähr. Frau, welche in ihrem 11. Lebensjahre einen 
Gelenkrheumatismus durchgemacht batte, an welchen sich die Er¬ 
scheinungen eines Herzfehlers anscblossen. Die Pat. ging nach 
Stägigem Spitalsaufentbalt im Januar v. J. unter den Erscheinungen 
der Herzinsufficienz zu Grunde. Die Section bestätigte das Vor¬ 
handensein des Vitiums, zeigte aber außerdem eine Concretio cordis 
und Erscheinungen, welche es zweifelhaft machten, daß die Uerz- 
verlageruDg eine angeborene war. Es wurden nämlich in den großen 
Gefößen vollständig normale Verhältnisse gefunden, was mit der 
Annahme einer angeborencu Dextrocardie gänzlich unvereinbar 
ist. Außerdem fand sich an der Leber eine tiefe Einsattelnng, in 
welche die Herzspitze eingelagert war. Paltauf nimmt au, daß 
die Dextrocardie eine erworbene war, daß ein mächtiges pcricar- 
diales Exsudat bestand, durch welches das Zwerchfell stark nach 
abwärts gedrängt wurde, so daß das Herz nur an seinen Gefäßen 
hing; beim Rückgang des Exsudates dürfte es dann zu einer 
Fixation gekommen sein, die eine Rechtslagerung des Herzens be¬ 
dingte, eine Lageanomalie, die beim weiteren Wachsthum des damals 
noch jungen Individuums noch ausgesprochener wurde. — Zum 
Schlüsse demonstrirte Prof. Dr. E. Zuceebeandl anatomische Prä¬ 
parate eines Falles von Verkrümmung des Thorax mit 
Verlagerung des Herzens, welche Verkrümmung durch eine 
angeborene große and tiefe Grube in der Gegend des Processus 
xiphoides bedingt war. 

(Die Hebammenplage und ihre Bekämpfung.) 
Unter diesem Titel haben wir in Nr. 3 u. 4 d. J. einen Artikel 
ans der Feder des Coliegen Dr. M. Stbansey pnblicirt, der sich 
gegen die Uebergriffe der Hebammen und ihr Eindrängen in die 
ärztliche Praxis wendet. So nOtbig es erscheint, daß die zur Wartung 
und Pflege der Wöchnerinnen and Neugeborenen berufene Hebamme 
eine fachgemäße Ausbildung erhalte and über die Fortschritte der 
Hygiene des Wochenbettes etc. orientirt sei, ebenso energisch muß 
gegen jede Ueberhebung der „Geburtsfrauen“ und die beim niederen 
Sanitätspersonale so beliebte Curpfuscherei von ärztlicher Seite Front 
gemacht werden. Es darf wohl als Erfolg der citirten PobUeation 
betrachtet werden, daß auch die Sanitätsbehörde sich veranlaßt 
sah, in einem an alle Hebammen gerichteten Erlasse auf das Un¬ 
statthafte solchen Vorgehens energisch hinzuweisen. Der vom 
3. März datlrte Erlaß lautet: 

„Der Magistrat ist in Kenatniß gelangt, daß bei Erkrankangen von 
Rindern, Schvangeren and Wöchnerinnen seitens des Pabltcams öfters 
Hebammen za Rathe gezogen werden, and daß letztere in derlui Fällen 
entgegen den Bestimmangen der §§ 7 und 8 der Hebammenioatraction 
(Ministerial-Yerordnung vom 4. Jnni 1881, Z. 6183) „ordiniren*' oder gar 
die alleinige Behandlnng der Erkrankten übernehmen, oder in Fällen, in 
welchen sie zar Herbeirafnng eines Arztes verpflichtet sind, dieselbe 
nnterlassen and selbst Hilfe za leisten versochea. Sie werden daher anf- 
merksam gemacht, daß ein solches Verhalten nach §§ 7 and 8 der citirten 
Hebammeninstmetion untersagt ist, nnd daß gegen zowiderhandelade 
Hebammen mit aller Strenge vorgegangen werden wird.“ 

Wenn diese Verordnung nicht auf dem Papier bleiben soll, 
muß die Behörde bei ihrem dankeuswerthen Bestreben, Publicum 
und Aerzte vor den Uebergriffen der Geburtsfranen zn schützen, 
von den praktischen Aerzten selbst unterstützt werden. Sache der 
letzteren wird es sein, ihnen zor Kenntniß gelangende Fälle solcher 
Uebergriffe unnachsichtig zur Anzeige zu bringen. 

(üniversitäts- und Personalaachrichten.) Zum 
Decan des Wiener medieinischen Professoren-Oollegiums pro 
1897/98 ist der Vorstand des histologischen Institutes Prof. Dr. 
Victor Ebner v. Rosenstein gewählt worden. — Dr. Eenst 
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Wkbthejm, Privatdocent an der Wiener Universität, wurde vom 
Ministerium des Innern zum ordinirenden Arzte im Status der 
Wiener k. k. Krankenanstalten und zum Vorstände der Abtheilung 
fUr kranke Frauen im Bettina-Pavillon des Kaiserin Elisabeth- 
Spitales ernannt. — Dr. Otto Kdküla hat sich für Chirurgie an 
der czechisclien Universität in Prag habilitirt. — Den Privat- 
docenten der Laryngologie und Rhinologic in Budapest Dr. Abtbdr 
Irsai und Dr. Adolf Onodi wurde der Titel von außerordentlichen 
Professoren verliehen. 

(Doetorjubiläum.) Vor einigen Tagen erhielt Dr. Leopold 
GBOSi^MANN io Budapest anläßlich seines bOjährigen Doctoren- 
Jubiläums von der Wiener medicinischen Facultät das „güldene“ 
Diplom. Dr. Gbossmann , unseren Lesern durch seine rege Mit¬ 
arbeiterschaft an der „Wiener Med. Presse“ wohlbekannt, ist seit 
•25 Jahren Vorstand der Augenabtheilung am Pester St. Johann- 
Spitale. 

(XII. internationaler mcdicinischor Congreß.) 
In Bezug auf den Moskauer Congreß wird bekannt gemacht, daß 
der geplante Empfang in Petersburg erst nach Beendigung des 
Congresses stattfinden wird; es sind daselbst vom 28. August bis 
1. September verschiedene Festlichkeiten vorgesehen, unter denen 
wir erwähnen: 28. August: Empfang im Saale der Adelsversamm¬ 
lung; 29. August: Empfang beim Kaiser, bezw. beim Prinzen von 
Oldenburg; 30. August; Eröffnung des Pirogoffmuseums; 31. August 
Ausflüge. Diese Mittheilung dürfte namentlich Interesse haben mit 
Bezug auf die vorherige Feststellung des Reiseplanes, die noth- 
weudig ist, da die vom Moskauer Cümit6 auszustellenden Freikarten 
die genaue Houlenbezeichnung enthalten müssen. — Wie weiter 
soeben bekannt gemacht wird, erstreckt sich die Vergünstigung 
freier Eisenbahofahrt in Rußland nicht auf die Damen 
der Mitglieder. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: Dr. Aüodste Mollien, 
Professor an der medicioisebeu Klinik in Amiens; Dr. Walteu 
Rivington, Lector der Chirurgie am Londou-Hospital; Dr. James 
Gbejg Smith, Professor der Chirurgie am University College in 
Bristol; Dr. Alcock Nixon , ProfO'Sor der Chirurgie am Royal 
College of SurgeoDS io Ircland ln Dublin; Dr. J. Creus y Manso, 
gewesener Professor der Chirurgie in Madrid. 


Verantvorflicber Radacftuir: Dr. Albreoht Barsis. 


Offene Correepondenz der Redactlon und Administration. 

Herrn Dr. K. in Kulm. Die Aogelegenhcit beflodot eich noch io ovo. 

„ Dr. L. R. in Lemberg. Danken för die Einsendong, von welulicr wir 
aber keinen Gebrancb machen können. 

„ Dr. U. B. in Prag. Anonym unverwendbar. 

„ Dr. A. B—g in Berlin. Wird demnächst erecheinen. 


i>le Rubrik: ,,Brledigtmgen, ärztliche Stellen** etc. 
b efindet sich auf der zweiten Inseraten-Seite. 

Wir empfehlen dloeo Bnbrlk der epeoieUen Besohtung unsrer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publloatlon von 
vakansen — Anträgen gestellt und Ideen angeregt. die auoh tttr diejenigen 


vakansen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt. die auoh tttr diejenigen 
Herren Aente von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des DomioUs oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. ‘M 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die Bedeutung des Koentgen-^Verfahrens zur 
Auffindung nnd Localisation von Projectilen 
im Körper. 

Von Dr. Hermann Benedikt^) in Wien. 

Bisher brachte die Aufsuchung eines in den Körper ein- 
gedruDgenen Projectils den Arzt meist in die größte Ver¬ 
legenheit. Der Entdeckung Rokntoen’s verdanken wir jedoch 
ein Mittel, welches uns gestattet, in wenigen Minuten ein 
Projectil, wo immer es auch in den Körper eingedrungen sein 
mag, zu finden und gena'u zu localisiren. Den Beweis hiefür 
will ich Ihnen an einigen Fällen liefern. 

Ganz besonderes Interesse bietet der erste Fall, welchen 
mir Docent Dr. Herz zur Untersuchung zuwies. Die Kranken¬ 
geschichte ist in Kurzem folgende: N. schoß sich im März 
1896 aus einem 6 Mm.-Revolver eine Kugel in die rechte 
Schläfe. Das Projectil konnte trotz genauester Untersuchung 
von mehreren Aerzten nicht gefunden werden. Patient verlor 
nicht das Bewußtsein, war am Tage nach der Verletzung 
heiter, hatte keinen Kopfschmerz, kein Fieber. Auffallend 
war die Pulsverlangsamung auf 48 Schläge in der Minute. 
Zeitweilig klagte er auch über Schmerzen im linken Ober¬ 
kiefer. Der rechte Bulbus war stark hervorgedrängt, die Lider 
geschwollen. Die Augenspiegeluntersuchung zeigte Blutungen 
unter der Cborioidea. Abhebnng und Zerreißung derselben 
zu beiden Seiten der Macula. Aus dem linken Nasenloch ent¬ 
leerte sich reichlich Blut; als Quelle dieser Blutung wurde 
eine Stelle entdeckt, an welcher mit der Sonde rauher Knochen 
zu fühlen war. Der rechtsseitige Exophthalmus verschwand 
bald; das Sehvermögen — Patient konnte am Tage nach der 
Verletzung mit dem rechten Auge noch Finger zählen — 
nahm jedoch continuirlich ab, und besteht derzeit vollständige 

*) Vortrag, gehalten im „Wiener med. Clnb“ am 17. Februar 1897. 


Erblindung am rechten Auge. Die Pulszahl kehrte am 10. Tage 
zur Norm zurück. Entsprechend der Blutung aus dem linken 
Nasenloche und den Schmerzen im linken Oberkiefer wurde 
damals angenommen, daß die Kugel durch den Schädel hin¬ 
durch bis in den linken Oberkiefer gedrungen sei. Wegen 
Schmerzen, welche Patient jetzt in der Umgebung der rechten 
Orbita hat, consultirte er nun wieder seinen Arzt und wurde 
mir zur Untersuchung mit RoBNTGEN-Strablen zugewiesen. Ich 
machte zunächst die Durchleuchtung des Schädels und konnte 
bei derselben von rechts nach links auf der linken Schädel¬ 
seite nichts Abnormes sehen. Als ich jedoch dieselbe in um¬ 
gekehrter Richtung machte, fiel mir sofort in der Gegend 
des rechten Jochbeines ein Schatten auf, welcher dem Projectil 
entsprechen konnte. Ich photographirte daher den Patienten, 
und das Ergebniß der Photographie bestätigte meine Beob¬ 
achtung vollständig. Das Bild (Fig. 1) zeigt nämlich am 
äußeren Rande der rechten Orbita entsprechend dem Joch¬ 
beine das Projectil im Querschnitt. Hinter demselben siebt 
man eine größere Zahl von schwarzen Punkten, welche genau 
den in der Haut des Patienten sichtbaren eingesprengten 
Pulverkömem entsprechen. Somit zeigt uns das Bild, daß die 
ursprünglich gemachte Annahme, daß die Kugel den Schädel 
bis in den linken Oberkiefer perforirt habe, unrichtig ist, 
daß aber die gegenwärtig bestehenden Schmerzen in der 
Umgebung der rech'ten Orbita ganz mit einer vom Projectil 
auf die Nerven ausgeübten Reizung in Einklang gebracht 
werden können. Die Entfernung des Projectils wird nunmehr 
in diesem Falle ein ganz leichter operativer Eingriff sein. 

Der zweite Fall betrifft einen zehnjährigen Knaben, 
welcher im Sommer 1896 von seinem Onkel in mörderischer 
Absicht mit einem Revolver angescbossen wurde. 

Die eine Kugel drang in den linken Oberarm ein. Die 
Narbe der Einschußöffnung ist an der Vorderseite des Ober¬ 
armes ungefähr 2 Cm. unterhalb der vorderen Achselfalte 
zu sehen. Die Kugel selbst war zeitweise zu tasten, glitt 
jedoch unter dem untersuchenden Finger aus und konnte 
dann nicht mehr gefühlt werden. Die RoENTGEN-Photographie 
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zeigt nun genau den Sitz der Kugel (Fig. 2). Bas zweite 
Projectil war ungefähr 4 Cna. -von der Wirbelsäule zwischen 
der zweiten und dritten linken Kippe eingedrungen und 
konnte absolut nicht palpirt werden. Bei der Durchleuch¬ 
tung von vorne nach rückwärts sah ich sofort die Kugel, 
welche auf der 4. Rippe rechts von der Wirbelsäule liegt, 
wie dies auch in Fig. 3yzu sehen ist. 

Der dritte Fall betritFt 
einen Mann, welcher sich vor 
23 Jahren in selbstmörderi¬ 
scher Absicht eine Kugel in die 
linke Brust schoß. Bei der 
Durchleuchtung von rückwärts 
nach vorne ist die Kugel im 
linken Unterlappen zu sehen, 
und zwar bei angehaltenem 
Athem ungefähr 1 Cm. ober¬ 
halb derZwerohfellkuppe; im 
ersten Augenblicke kann man 
glauben, daß die Kugel auf 
dem Zwerchfelle selbst auf¬ 
ruhe, sobald aber der Patient 
tief inspirirt, macht das Pro¬ 
jectil eine Bewegung nach ab¬ 
wärts in der Ausdehnung von 
circa 2 Cm. und scheint dabei 
gleichsam über der Zwerch¬ 
fellkuppe zu schweben. In 
diesem Falle ergab die Photo¬ 
graphie für die Localisation 
kein günstiges Resultat, denn 
statt des Schattens der Kugel 
erecheint auf dem Bilde ein 
fingerbreiter, 4 Cm. langer 
Schatten. Dieses Ergebniß ist 
nur beweisend für die An¬ 
nahme, daß das Projectil in 
der Lunge selbst liegt und 
bei der Athmung so große 
Excursionen macht. 

BeidieserGelegenheitwill 
ich nun auseinandersetzen, auf 
welche Weise man nur mittelst 
der Durchleuchtung einen 
Fremdkörper genau localisiren 
kann. Sobald ich bei der Durch¬ 
leuchtung von rückwärts nach 
vorne die Kugel sehe, mache 
ich mir an der vorderen Brust¬ 
wand an der Stelle, wo das 
Bild erscheint, mit dem der- 
matographischen Stifte ein 
Zeichen. Hierauf nehme ich 
die Durchleuchtung von vorne 
nach rückwärts vor und be¬ 
zeichne mir die Stelle des 
Schattens am Rücken. Um 
nun zu ermitteln, ob das Projectil oberflächlich oder tief 
sitzt, durchleuchte ich den Kranken von rechts naclj links 
oder umgekehrt und bezeichne mir an der seitlichen Brust¬ 
wand die betreffende Stelle. Durch dieses Verfahren habe 
ich im letzten Falle ganz genau den Sitz der Kugel er¬ 
mittelt , und zwar liegt dieselbe im linken Unterlappen 
2 Cm. oberhalb des Zwerchfelles und in der Mitte zwischen 


Brustwand und Rücken. Auf dieselbe Weise habe ich in 
zahlreichen Fällen den Sitz von in den Körper eingestoßenen 
Nadeln genau ermittelt. 

Die Aufsuchung von Fremdkörpern im Thorax und in 
der Bauchhöhle, sowie in den Extremitäten gelingt stets mit 
der bloßen Durchleuchtung; Schwierigkeiten findet man nur 
beim Sitze derselben im Schädel und Becken und man muß in 

diesen Fällen immereine Photo¬ 
graphie machen. Beim Schädel 
haben wir eine doppelte 
Knochenschichte, beim Becken 
die starken, dicken Darmbein- 
schaufeln, sowie die meist ge¬ 
füllten Därme, welche bei 
der Durchleuchtung nach den 
bisher gemachten Erfahrungen 
die Strahlen nicht in der ge¬ 
nügenden Intensität durch¬ 
treten lassen. Für diese Unter¬ 
suchung haben sich mir 
am besten Röhren, welche 
sehr stark evaeuirt waren, 
bewährt. Wer sich mit diesen 
Untersuchungen beschäftigt, 
muß immer über eine größere 
Zahl solcher Röhren verfügen, 
da die Stärke der Durchleuch¬ 
tung und der Schatten je 
nach der größeren oder ge¬ 
ringeren E vaeuirung der Röhre 
wechselt. 

Schließlich will ich noch 
über folgenden Fall berichten. 
Patient N. bekam im Feld¬ 
zuge 1866 einen Schuß in 
den linken Oberschenkel, an¬ 
geblich wurde damals die 
Kugel extrahirt und war 
der Wundverlauf vollkommen 
normal. Bis zum vorigen Früh¬ 
jahr will der Kranke stets 
gesund gewesen sein. Im 
April bildeten sich an der 
Außenseite deä linken Ober¬ 
schenkels zwei reifthlioh Eiter 
secemirende Kstel^nge. Im 
Sommer bekam er daselbst ein 
Erysipel. Im October wurde 
nun im Rudolfinerhaus die 
Operation vorgenommen und 
aus dem linken Oberschenkel 
ein 2 Cm, langer, 1 Cm. 

breiter und dicker Sequester, 
der ein fast kirsebkerngroßes 
Stück Blei enthielt, entfernt; 
außerdem wurden in den in- 
filtrirten Weichtheiien zahl¬ 
reiche kleinste Bleipartikelcben gefunden. Der Wundverlauf 
war reactionslos, die Fisteln bestehen jedoch noch. Patient ließ 
sich nun von mir untersuchen und photographiren, und das 
Bild zeigt, daß noch zwei Bleistückchen an der dorsalen 
Seite des stark verdickten Oberschenkelknochens vorhanden 
sind. Dieselben dürften wohl die Ursache der Fisteln sein und 
werden nun in den nächsten Tagen operativ entfernt werden. 
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Au^i der Abtlieilung für Nervenkrankhetten den Prof, Benedikt an der allgemeinen Poliklinik in Wien, 

Mn Fall Ton angeborener spastischer Gliederstarre (Little’sche Krankheit). 


Von Dr. Heinrioh Welt«. 

(Schluß.) 


Etwas klarer steht die ganze Sache für die angeborenen 
Fälle, da es sich hier blos nm mangelnde Entwicklang be¬ 
stimmter Systeme handelt. 

Littls hat auf die Be 
ziebujig anr Frühgeburt auf¬ 
merksam gemacht. 

Bevor ich hier weiter da¬ 
rauf eingehe, gestatten Sie 
mir, dafi ich Ihnen den kleinen 
• Patienten hier vorftihre. 

0. B. ist 7 Jahre alt, stammt 
nach Angif^ie von geeandeo Eltern, 

:ingublich hereditär nicht belastet. 

Vater und Mutter waren nieht 
verwandt. Er ist das zweite 
Kind einer Ehe, der 5 Kinder 
entsprossen. Das erste Kind 
wurde im achten Monate der 
Schwangerschaft geboren lind 
stai’b nach acht Tagen. Todes- 
nrsache unbekannt. Die drei an¬ 
deren Kinder leben und sind 
gesund. Die Geburt des kleinen 
Patienten nahm kaum eine halbe 
Stunde in Anspruch und war, 
wie die Matter berichtet, sehr 
leicht. Sie fand, was hervorg-e- 
hoben werden soll, nach kaum 
6 ‘/j’m'öftatlichfef Sfchwängei'scHsft,. 
also lange vor dem iior- 
m.ilon Ende der gewöhn¬ 
lichen Schwangersßiiaftsdauer 
statt. Ein äußerer Anlaß fUr die 
vorzeitiga Geburt lag nicht vor. 

Fraisen hatte das Kind niemals, 
gestrampelt hatte es nie, doch 
wurde' darauf kein Gewicht ge¬ 
legt. Aber schon vor der Zeit, 
wo Kinder sonst Gehversuche zu 
machen pflegen, fiel den Eltern 
die Starrheit seiner Glieder und 
die äußerst geringe Lebhaftigkeit 
der Bewegungen auf. Der Pat. 
konnte sich erst im Älter von 
drei Jahren im Bette aufsetzen. 

Mit 10 Monaten bekam er die 
ersten Zähne. Seine Intelligenz 
war sehr wenig entwickelt and 
er konnte im Alter von 2 Jahren 
erst einige Worte sprechen. 

Selbständig geben konnte er 
nie. Sich selbst überlassen, 
rutschte er im späteren Alter 
am Boden, ohne indeß große 
Locomotionen auf diese Weise 
zustande zu bringen. Er ist 
jetzt bedeutend intelligenter und 
versteht Alles, was man mit ihm 
spricht, doch hat er bisher 
keinen Schulunterricht genossen. 

Lues wird von den Eltern in 
Abrede gestellt. 

Bei derÄufnahmein die Poliklinik zeigte das ELind folgenden Status: 

Die allgemeine Gesundheit ist gut. Es ist genügend genährt. 
Seine Stator ist etwas unter der normalen. Wirbelsäule nach vorne 


gebogen; das Ausgleichen der Rflekenkrümmung nur mit Ueber- 
windung eines Widerstandes möglich. Der Hals ist seitlich gnt be¬ 
weglich, hingegen das Kopfnicken nach abw'ärts erschwert. Nackeii- 

moskulatur starr anzufühlen. Gc- 
siobtsausdruck zeigt nichts auf¬ 
fallend Ungewöhnliches, vielleicht 
etwas älter aussehend, besonders 
beim Lachen, das etwas einfältig 
ist. Der Mund ist zumeist offen. 
Leichter Strabismus convergeus. 
Augeiubewegungen langsam, 
Bulbi zumeist nach oben ge¬ 
richtet. Keine Schlingbeseliwer- 
dcn. An den unteren Extremi¬ 
täten die Haut etwas kühler, 
leicht cyanotisch. Stark spas¬ 
tische Contracturen in liüft-, 
Knie- und Sprunggclcnkcn. Es 
überwiegen die Beuger und Ad- 
ductoren der Hüfte, die Beuger 
im Kuie und Gastroenemii. Die 
Contraetnren sind übrigens wecli- 
selud und können nur mit Mühe 
ausgeglichen werden, um dann 
wieder in die alte Lage nur 
langsam zurückzukehren. Fuß 
in Equinovarusstellung. Nur 
wenn der Kleine unter den 
Achselhöhlen gestutzt wurde, 
konnte er mühsam gehen, dabei 
einen Fuß auf den anderen 
setzend mit Ueberkreuzung der 
Beine. Die Beine waren steif. 
Die Oberschenkel fest aneinan¬ 
der gepreßt, die beiden Condyli 
interni rieben sich aneinander, 
und die Füße in Equinovarus- 
stellong, wie eine Verlängerung 
der Unterschenkel bildend, be¬ 
rühren fast nie den Boden mit 
der ganzen Sohle, sondern zu¬ 
meist uur mit der Spitze der 
Zellen; mitunter bemerkte man, 
wenn er einen Fuß auf den an¬ 
deren setzte, Equinovalgusstel- 
luug. Keine eigentliche Läh¬ 
mung, sondern starke Rigidität 
der Muskeln. Patollarreficxe 
gesteigert. 

Die Muskulatur der oberen 
Extremitäten ebenfalls starr, aber 
bei weitem weniger als die der 
unteren. Rechts geringer ausge¬ 
prägt. Bicepsreflexe sehr lebhaft. 
Die Bewegungen der Arme ver¬ 
langsamt. Beim Ausstrecken der 
Arme Ucberstreckung in den 
Handgelenken mit leichten athoto- 
tisch-choreatischen Bewegungen 
in den überstreckten Fingern. 

Kephalometrischer 
und keplialokosisclier 
Befund: Horizontalumfang 46’5 Cm, (Nanocepbalie), Ohrumfang 
32*5 Cm., Scheitelstirnbogen 23*0 Cm, (etwas unter dem Mittel!), 
medialer Stirnbogen 14'0 Cm., medialer Sebeitelbogen 9*0 Cm., 



Fig. 2.*) 



Fig 3. 
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(absolQt und im Verhältnisse znm Stirnbogen enorm verkflrzt, da 
das typische Verhältniß wie 1:1 ist). Größte Länge 15‘7 Cm., 
größte Breite 13'5 Cm. Längen-Breitenindex = 86'0, also an der 
obersten Grenze des Normalen. 

Die Haare wachsen in den dritten Stimkreis hinein, was 
gewöhnlich ein Stigma bedeutet. Flacher Arcus superciliaris, 
Glabellabogen nicht concav, Sehne des dritten Stirnbogens nach 
vorne geneigt. 

Stirne hochgradig asymmetrisch, und zwar im unteren Theile 
zu Ungunsten der rechten Seite und im oberen zu Ungunsten der 
linken Seite. Auch sonst der Schädel asymmetrisch zu Ungunsten 
der linken Seite. 

Wangenknochen rechts aplastiscli. Asymmetrie der Augenhöhlen, 
Starrheit des Blickes. Ziemlich bedeutende Prognatie, Nasenstachel 
stark entwickelt. 

Es liegt also ein hochgradig stigmatisirter Schädel vor, 
bei dem insbesondere die Verkürzung des Scheitelbogens in’a 
Gewicht fällt, die Benbdikt außer bei dieser Krankheit nur 
noch bei Morbus convulsi\Tis und bei Banknotenfälschern be¬ 
obachtet hat. 

Es besteht nicht Suaphenocepbalie (eräoe en carene), 
welche Form von einzelnen Autoren als charakteristisch an¬ 
genommen wird, sondern wir haben es mit einem breiten 
Kleinscbädel zu tbun. Hingegen findet sich auch die 
„olympische Stirne“, welche von einzelnen Autoren — viel 
zu weitgehend — als bezeichnend für dieses Leiden gehalten 
und deren formales Zustandekommen oben geschildert wurde. 

Der Fall ist auch in therapeutischer Hinsicht von 
hohem Interesse. Es ist nämlich nicht richtig, daß, wie viel¬ 
fach geglaubt wird, wir bei der Paraplegia spast. inf. zur 
therapeutischen Ohnmacht verurtheilt sind. Im Gegentheil 
kann bei diesem Leiden die Kunst des Arztes Bedeutendes 
leisten. Wir sind nämlich in der Lage, das Los der Patienten 
ganz gewöhnlich zu verbessern und dieselben, sei es mit oder 
ohne Stützapparat, gehfähig zu machen. Freilich setzt diese 
Behandlung große Geduld und Ausdauer sowohl von Seite 
der Pat., resp. deren Eltern, als auch des Arztes voraus. Die 
Behandlung ist eine combinirte. 

Schon seit Jahren hat Benedjkt in geeigneten Fällen 
die Tenotomie, Myotomie oder auch entsprechende Gypsver- 
bände mit vorausgeschickter blutiger Operation im Vereine 
mit bedeutenden Chirurgen (Billroth) ausführen lassen und 
dann durch rationelle elektrische und Massagebehandlung 
höchst beachtenswerthe Resultate erzielt, indem die Patienten 
oft mit Hilfe von Stöcken gehen konnten. 

Wie Sie sehen, muß der kleine Patient wohl noch von 
seiner Mutter gestützt werden, aber seine Beine haben jetzt, 
im Gegensätze zum Zustande bei der Aufnahme, parallele 
Stellung und er tritt mit einem großen Theile der Sohle auf; 
dabei hat der Fuß allerdings noch die Tendenz, die Spitzfuß¬ 
stellung anzunehmen. Es wurde diese eclatante Besserung da¬ 
durch erzielt, daß von Dr. Schkoll in der Abtheilung des 
Prof. Hochenegg in der Narkose bei größtmöglichster Abduc- 
tion der Beine und Dorsalflexion der Füße eine starke Gyps- 
hose angelegt wurde, die mebrei’e Wochen belassen wurde. 
Von der Geduld der Mutter wird es abhängen, ob wir ein 
weiteres Resultat erzielen. 

Unser Fall ist noch geeignet, anderen Erkenntnißfragen, 
die bei dem Leiden aufgeworfen wurden, näher zu treten. Man 
hat, gewiß viel zu allgemein, die Kmnkheit auf Gehirntraumen 
beim Gebnrtsact zurückgeführt. 

Unser Patient war nicht asphyctisch zur Welt gekomraen 
und die Geburt war rasch. Es ist also kein Grund anzu¬ 
nehmen, daß eine Blutung oder sonst eine Verletzung bei der 
Geburt stattgefunden hat. Das Kind zeigte auch keine be¬ 
sonderen Erscheinungen in der ersten Lebenszeit, und wenn 
auch das kindliche Gehirn nicht so reagiit als jenes Er¬ 
wachsener, wenn also auch die Erscheinungen beim Säugling 
nicht so manifest zu sein brauchen, wie bei Erwachsenen, 
ganz übersehen werden sie doch kaum werden. 


Es bleibt, wenn man den Dingen keinen Zwang anthun 
will, nur die Annahme übrig, daß ein Entwicklungsmangel vor¬ 
liege. Das Kind war eine Frühgeburt, undDirrrE hat auf die 
Häufigkeit dieses Vorkommens bei dieser Krankheit aufmerksam 
gemacht und Foubnier hat den Verdacht ausgesprochen, daß 
eine Beziehung zur hereditären Syphilis bestehe. Ob in unserem 
Falle Syphilis im Spiele ist, kann nicht sichergestellt werden. 
Die Mutter war keineswegs davon ergriffen, den Vater kennen 
wir nicht. 


Immerhin ist es verdächtig, daß die zwei ersten Kinder 
dieser Ehe Frühgeburten waren. 

Man hat noch auf eine andere Beziehung, nämlich die 
der Frühgeburt zur Gliederstarre, aufmerksam gemacht. 

Flechsig hat dargethan, daß die Pyramidenbahnen am 
spätesten — beiläufig im siebenten Fötal-Monate — zur Ent¬ 
wicklung kommen, d. i. daß die betreffenden Nervenfasern 
sich zuletzt mit Mark bedecken. 


Würden alle Kinder, die vor der Entwicklung geboren 
werden, allgemeine Gliederstarre zeigen, so wäre die directe 
Beziehung von Frühgeburt zu diesem Symptome sicher. Dies 
ist aber nicht der Fall. Es können sich also die Pyramiden¬ 
bahnen auch außerhalb des Mutterleibes vervollständigen. 

Der Mechanismus des Zusammenhanges zwischen ange¬ 
borener Agenesie der Pyramiden mit der Häufigkeit der Früh¬ 
geburt bei der Paraplegia spast. inf. ist also noch unklar. 

Daß aber Agenesie oder secundare Erkrankung der 
Pyramiden eine innige Beziehung zur Gliederstarre haben, 
ist wohl sicher und dadurch gewinnt die Verkürzung des 
medialen Scheitelbogens an Bedeutung. Diese Verkürzung be¬ 
deutet Aplasie der sogenannten psychomotorischen Centren 
oder des Quadratlappens oder beider. Die Aplasie des Scheitel¬ 
beines bedeutet also hi^-r gewiß Aplasie des cortioalen 
Py ramiden urspru n ges. 

Jedoch zeigen die psychischen Symptome hei unserem 
Kranken, daß außer der Erkrankung der Pyramidenbahnen 
noch andere Läsionen des Gehirns vorliegen müssen. 

Die Autoren haben die cerebralen Symptome bei der 
Paralysis ^ast. inf. nicht übersehen und deshalb wird die 
cerebrale Natur der Krankheit fast allgemein angenommen. 
Die Erkrankung ist aber nicht blos agenetischer Art, sondern 
es können, wie dies schon Little hervorgehoben hatte, auch 
Trauma, besonders bei der Greburt, und mannigfache patholo¬ 
gische Procease zu Grunde liegen. 

Little kannte eigentlich alle Formen der Gliederstarre. 
Man hat es, namentlich in Frankreich'), für zweckmäßig ge¬ 
funden , bestimmte Formen von Par. spast. inf. als Morbus 
Litlle zu bezeichnen. 

Wenn wir nun zu Ehren Little’s eine specielle Form 
nach ihm benennen wollen, so könnte es nur die genuine 
primär apiastische Form sein, die mit Frühgeburt einher¬ 
geht (LiTTLE’sehe Krankheit mit primärer Aplasie). 

Die anderen Formen, welche auf Blutungen, Embolie 
(Heubner, Fbeod), Thrombose, meist Venenthrombose (Gowebs) 
etc. mit ihren terminalen Befunden, wie: Atrophie, Scierose, 
Cystenbildung, Porencepbalie beruhen, sind als secundär 
atrophische Formen anzusprechen. 

Unser Fall gehört in die erste Gruppe. 

Die verschiedenen Symptome, die man in den einzelnen 
Fällen beobachtet, rühren von den Verschiedenheiten der Aus¬ 
breitung her, und ea wäre wünsehenswertli, jedes solche 
Symptom auf den zugehörigen Herd beziehen zu können. Dies 
ist aber heute nicht möglich. 


‘) Brisbaud (in Lb^ohs sur les maladies nervensea) consfruirt sich künst¬ 
lich. wohl nur im Hinblick darauf, ein Pendant zur Tabes dors, spasmodiqne 
zu finden, ein ganz willkürliches Krankheitabild. 

®) Wir verweisen auf die Bemerkungen von Prof. Benedikt zu diesem 
Vorträge, die unter dem Titel: Zur Pathologie der Paraplegia apastica infantilis 
in Nr. 17 (1897) der . Wiener iled. Presse“ erschienen sind. Red. 
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Pie operative Behandlung der Prostata¬ 
hypertrophie. 

Von l>r. David Mao Ewau, Chirurg am kgl. Krankenhaus zu 
Dundee und Professor der Chirurgie an dortiger Universität. 

(Fortsetzung.) 

Nunmehr Einiges zur Theorie der Prostataatrophio nach 
der Castration. Die allgemein gütige Anschauung, daß diese 
im ersten Augenblick auf einer Abnahme des Bliitzuflusses 
infolge reflectorischer Gefäßcontraction beruht, entspricht 
möglicherweise den Thatsachen. Da die beiden Organe — 
Hode und Prostata — gemeinsam functioniren, ist es blos 
verstandesgemäß, zu supponiren, daß die Entfernung des einen 
die Circulationsverhältnisse des anderen beeinflußt, und über¬ 
dies ist der Effect ein so unmittelbar eintretender, daß eine 
andere Erklärung gegenüber der erwähnten als möglich wolil 
nicht gedacht werden kann. Allein die wirkliche Atrophie, 
welche erst späterhin während des weiteren Verlaufes platz* 
greife, muß doch auf einem anderen Wege begründet werden. 
Wollen wir eine Theorie ihrer Ursachen aufstellen, so müssen 
wir uns an das halten, was Griffiths in seiner Studie über 
die Testikel als ihre zweifache Function beschreibt, nämlich: 
1. Die Beeinflussung und Regelung der Charakteristica des 
männlichen Geschlechts und 2. die Bereitung der Sperma- 
tozoen zur Erhaltung und Fortpflanzung der Gattung. 

In Beziehung auf die erstere Function ist es wahr¬ 
scheinlich, daß ein physiologisches Product gebildet und dem 
Kreislauf cinverleibt wird, welches ein Stimulans und Nutriens 
für sämmtliche Gewebe des ganzen Körpers darstellt. 

White vermuthet, daß diese verborgen wirkende Thätig- 
keit der Testikel erlischt, sobald die Mannheit vom Indivi¬ 
duum erreicht ist und die Charakteristica des Genus mascu- 
linura in demselben vollständig zutti Ausdruck gelangt sind. 

Allein so weit unser Wissen reicht, sind wir der An¬ 
schauung, daß diese Function, wenn auch mit geminderter 
Stärke, durch das ganze Leben, hindurch in Kraft bleibt. 

Ferners steht es zweifellos gar nicht in Frage, daß 
diese Function in Tbätigkeit sein kann, wenn auch die Kraft, 
Samen zu erzeugen, mangelt. 

So können Leute mit Kryptorchismus, um ein Beispiel 
anzuführen, äußerlich alle Zeichen der Männlichkeit an sich 
tragen, ohne doch die Kraft der Zeugung zu besitzen. 

Abgesehen von den allgemeinen, für den Köjper wich¬ 
tigen Eigenscliaften des besprochenen Secretes scheint es aber 
doch auch noch einen besonderen Einfluß auf die accessori- 
schen Drüsen einschließlich der Prostata zu haben und eine 
wesentliche Bedeutung für deren Ernährung und Wachsthum 
zu besitzen. 

Daher läßt sich im Falle der Castration sagen, daß ihr 
Effect bezüglich der Prostata auf den Wegfall dieses hypo¬ 
thetischen, aber allmächtigen Secrets beruht. 

Der von mir beriebtete Fall 11 stützt diese Anschauung. 
Jedenfalls war dem Patienten die Kraft, Spermatozoen zu 
bilden, abhanden gekommen, da seine Samencanälchen schon 
der Involution anheim gefallen waren. Aber trotzdem wurde 
die Prostata noch atrophisch. Und auch White erwähnt, daß 
in einigen der von ihm zusammengestellten Fälle in den 
Testikeln zur Zeit, da sie entfernt wu^en, keine Spermatozoen 
mehr nachweisbar waren, was nicht hinderte, daß die Wirkung 
der Operation auf die Prostata ebenso vollständig war wie 
in den meisten der anderen Fälle. Wenn wir annehmen, daß 
in diesen Fällen die anderen Functionen der Hoden noch 
intact waren oder auch nur mehr die, welche die Ernährung 
der accessorischen Drüsen beherrscht, und daß diese noch be¬ 
stehen kann, wenn auch die anderen schon geschwunden, so 
haben wir damit eine ausreichende Erklärung für das Ein¬ 
treten der Veränderungen an der Prostata gegeben. 

Es wurde jedoch auch bemerkt, und man bat das manchmal 
als Einwand gegen die Operation benützt, daß gelegentlich 


psychische Störungen in ihiem Gefolge auftreten. In der 
Mehrzahl dieser Fälle scheint mir kein dirccter Zusammenhang 
zwischen der Operation und diesem Ereigniß zu bestehen, 
.sondern ich erblicke liierin nur eine Folge von Absorption 
urämischen Giftes oder von Sepsis, ausgehend vom Urogenital¬ 
apparat. Ich erinnere mich an melirere Gelegenheiten, bei 
welchen ich maniakalische Zustände im Verlauf vorgeschrittener 
Pi'ostatitiden auftreten sah. Erst vor Kurzem batte ich einen 
Patienten mit Prostatahypertrophie und einer schweren Cystitis, 
der sehr unruhig und über seine Umgebung desorientirt war, 
ja auch seine Angehörigen nicht erkannte. Andererseits wurde 
ein Patient nach einer gut ahgelaufcnen Prostateetomie nach 
etwas über einer Woche nach der Operation ebenfalls mania- 
kalisch. Auch ist, so viel ich weiß, Geistesstörung keine stete 
Folge der Entfernung von Hoden, wie sie bei Krankheiten 
derselben ausgeführt wird. Ich meine also, daß maniakale 
Zustände nacli der operativen Behandlung der Prostatahyper¬ 
trophie aus Complicationen ihren Ursprung nehmen und 
keinen besonderen Effect des Verlustes der Hoden darstellen. 

Ueber die einseitige Orchectomie habe ich keine 
Erfahrung. 

Die darüber angeführten Zeugnisse beweisen nicht, daß 
die Atrophie einer Prostatabälfte eine gewöhnliche Folge der 
Entfernung d'-s correspondirenden Testikels in Krankheits¬ 
fällen ist. Der einzige hieher gehörende Fall, den ich durch 
Zufall selbst zu Gesiebt bekam, betraf einen 78jäbrigen Mann, 
dem der rechte Testikel gelegentlich einer Herniotomie 3 Jahre 
vorher entfernt worden war. Seine Prostata war allerdings 
etwas kleiner als normal, aber es bestand kein besonderer 
Größenunterschied zwischen ihren beiden Hälften. Die Fälle 
von einseitiger Orchectomie bei Prostatahypertropbie, über 
welche berichtet wird, sind wenige, und man wird erst 
die weiteren Erfahrungen abwarten müssen, um über den 
Werth dieser ■Operation ein abschließendes Urtbeil ■fällen zu 
können. 

Die Resection des Vas deferens wurde als Ersatz 
für die Orchectomie von Haruison vorgeschlagen. Wenn es 
nachgewiesen werden könnte, daß diese Art Operation ebenso 
gute Resultate zu liefern im Stande ist, wie die vorher be¬ 
sprochene. so würde ihr der Vorzug gewiß nicht abzuerkennen 
sein. Ihre Ausführung ist leicht, sie ist gefahrlos und auch 
der Patient wird sich ihr lieber unterziehen wollen. 

Der Gedanke, welcher Harrison’s Vorschlag zu Grunde 
liegt, ist, daß die Resection des Vas deferens eine Atrophie 
des Hodens lierbeiführt, durch welche wieder dasselbe erzielt 
wird, wie durch die operative Entfernung die.ses Organs. Die 
Zusammenstellungen indessen, welche den Einfluß der Dureh- 
schncidung der Vasa deferentia auf die Testikel zum Gegen¬ 
stand haben, sind noch wenig übereinstimmend. 

CüRLiNO sagt in seinem Werk „Diseases of the Testicle“, 
daß das Vas deferens obliterirt sein könne, sei es von Geburt 
aii.s, sei es infolge von Traumen oder Erkrankungen, ohne daß je 
ein Hemraniß in der Entwicklung oder eine Beeinträchtigung des 
normalen Zustandes der Testikel zu verzeichnen wäre. Anderer¬ 
seits eitirt Birkks Fälle von HilTv)N, bei welchen eine Atro¬ 
phie der Hoden als Folgeerscheinung von traumatischer Ruptur 
(los Vas deferens eingetreten sei. 

Bezüglich des Thierexperimentes behauptet Griffiths 
nach den Ergebnissen seiner Beobachtungen an Hunden, daß 
die Unterbindung des Vas deferens eine leichte Vergrößerung 
des Hodens und Nebenhodens mit sich bringt, ohne daß jedoch 
irgend eine Veränderung in dem Bau der Samencanälchen 
oder der Production der Spermatozoen zu constatiren wäre. 
White wiederum fand bei seinen Untersuchungen, die er 
ebenfalls an Hunden vornahm, daß Veränderungen, wenn 
auch relativ geringe, in den Testikeln platzgreifen. Allf^j- 
SANDRi endlich kam zu entgegengesetzten Resultaten. Er sagt, 
daß nach einer kurzen Zeit nacli der Unterbindung Atrophie 
der Testikel und der Epididymis sich einstellte. 
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Wenn nun aber auch der Erfolg der Operation bezüglich 
der Veränderungen an den Hoden ein negativer sein mag, 
80 scheint doch jedenfalls eine ganz constante Reduction des 
Volumens der Prostata durch sie erzeugt zu werden. White 
findet einen Gewichtsverlust an dieser Drüse bei allen Hunden, 
die nach Ablauf von 8 Tagen nach der Operation getödtet 
wurden; Güyon sagt, daß hier jedenfalls ein Effect erzielt 
werde, wenn sich dieser auch nicht mit dem nach doppelter 
Castration messen kann, und Pavone meint, daß die beider¬ 
seitige Resection ungefähr dieselbe Atrophie der Prostata 
bewirkt, wie die Castration. 

Das Ergebniß dieser Beobachtungen und Experimente 
berechtigt zu dem Schlüsse, daß die Durchtrennung des Vas 
deferens am Menschen manchmal eine Atrophie des Testikels 
nach sich zieht, daß wir aus den Thierversuchen entnehmen 
dürfen, daß die experimentelle Durch.scbneid«ng nur kleine 
Veränderungen im Hoden, dafür aber eine constante Gewichts 
abnahme der Prostata bewirkt. Die Effecte der Durehtrennung 
auf die normale menschliche Prostata sind meines Wissens 
noch nie Gegenstand einer Beobachtung geworden. 

Um hingegen den Effect der Resection der Vasa deferentia 
auf die senil hypertrophirte Prostata und ihre Eolgezustände 
zu studiren, müssen wir die Berichte über die Fälle nach- 
sehen, in welchen diese Operation bis jetzt ausgeführt wurde. 
In den in- und ausländischen Zeitschriften fand ich über 
36 solcher Fälle Mittheilungen. In 26 derselben war ein 
ungünstiges Resultat zu verzeichnen; bei dreien ergab sich 
eine Besserung, vier blieben ohne Erfolg und vier verliefen sich. 

Bei Gelegenheit einer Discussion über diese Frage äußerte 
mein Freund, Professor Waymouth Reid aus Dundee, seine 
Ansicht mir gegenüber dahin, daß die epitheloiden Zellen 
des intertubulären Gewebes des Hodens, deren Function bis 
nun nicht erkannt ist, vielleicht eine Rolle bei der Bereitung 
des in Rede stehenden Secretes spielen. Diese Zellen werden 
zwischen den Schichten des intertubulären Gewebes gefunden, 
sind größer als Lymphocyten und gleichen vollständig Epi- 
thelzellen; sie bilden größere zusammenhängende Gruppen. 

Geiefiths behauptet, daß in dem Involutions- oder 
Degenerationsproceß der Testikel bejahrter Individuen das 
intertubuläre Bindegewebe unbetheiligt ist, wenigstens im 
ersten Stadium, daß es sich im zweiten erst lockert und auch 
dann noch, wie unter normalen Verhältnissen, eine Anzahl 
Bindegewebszellen enthält. Wenn die Ansicht von Prof. Reid 
auf Wahrheit beruht, so würde diese langsamere Involution 
des intertubulären Gewebes eine Erklärung bieten für den 
Vorgang, kraft dessen die Mannheit sich erhält und das 
Wachsthum der accessörischen Drüsen fortdauert, auch wenn 
die Zeugungsfähigkeit schon geschwunden ist. 

(Schluß folgt.) 


Avs dem experimental-pathologwche^i InstHnte tle» 
Ih'of, Spina in Prag, 

Experimentelle Beiträge zur Lehre von der 
Selbstverdauung des Magens. 

Von Stanislav Ra2i5ka. 

(Schluß.*) 

Verdauungsversuche an der Zunge des Frosches 
nach Aufhebung des Blutkreislaufes. 

18. Versuch. Boi einem großen, schwach ('/.^ Tropfen der 
2®/oigcn CurarelöBuug) eurarisirten Frosche wurthm die Blutgefäße der 
linken Zungenhälfte am Boden der Mundhöhle en müsse umstochen 
und ligirt. Außerdem wurde auch ein starkes Gefäß, welches eine 
Anastomose zwischen den Gefäßen beider Zungenliälften ungefähr 
in der Mitte der Zuiigeuläuge bildet, unterbunden. Der mikro- 
skopiselien Untersuchung zufolge war der Blutkreislauf in dem 
rechten Zungenzipfe unversehrt , in dem linken aber sclir träge, 
stellenweise ganz aufgehoben, nur in der Spitze desselben bewegte 
*) S, Nr. 24. 


sich das Blut etwas lebhafter. Hierauf wurde der Frosch auf einem 
Stative in horizontaler Lage derart fixirt, daß seine aus der Mund¬ 
höhle hervorgestülpte Zunge frei in eine mit Verdauungsfltissigkeit 
gefüllte Schale hcrabhiug, wie es oben schon beschrieben wurde. 
Beide Zungenzipfe waren hieboi in ihrer ganzen Länge in der 
Verdauungsflüssigkeit uutergetaucht. 

Nach einiger Zeit (1—S'/a Stundcn'l wurden beide Zipfe 
abgeschnitten, conservirt und zur mikroskopischen Untersuchung 
derart hergerichtet, wie es bei dem 15. Versuche beschrieben 
worden ist. In einem Falle habe ich auch Querschnitte angefertigt, 
indem beide Zipfe neben einander in Paraffin eingebettet und dann 
gleichzeitig geschnitten wurden, wobei darauf geachtet wurde, daß 
die zu vergleichenden Schnitte von den Zipfspitzen gleich weit 
entfernt waren. 

Das eben beschriebene Experiment habe ich einmal an einem 
Sommerfrosche mit der durch Extraction von Schweinsmagenschleim- 
hant gewonnenen Verdauungsflüssigkeit ausgeführt. Makroskopisch 
fand ich nach Beendigung des Versuches keinen merkbaren üuter- 
scliicd zwischen den beiden Zungenzipfeln. In drei anderen Experi¬ 
menten, welche mit dem Pepsinsalzsäurcgemiseh an Winterfröschen 
angestellt worden waren, beobachtete ich, daß nacli Beendigung 
des Versuches der Zipf, dessen Gefäße ligirt waren, von einem 
etwas stärker durchscheinenden Saume umfaßt war. 

Der mikroskopische Befund war in allen vier Ver¬ 
suchen ähnlich dem in der dritten Versuchsreihe beschriebenen, 
und zwar war der Zerfall in beiden Zungenzipfen 
gleich entwickelt. 

Die Blutgefäße, besonders die oberflächlichen CapiUarsehliogen 
der Papillen auf der ligirten Seite waren ausgedehnt und mit Blut¬ 
körperchen vollgestopft. 

Es kann wohl nicht bezweifelt werden, daß dem des 
Blutkreislaufes beraubten Zungenzipf weniger Alkalien durch 
den Blutstrom zugeführt worden sind als dem anderen. 

Nach ViECHOW und Pavy aber müßte dieser Zungenzipf 
viel weniger der Verdauung Widerstand leisten, als dW 
letztere. Dies ist nun an den Präparaten selbst nach mikro¬ 
skopischer Untersuchung nicht zu constatiren; die Verände¬ 
rungen sind auf beiden Seiten gleich. 

Es muß also aus diesem Experimente gefolgert w'erden, 
daß die Schutzwirkung der Blutalkalien vor der Einwirkung 
des Magensaftes überschätzt worden ist. Es ist somit die 
Annahme berechtigt, daß der Neutralisation des 
Magensaftes durch die Blutalkalien keine oder 
eine nur sehr unbedeutende Rolle bei derSchutz- 
wirkungzukoramt. 

Ich muß noch eines Umstandes hier Erwähnung tbun. 
Wie aus der Beschreibung des Versuches zu ersehen ist, war 
die Zufuhr von Nährstoffen im Zipf mit ligirten Gefäßen 
während des 3’/a Stunden währenden Versuclies fast gleich 
Null. Bei solchen Umständen wüide man erwarten, daß 
infolge der ungenügenden Ernährung regressive Veränderungen 
im Gewebe platzgreifcn und dieses dann der Verdauungs- 
fiüssigkeit leichter als normales Gewebe unterliegen sollte. 
Hat ja doch, wie ich schon angeführt habe, Israkl beob¬ 
achtet, daß die Niere eines Kanincliens 2 Stunden nach Com- 
pression der Arterie eine sehr ausgeprägle, schon makro¬ 
skopisch sichtbare, parenchymatöse Degeneration aufweist. 

Es ist aber hier zu berücksichtigen, daß die Gewebe 
der Kaltblüter bei niedriger Temperatur viel länger des 
Blutkreislaufes entbehren können, ohne der Nekrose anheira- 
zufallen. Es ist zum'Beispiel allgemein bekannt, daß das aus¬ 
geschnittene Froschherz, im Kühlen und Feuchten gehalten, 
noch mehrere Tage seine Contractionen fortsetzt. Ich hatte 
ferner die Gelegenheit zu beobachten daß die Nerven und 
Muskeln eines Frosclies, dessen Heiz ich zerschnitten hatte, 
noch 2 Tage nach dieser Operation reizbar waren. Es ist 
somit die Annahme berechtigt, daß in dem Znngenzipfe, dessen 

1. c. 

®’') Experiniviitelle Beiträge zu der Lelire von der Resorption. „Wiener 
incdicinisclie Blatter“, 1*05. 
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Gefäße unterbunden woi den waren, Rolebe Verhältnisse ge¬ 
herrscht haben, daß die Gewebe desselben während der kurzen 
Versuchsdauer (3 Vs Stunden) nicht wesentlich alterirt worden 
waren und darum der Verdauungsflüssigkeit gegenüber sich 
so verhielten, wie normale Gewebe. 

Jetzt ist noch die Frage zw erörtern, ob das angeführte 
Experiment so angeordnet ist, daß es die Frage, ob die Gewebe 
vor dem saueren Verdauungssafte durch Neutralisation der 
Säure mittelst der Blutalkalien geschützt werden oder nicht, 
entscheiden könnte. 

Wenn dieses Problem mit Sicherheit gelöst werden sollte, 
so müßte man offenbar ein Experiment aiistellen, in welchem 
auf zwei gleiche Organe dieselbe Verdauungsflüssigkeit ein¬ 
wirken würde, aber mit dem Unterschiede, daß das Blut in 
dem einen an das Gewebe ununterbrochen Alkalien abgeben 
würde, in dem anderen jedoch diese Abgabe nnmüglicb gemacht 
wäre; die übrigen Verhältnisse müßten bei beiden verglichenen 
Organen dieselben sein. Es ist aber nicht gut möglich, diesen 
Bedingungen anders zu genügen, als daß mau in dem einen 
der Organe den Kreislauf durch Ligatur der Gefäße aufiiebt. 
Aber dieser Eingriff verhindert nicht nur die Abgabe der 
Blutalkalien, sondern derselbe hebt auch die Nahrungszufuhr 
zu jenem Organe auf; man führt somit durch die Sistirung 
des Blutkreislaufes zwei Veränderungen ein, so daß man bei 
eventuellem verschiedenen Verhalten der verglichenen 
Organe nicht über die Folgen einer von den gesetzten Ver¬ 
änderungen urtheilen kann. 

Da aber die mitgetheilten Versuche an den beiden Zipfen 
gleiche Ergebnisse geliefert haben, so folgt daraus, daß 
durch den Abschluß der Blutalkalienzufubr die 
Widerstandsfähigkeit der Gewebe der Ver¬ 
dauungsflüssigkeit gegenüber nicht herabge¬ 
setzt wird. 

Experimente über die Schnelligkeit des Zer¬ 
falles von „normalen“ und „in der Ernährung 
gestörten“ Geweben in der Vor dann ngs flüssig- 

keit. 

Es unterliegt großen Schwierigkeiten, ein Experiment anzu¬ 
stellen, welches den Unterschied in der Schnelligkeit des Zerfalls 
von Geweben während der künstlichen Verdauung bei normaler 
und gestörter Ernährung erkennen ließe, denn als ein solches 
Experiment könnte nur dasjenige betrachtet werden, bei welchem 
in beiden verglichenen Fällen das Gewebe ein charakteristisches 
und regelmäßig eintretendes Bild — in dem einen Falle früher, 
in dem anderen später — bieten würde. 

Ich fand bei meinen Experimenten, daß dies nicht bei 
allen Geweben zu erzielen ist. Es ist mir aber dennoch ge¬ 
lungen, ein passendes Object in dem Verdauungsrobre einer 
Fliegenlarve (Musca vomitoria) zu finden. 

Dieses Material ist derart zu beschaffen, daß man im 
Sommer eine Schüssel mit todten Fröschen und Meerschweinchen 
im Freien aufstellt. In einer Woche verfügt man dann über 
erwachsene Larven in genügender Menge. 

Das Experiment wurde folgender Art angestellt. 

19. Versuch. Einer lebenden Flicgenlar^'e wurde auf einem 
Objeettrager mit zwei feinen Pincetten die Cuticula ungefähr an 
der Grenze des ersten und zweiten Viertels der Körperlänge rund 
herum entzweigerissen. Hierauf wurde die Larve mit den Pincetten am 
vorderen und am hinteren Körperende gefaßt und durch mäßigen 
Zug beider Pincetten der Darm auf dem Objectträger gerade¬ 
gestreckt. Dann wurde aus demselben ungefähr am Ende des 
vorderen Drittels ein ungefähr 1—2 Mm. langes Stück mit einer 
Schere ausgeschnitten und am Objectträger belassen. Ein gleiches, 
dem ersteren benachbartes Stück wurde vorsichtig in physiologischer 
Kochsalzlösung an einem kühlen Orte aufbewabrt. 


*') Dio EpitleHalansklciching der unteren Partien des Verdaunngsrobres 
ist nändiOi in der Regel mit so undnrchf'iclitigen Körnern dnrebsetzt, daß sic 
sich nicht gut zur mikroskopischen Untersnehung eignet. 


Jenes erste Stück lag unterdessen auf dem Objectträger in 
der Flüssigkeit, welche sicli in ziemlich bedeutender Menge aus 
der zerrissenen Larve ergoß. Dann wurde das Präparat parallel 
zu der Längskantc des Objectträgers gelegt. Den beiden Längs¬ 
seiten entsprechend wurde je ein Streifen von steifem Papier auf 
den Objectträger gelegt, um das Präparat vor dem Drucke des 
Deckgläschens zu schützen. Hierauf wurde vou einer Breitseite des 
Objectträgers her Verdauuugsflüssigkcit so lange aufgetropft, bis 
sich dieselbe unter dem Deckglüschen in seiner ganzen Ausdehnung 
und weiter bis über den gegenüberliegenden Rand desselben hinaus 
verbreitet hat. Hier wurde dieselbe danu nach Bedarf mit Filtrir- 
papier abgesogen. Während der Irrigation wurde das Präparat mikro- 
skopirt. 

Ein gleiches Experiment wurde dann auch mit jenem zweiten 
Stück, nachdem dasselbe längere oder kürzere Zeit in der physio¬ 
logischen Lösung belassen worden war, ausgeführt. 

Das Bild, dessen Auftreten ich bei jedem von diesen 
Präparaten als Zeichen eines bestimmten Zerfallsgrades ab¬ 
wartete. war das folgende: Das Verdauungsrohr, welches 
(außer einer dünnen Muskelschicht und Basalmembran) haupt¬ 
sächlich aus einer einschichtigen Epitbelialauskleidung ®*) 
besteht, verändert sich in einer gewissen Periode der Ver¬ 
dauung in eine aus deutlichen, mit dunklen, groben Granulis 
angefüllten Epithelzellen bestehende Röhre. Die Zellen selbst 
erscheinen von einander mosaikartig durcii farblose Streifen 
abgegrenzt. Später zerfallen einzelne Epitlielzellen und hinter¬ 
lassen zwischen den übrigen farblose Lücken, bis endlich 
das ganze Röhrchen dem Zerfall anhcimfällt. 

Bei vielmaliger Wiederholung dieses Versuches fand 
ich, (laß das eben besebriebene Bild am frischen Präparate 
gewöhnlich zwei- bis viermal später als an dem 18 — 24 Stunden 
lang in der physiologischen Lösung aufbewahrten sich ein¬ 
stellte. Bei Verwendung von unverdünnter Verdauungsflüssig¬ 
keit vergingen beim ersteren 2, beim letzteren V, - 1 Stunde. 
Bei einem Experimente. in welchem ich die Verdaimngs- 
flüssigkeit im Verhältnisse 1 t 1 verdünnt batte, stellte sich 
jenes charakteristische Bild beim frischen Präparate in 3, beim 
Kochsalzpräparate aber in 1 */* Stunden ein. 

Aus diesem Experimente ist zu schließen, daß ein Ge¬ 
webe durch Herabsetzung der Ernährung der 
Einwirkung der Verdanungsflüssigkeit gegen¬ 
über weniger resistent wird. 


IV. 


Es soll noch in Kürze mitgetbeilt werden, inwieweit 
meine Experimente zur Klärung der am Anfänge dieser Arbeit 
gestellten Fragen beitragen. 

Auf die Frage, ob lebendes, normales Gewebe durch 
den Magensaft verdaut wird, geben meine Experimente keine 
directe Antwort. Denn ich habe zu meinen Experimenten nur 
künstliche Verdauungsflüssigkeit angewandt. 

Nichtsdestoweniger können meine Untersuchungen als 
eine Ergänzung der von anderen Forschern gemachten Beob¬ 
achtungen, daß einige Gewebe in vivo der Verdauung unter¬ 
liegen, andere dagegen derselben widerstehen, angesehen werden, 
denn auch ich habe beobachtet, daß die Deckepithelien ver¬ 
schiedener Schleimhäute eine verschieden große Resistenz der 
Verdauungsflüssigkeit gegenüber an den Tag legen. 

Aus meinen Versuchen ergibt sich ferner, daß das 
Deckepithel der Magenschleimhaut in vivo die 
größte Resistenz gegen die Einwirkung der Ver- 

®*) Der ganze Umfang der Darmrölire wird nar von fünf oder aecha 
Epithclzelien eingenommen; in vivo aber aind nicht einzelne, differenzirte 
Epithclzcllen nachznweiaen. man aiclit hier eine einheitliche Protoplaamaachicht 
(Spina, Üeber Secretion nnd Resorption, Leipzig 1882). 
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dauungsflüssigkeit besitzt. Dieses Ergebniß ist 
geeignet, die Beobachtung, daß die Magenschleimhaut in vivo 
der Verdauung nicht anheimfällt, anfzuklaren. Diese Eigen- 
thümlichkeit der Magenschleimhaut ist wohl so aufzufassen, 
daß sich dieselbe — obschon onto- oder phylogenetisch — 
der Anwesenheit der Verdauungsflüssigkeit accommodirt hat, 
eine Erklärung, welche schon früher Andere (Matthes, Fermi) 
ausgesprochen haben. Diese Forscher stützten jedoch ihre Ver- 
muthung, wie dies schon in der literarischen Einleitung er¬ 
wähnt worden ist, nur auf Analogieschlüsse. 

Jene Resistenz der Magenschleimhaut ist, wie schon 
Hunter angedeutei hat. an eine ungestörte Ernährung ge¬ 
bunden. Nach dieser Richtung hin kann ich meine am In- 
sectendarme gemachte Beobachtung gewissermaßen als Beleg 
für die HuNTER’sehe Theorie anführen. Denn es hat sich gezeigt, 
daß ein Gewebe dem Zerfall in der Verdauungsflüssigkeit 
schneller anheimfällt, wenn seine Ernährung herabgesetzt 
ist, als wenn cs im frischen Zustande der Verdauung aus¬ 
gesetzt wird. 

Ferner kann ich auf Grund meiner Experimente die 
von Cl. Bkrnabd und Hari.ey ausgesprochene Vermuthung, 
daß der die Deckepithelien der Magen- oder Darmschleimhaut 
bedeckende Schleim dieselben in gewissem Maße vor der Ein¬ 
wirkung der Verdauungsflüssigkeit schützt, bestätigen. 

Was aber die weitere Vermuthung Cl. Bernard’s betrifft, 
daß sich die Magenschleimlmut dadurch vor Verdauung schätzt, 
daß sich ilir Deckepithel in solchem Maße, wie es der Ver¬ 
dauung unterliegt, von unten schnell regenerirt, kann ich 
nur anführen, daß ich an meinen Präparaten niemals An¬ 
zeichen einer intensiveren Thtilung der Deckepithelzellen 
bemerkt habe. 

Die ViRCHOw - PAVY’sche Theorie muß ich auf Grund 
meiner Experimente mit der Froschzunge für nicht zutreffend 
erklären , da ich bei mikroskopischer Untersuchung niemals 
beobachten konnte, daß ein Zungenzipf mit aufgehobenem 
Blutkreislauf durch die Einwirkung der Verdauungsflüssigkeit 
stärker verändert worden wäre als der anderseitige, dessen 
Blutcirculation intact geblieben war. Es kann demgemäß nicht 
behauptet werden, daß den Blutalkalien eine merkbare Be¬ 
theiligung bei der Beschützung der Gewebe vor der Ver¬ 
dauung zukommt. 

In Betreff der letzten Frage nach den Ursachen der 
runden Magengeschwüre führe ich an, daß ich direct über 
dieses Thema nicht gearbeitet habe, ich habe mich jedoch 
durch das Experiment mit dem Insectendarme überzeugt, daß 
bei aufgehobener Ernährung die Resistenz des Gewebes der 
Verdauungsflüssigkeit gegenüber verringert wird. Obwold 
dieses Experiment an einem durch seine Organisation vom 
Menschen sehr entfernten Thiere angestellt worden ist, glaube 
ich dennoch, daß es erlaubt ist, die eben erwähnte Erfahrung 
auch auf das menschliche Gewebe zu appliciren. Denn die 
Grundgesetze der Ernährung und des Stoffwechsels überhaupt 
gelten nach den bisherigen Erfahrungen ebenso für niedrigere 
wie für höhere Organismen. 

Ich sehe somit in jenem Experimente mit dem Insecten¬ 
darme einen weiteren Beleg für die Ijehre, welche schon von 
vielen Seiten vorgetragen worden ist. daß die Ursache des 
Magengeschwüres in einer localen Ernährungsstörung der 
Magenschleimhaut liegen kann. Ich folgere dann weiter aus 
meinen Experimenten, daß durch diese Ernährungsstörung 
das Deckepithel an seiner specifischen Resistenz dem Magen¬ 
safte gegenüber verliert. 

Die von Klebs ausgesprochene Hypothese, daß das Fort¬ 
schreiten des Magengeschwürs in die Tiefe durch Krämpfe der 
auf dem Geschwürsgrunde sich befindenden Gefäße bedingt wird, 
sowie auch die von Axel Key vorgetragene, daß durch jene 
Krämpfe Hämorrhagien bewirkt werden, welche dann zur Ver¬ 
dauung des hämorrhagisch infiltrirtea Gewebes Veranlassung 
geben, muß ich den Versuchen mit der Verdauung der lebenden 
Frosebzunge gemäß für unzutreffend halten. Denn ich habe 


mit der größten Sicherheit constatiren können, daß nach 
Bloßlegung des Schle mhautbindegewebes infolge von Auf¬ 
lösung des Epithels keine Contractionen der entblößten Gefäße, 
wenigstens keine dauernden, eintreten, und Hämorrhagien 
konnten ebenfalls nie in diesen Präparaten gefunden werden. 


Ich statte hier Herrn Prof. Dr. Spjna meinen herzlichen 
Dank für seine Unterstützung ab. 


Militärärztliche Zeitung. 

Ueber eine neue Tragart der Verwundeten 
im Kriege. 

(Die Rückentrage.) 

Torsehlag zur Sanitätsansrfistnng berittener Biessirten* 

träger. 

Von Begimentsarzt Dr. Konrad BCajewskl, 

Commandant des k. nnd k, Marodenhauses in St. Pölten (Nied.-Oesterr ). 

Ein höherer Generalstabsofficicr hat in seiner bahnbrechenden 
Broschüre') den Vorschlag gemacht, unsere Cavallerie, welche 
gegenwärtig über keine eigenen Krankenträger verfügt, mit be¬ 
rittenen Blessirtenträgern auszurüsten, und gleichzeitig hervor¬ 
gehoben, daß die Franzosen schon im Jahre 1792 berittene Kranken¬ 
wärter hatten. 

Der genannte Autor plaidirt für ein lanzcuähnliches Fort¬ 
bringen der Tragstangen der zerlegten Feldtrage zu Pferde, eine 
Ansicht, die von einem hervorragenden deutschen Militärarzt ge- 
theilt wird. 2 ) 

Maßstab = 1 : :-i0 nat. Größe. 



Fig. 1. Fig. 2 . 


Nachstehend bringe ich eine neue Tragvorrichtung in Vor¬ 
schlag, bei welcher der Rücken desBlessirtenträgers einen 
integrirenden Theil der Feldtrage bildet, und die ich 
daher „Rückentrage“ benenne. Dieselbe eignet sich wegen 
ihrer Compendiosität und ihres geringen Gewichtes ganz besonders 
für berittene ßlessirtenträger und wäre von denselben zosammon- 
gelegt, nach Art des Carabiners zu tragen. Fig. 1.*) 

'} Der Sanitätsdienst bei einer Infanterie-Trnppen-Divislon im Felde 
Von Alfred Eaoskndlas, Oberstlieutenant im k. und k. Generalstabscorps. 
Wien 1896. 

Albnm fdr Krankenträger. Von Dr. G. A. Rüiit.EMAt4N, Oberstabsarzt 
I. Claase. Dresden 1890, Carl Höckner. 

’] Sammtlicho Abbildungen sind nach der Nalur gezeichnet. 
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Die Ruckentrage besteht aus einer doppelten Segelleinwand, 
deren Form und Dimensionen aas der beigegebenen Fig. 2 (Maß¬ 
stab 1 : 30) zu entnehmen sind. Der Kopftbeil der RUckentrage 
ist gespalten, der Fußtheil durch zwei cylindrische, 110 Cm. lange 
Tragstangen verstärkt. 

Gebrauchsanweisung: Der Verwundete wird auf der 
am Boden augebreiteten Trage gelagert, sodann in sitzende Lago 
gebracht. Der Träger Nr. I (ein kräftiger Mann) kniet nieder, 
ergreift das gespaltene Ende der RUckentrage und ruft „fertig^*, 
sobald er bereit ist, die Last auf seinen Rucken zu laden. Der 
Träger Nr. II erfaßt kniend die beiden Tragstangen am Fußende 
der Trage; zwei Gehilfen ergreifen je eine Tragstange links und 
rechts. Auf das Commando „Hebt“ wird der Verwundete von allen 
vier Trägem gleichzeitig gehoben, wonach die zwei Gehilfen ab¬ 
treten. Beim Abladen knien beide Träger unter Intervention von 
zwei Gehilfen nieder, der Verwundete wird ans der Rückenlage 
in die horizontale Lage gebracht. 


Nr. II. Nr. I. 



Fig. 3. 


Der Verwundete ist in der vorgeschlagenen Tragvorrichtung 
sicher und bequem gelagert (Fig. 3); seine unteren Extremitäten 
schweben horizontal; der Rucken des Trägers Nr. 1 dient 
als Rückenlehne für den Verwundeten, der seine Hände 
auf den Tragstangen ruhen läßt; am Fußende der Trage ist eine 
Gurte angebracht, die das Herabrutschen des Verwundeten gegen 
den Träger Nr. II verhindert (s. Fig. 2). 

Den Transport bewußtloser oder sehr erschöpfter Verwundeten 
begleitet der Patronillen-Commandant, um ein Herabgleiten des Ver¬ 
wundeten zu verhindern. 

Die RUckentrage, welche sich für den Transport aller Ver¬ 
wundungen des Kopfes, des Halses, der Brust, der Bauchgegend 
und der unteren Extremitäten eignet, da der Verwundete in der 
selben mit erhöhtem RUcken bequem und sicher liegt, 
wiegt nur 1*5 Kgrm. 

Schließlich sei bemerkt, daß die Einführung der beschriebenen 
Tragvorriehtung mit sehr geringen Kosten verbunden wäre. 


Referate und literarische Anzeigen. 


LEUBUSCHER und A. MEUSER (Jena): Ueber die Be80rptioik8> 
fähigkeit der Soheidensohleimhant. 

Nachdem bereits von mehreren Seiten über Vergiftungsfällo 
durch Resorption von der Vaginalschlcirahaut berichtet worden ist, 
war es von Interesse, durch eine Reibe von Versuchen die Größe 
der Resorption und die näheren Reeorptioosbedingungon für die 
Vaginalschleimhaut zu studiren. Die betreffenden Versuche wurden 


von obigen Autoren an Schwangeren und gynäkologischen Patientinnen 
der Jenenser Frauenklinik angestcllt („Zeitschr. f. prakt. Aerzte“, 
1897, Nr. 11). Da es von vornherein klar war, daß von der der 
Epidermis beraubten Stelle eine ansgiebige und rasche Resorption 
stattßndet, was aber mit dem speciellen Resorptionsvermögen der 
Haut oder Schleimhaut nichts zn tbun hat, wurden zu den Ver¬ 
suchen zunächst Fälle faeraugezogen, bei welchen die Scheiden¬ 
schleimhaut völlig intact war; die Versuche wurden ansschlicßlich mit 
Jodkaliura angestellt, da dasselbe leicht qualitativ und quantitativ 
in den Exereten nachweisbar, da es ferner in den zur Benützung 
kommenden Dosen unscbädlicb und leicht resorbirbar ist. Daß das 
Resorptionsvermögen der intacteo Scheide ein sehr gutes sei, war 
von vornherein nicht zu erwarten. Demgemäß fielen auch die Ver¬ 
suche aus, die zunächst mit Vaginalkugeln aus Olcnra Cacao mit 
Zusatz einer bestimmten Menge Jodkalium und sodann mit Jod¬ 
kalium in wässeriger oder glyceriniger Lösung, die man in die 
Scheide brachte, angestellt wurden. Nach diesen Versuchen erscheint 
die Resorptionsfähigkeit der Vaginalscbleimhaut eine recht geringe, 
und dies tritt noch stärker hervor, wenn man vergleichsweise die 
Größe und SchDelligkeit der Jodkalianfnahme von anderen Schleim¬ 
häuten aus betrachtet, wie dies die Verfasser tliaten. So zeigte 
sich beim Einlegen einer Vaginalkugel aus Olenm Cacao 4 und 
Jodkalium 1 in die Vagina eines ITjäbrigen Mädchens das erste 
Auftreten des Jods im Urin nach 3^« Stunden, bei Application in 
das Rectum nach 20 Minuten. Die gesaramte Menge des ausgeschiedenen 
Jods betrug wälirend etwa 17 Stunden im ersten Falle 0*262 Jod, 
im zweiten Falle fast das Doppelte, 0'448 Jod. Analog sind alle 
nach dieser Richtung hin angestellteo Versuche ausgefallen. Um 
die Frage zn lösen, ob überhaupt durch die Vagiiialschleimhaut 
Resorption stattfindet, oder ob nicht vielloicht als Ort der Resorption 
die Cervix nteri anzusehen wäre, hiefUr dient ein Fall, in welchem 
der Uterus total entfernt wurde. Es zeigte sich, daß auch hier 
eine Aufnahme des Jods stattfindet, die nicht kleiner war, als bei 
anderen Patientinnen. Die weitere Frage anlaugend, ob bei 
Schwangeren eine bessere Resorption stattfindet, wie dies Coen 
nnd Lbvi behaupten, müssen die beiden Autoren auf Grund ihrer 
Versuche negiren. 

Diese Versuche zeigen also, daß die völlig unversehrte 
Vaginalscbleimhaut schlecht resorbirt, namentlich dann, wenn 
Salze mit Fett gemischt verwendet wird. Ganz anders lagen 
aber die Verhältnisse, wenn das Epithel der Scheide in irgend 
einer Weise alterirt ist, so daß das Medicament leicht in tiefere 
Schichten eindringen und zur Anfnahme kommen kann. Für diese 
Fälle muß man sich der Warnung, stärker wirkende Arzneimittel 
in höheren Dosen auf die Vaginalscbleimhaut zu applicireu, voll 
und ganz anschließen. s—s. 


0. Foerster (Breslau): Agg^ltttiiiirende und baoterioide 
Wirkung des Blutserums. 

In einer größeren Arbeit („Zeitschrift für Hygiene und In- 
fectionskrankheiten“, Bd. XXIV, H. 3, 1897) bringt Verf. detaillirt 
die Untersnchungsresultate über beiderlei Wirkung des Serums. Sie 
sind einander nicht parallel, auch wird die (durch Buchnkh’s Alexine 
veranlaßte) bactericide Wirkung durch Erhitzen auf 

55® vernichtet, die aggluti)»irendc bleibt unverändert. Der Alexin¬ 
gehalt des normalen Blutserums wird im Typhus nicht constant 
verändert, manchmal auffallend herabgesetzt. Die Agglutin.ations- 
wirkung war in 1 von 90 Seris Gesunder vorhanden, aber 
höchstens bei 40facher Verdünnung; bei 26 Typhuskrankeu oder 
-Reconvalescenten dagegen bei mindestens GOfacher und höchstens 
5000facher Verdünnung. Schwere der Erkrankung und Grad der 
Agglutinationswirkung stehen in keinem bestimmten Verhältniß. Die 
Agglutinatioiiswirkung fand sich bei Reconvalescenten bis in den 
5. Monat hinein. Dasselbe Serum wirkt auf Typhusculturen ver¬ 
schiedener Provenienz nicht gleich, die Wirkung auf die am scliwäeh- 
sten beeinflußte Cultur verhält sieh zu derjenigen auf die am 
stärksten agglutinirbare wie 5 : 8. —n. 
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Carl Dapper (Kissingen); üeber Entfettungsciireo. 

Verf. betont in seiner mit genanen StofFwecliseltabellen ver¬ 
sehenen Arbeit („Archiv für Verdanongskrankhciten“, III. Bd., 1. H., 
1897) neuerdings die Mögliciikeit, erheblichere Gewichtsverluste bei 
Fettleibigen ohne Preisgebung des Organeiweißca (Blut, Muskel, 
Drüsengewebc) zu erzielen; wichtig ist dabei, von Zeit zu Zeit den 
Eiweißstoffwechsel der Kranken genau zu prüfen, denn nur dann 
lassen sich Gefahren vermeiden. Selbst bedeutende Slickstoffvcrlusto 
können im Anfänge der Behandlung zustande kommen, besonders 
wenn die frühere Kost eiweißreich und calorienreieh war. Ist aber 
die Eiweißznfuhr im Anfänge der Cur bei sonst allmäliger Nahrungs- 
vermindernng der Vorperiodo gleich oder womöglich noch 
größer, so können diese N-Verluste auch vermieden werden. Später, 
bei allmäligcr Gewöhnung an die neue Kost, findet eine fort¬ 
schreitende und oft bedeutende Entfettung statt, ohno daß der 
Organismus seinen Eiweißbestand cinbtißt, d. h. es ist das ideale 
Ziel der Entfettungscuren überhaupt erreicht; der Satz, daß Körper¬ 
eiweißverlust und Fettvorlust, Eiweißansatz und Fettansatz Hand 
in Hand gehen, ist als nicht gütig anzusehen. —n. 


A. Prochaska (Zürich); Die PseudodiphtheriebaoUlen des 
Bacbens. 

Prochaska fand („Zeitschrift für Hygiene und Infections- 
krankheiten“, XXIV. Bd., 3. H., 1807) Pseudodiphtheriebacillen im 
Rachen bei 13 folUcolärcn Anginen, theils typischen, theils mit 
Conflaenz der Beläge, die aber nach kurzer Zeit schwanden; dann 
bei einer echten Diphtheria faucium et narium neben echten viru¬ 
lenten Dlphthcriebacillen; außerdem bei zwei typischen Scharlach- 
diphtherien. 

Auf Grund des Verhaltens auf verschiedenen Nährböden, des 
mikroskopischen Aussehens, der Widerstandsfähigkeit beim Erwärmen 
zu verschieden hohen Temperaturgraden, der Lebensfähigkeit der 
Culturen im Dunkeln und bei Belichtung hält Verf. die Psendo- 
diphthericbacillen für dem Diphtheriebacillus verwandte Mikroben, 
die aber in jedem Fall morphologisch und culturell sicher getrennt 
werden können. Da aber sowohl die einen als die anderen so¬ 
wohl mikroskopisch als auch culturell pleomorph sind, so muß 
zur sicheren Differenzirung, ebenso wie beim Bacterium coli und 
typhi stets eine Anzahl von Trennungsmerkmalen herangezogen 
werden. Zu einer raschen, sicheren Diagnose ist der Thierversuch 
absolut erforderlich, der bei Injection von Reincultnren des Pseudo- 
diphtheriebacillus negativ ist. —n. 

M. Kirchner (Hannover): Ueber den Keimg^halt animaler 
Lymphe. 

Autor fand („Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrauk- 
heiten“, Bd. XXIV, H. 3, 1897) in frischer glycerinhaltiger Lymphe 
aus der königl. Iropfanstalt zu Hannover theilweise große Mengen 
von Bacterien, nie aber pathogene, insbesondere keine Eiterungs¬ 
erreger. Die Bacterienmenge nahm sehr bald erheblich ab und war 
nach 2—3 Monaten fast Null. Wundinfectiouskrankheiten nach der 
Im))fung sind somit wohl nicht auf Keime in der Lymphe zu be¬ 
ziehen , besonders wenn nicljt zu frische Lymphe verwendet wird. 
Desinfection der Instrumente und der Haut vor der Impfung nnd 
Schutz der Impfpusteln vor Verunreinigung ist wirksamer, als die 
Verwendung „keimfreier“ Lymphe. —n. 

Feuilleton. 

Berliner Briefe. 

(ürig-.-Corr. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VIII. 

— 12. Juni 1897. 

Infolge der Einrichtung der ünfallsentschädigungen hat das 
Bestreben der arbeitenden Classc, innere Erkrankungen auf einen 
Betriebsuntall zurückzufiihren, in der letzten Zeit sehr zugenomraen. 
Den Aerzten worden häufig wegen vieler, mitunter sehr compli- 
cirter Gutachten auf diesem Gebiete große Schwierigkeiten bereib^t. 


Die historische Entwicklung der experimentellen Ge¬ 
hirn- und Rückenmarkspnysiologie vor Flourbmb. 

Von Dr. Max Neuburger. Stuttgart 1897, Ferdinand Enke. 

McdiciniscLe Bücher historischer Richtung werden gemeinig¬ 
lich viel gelobt, doch wenig gelesen. NKonDBGEu’s Buch darf 
dagegen neben viel Lob auch viele Leser erwarten, denn es hat 
alle Eigenschaften, welche einem Buche die Anerkennung ver¬ 
schaffen. Eine glänzende Schreibweise, ein interessanter Stoff und 
eine wohlthuende Objectivität machen es anziehend und Icsenswerth. 
Zum ersten Male wird die Geschichte des neurologischen Experi¬ 
ments in einer zusamroenfassenden Darstellung vorgetragen nnd die 
Analogie vieler neuer Versuche mit vergessenen Experimenten des 
vorigen Jahrhunderts klargcstellt. W’^enn der Verf. auch keine 
neuen Tbatsachen entdecken konnte, so bat er doch zahlreiche, dem 
Gedächtnisse der ^Vissenschaft entschwundene Tbatsachen wieder 
aufgedeckt und den Vorläufern der modernen Experimcntalforschung 
iliren verdienten Ehrenplatz erstritten. Viel Arbeit wäre der heutigen 
Forschung erspart geblieben, wenn sich die Kcnntniß von den Ex- 
perimentalstudicn des vorigen Jahrhunderts erhalten hätte, nnd 
wenn nicht der große Maqendie über die Geschichte der Medicin 
sein verhängnißvollcs Anathema ausgesprochen hätte. Das Studinra 
der Vergangenheit hält der Gegenwart „den Spiegel ihrer Ent¬ 
würfe und Probleme, ihrer Erwartungen und Enttäuschungen, ihrer 
Mängel und Fehler“ vor, aus dem sie Nutzen ziehen soll; in 
diesem Sinne ist auch Neuburge’I bemüht, in stetem Hinblick auf 
die Gegenwart das allmälige Werden und Wachsen, Keimen und 
Sprießen der Experimcntalerkeuntniß zu beobachten und wenigstens 
die wichtigsten Fäden der Forschung aufzudecken, welche sich in 
mannigfachen Verschlingungen bis Fi.odee.ns hinziehen. Wir sehen, 
wie sich aus den nnscheinbarsten Anfängen ganze Systeme ent¬ 
wickeln und wie sich die Localisationslehre, die heute so glänzende 
Triumphe feiert, zu allen Zeiten erhalten hat. Aus Neoburger’s 
Buch kann die Gegenwart und wird die Zukunft lernen; was er 
aus dem Dunkel der Bibliotliekeii an’s Licht gezogen hat, wird 
befmebtend und anregend wirken. Fe. 

Hygiene der ohemiaohen Grofiinduetrie. Bearbeitet von 

Dr. Goldschmidt in Nürnberg, Dr. Helbig in Dresden, Docont 
Heinzerling in Darmstadt, Dr. Roth in Oppeln und Dr. Weyl 

in Berlin. Jena 1896, Gustav Fischer. 

Der vorliegende Band, der zugleich die 29. Lieferung des 
rasch bekannt gewordenen WEYL’schen Handbuches der Hygiene 
bildet, gibt eine ganz vorzügliche Darstellung der speciellen Ge¬ 
werbehygiene, soweit sie sich auf die chemischen Fabriken bezieht. 
Nach einer allgemeinen statistischen Darstellung über die Gefährdung 
der Arbeiter in chemischen Betrieben werden die anorganischen und 
die organischen Industriezweige in getrennten Monographien be¬ 
handelt. Die Fülle des beigebrachten Materials, die klare Dar¬ 
stellung und die reichen Literaturangaben machen diese Lieferung 
zu einer der wichtigsten und besten im ganzen WKYL’schen Hand¬ 
buche. Nicht blos der beamtete Arzt, dem die Ueberwachung der 
sanitären Verhältnisse in derartigen Fabriken obliegt, wird viel 
Nutzen aus dem Stadium dieses Bandes ziehen; Jeder, der sich für 
die Technik des chemischen Großbetriebes interessirt, und der die 
Darstcllungswelsen der sowohl im täglichen Leben wie in der ärzt¬ 
lichen Praxis viel gebrauchten chemischen Producte kennen lernen 
will, wird von dem Buche recht befriedigt werden. Fe. 


Es ist nicht in allen Fällen leicht, eine Grenze zu ziehen, wie weit 
Erkrankungen innerer Organe mit einem früher erlittenen Un¬ 
fall in Zusammenhang stehen. Daher muß man es als ein dankens- 
wertlics Unternehmen Litten’s auschen, wenn er seine reichen 
Erfahrungen in dieser Beziehung auf einem bestimmten Gebiete der 
Erkrankungen, nämlich der Herzerkrankungen, in einem im Verein 
für innere Medicin gehaltenen Vortrage diesem größeren Aerztekreise 
zugänglich machte. Littkx bezeichnet dabei als Endocarditis trau¬ 
matica nur diejenigen Fälle, in denen es durch äußere Gewalt ohne 
sichtbare Verletzung der Haut zu einer Zerreißung, Quetschung 
oder Abhebung des Pericards und zu subserösen Blutungen ge¬ 
kommen ist und an dieser Stelle Ablagerungen von im Blute 


Digitized by LjOOQle 





841 


1897. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 26 


842 


befindlichen Infectlonserregcrn entstanden sind. Die Mikroorganisroen 
erzeugen dann dort verrucöse oder septische Entzündungen. 

In der Literatur findet sich eine ganze Anzahl von derartigen 
Fällen, welche auf eine Verletzang zurückgcfülirt werden, sie halten 
jedoch wegen ungenauer Beschreibung oder mangelhaftem Causal- 
nexus einer eingehenderen Prüfung nicht Stand. Die Zahl der Fälle 
von benigner Endocarditis aus seinem eigenen Beobachtungsmateidal 
ist auch sehr gering. Er führt die Krankengeschichte eines jungen 
Soldaten näher an, welcher von einem Pferde einen Hufschlag in 
die linke Brostseite erhielt, nach welchem sich eine Endocarditis 
entwickelte. Da der junge Mann kurz vorher bei seinem Eintritt 
vollkommen gesund w'ar, so darf dieser Fall wohl als feststehend 
angesehen werden. Zwei weitere Fälle, auf welche ich hier nicht 
näher cingehen möchte, sind ebenfalls auf dieselbe Aetiologie zurück¬ 
zuführen, wenn sie auch nicht ganz so beweisend wie der erste sind. 

Traumatische Zerreißungen der Herzklappen sind 1865 in 
größerer Anzahl von Pencock gesammelt worden; 1895 veröffent¬ 
lichte GßONiNö 14 Fälle von traumatischer Ablösung der Aorten¬ 
klappen. Man muß dahei einen Unterschied machen zwischen dum 
Zerreißen gesunder Klappen und den spontanen Zerreißungen kranker 
Klappen durch geringere Gewalt; letztere belrcften zumeist die 
Aortenklappen. Die Kranken werden hiebei völlig arbeitsunfiihig, 
und bleibt es für die forensische Bcurtheilung vollkommen gleich- 
giltig, ob die Klappen schon früher erkrankt waren, wenn die 
Kranken mit compensirtem Herzfehler ihre Arbeit gut versehen 
konnten. 

Zum Schluß faßt der Redner seine Erfahrungen in folgende 
Sätze zusammen: 

1. Es ist nicht nothwondig, daß bei schweren traumntischen 
Erkrankungen des Endocards äußere Verletzungen sichtbar sind. 
2. In den meisten derartigen Fällen entstehen chronische Herzfehler, 
in seltenen Fällen geht die Erkrankung in Heilung über. 3. Zu¬ 
weilen entsteht eine. Abreißung der Herzklappen durch Trauma. 
4. Für die forensische Beurtheilung ist es gleichgiltig, ob die 
Klappen vorher gesund oder schon erkrankt waren, sofern eine 
volle Arbeitsfähigkeit bestanden hat. 

Sodann sprach Senatoii über die Beziehungen zwischen 
Diabetes mellitus und insipidus. 

Seit PETEE Feank’s Zeiten wird eine strenge Scheidung 
zwischen Diabetes mellitus und insipidus gemacht und wird auch 
vorerst noch bestehen bleiben. Trotzdem muß berücksichtigt werden, 
daß eine ganze Reihe gemeinsamer Beziehungen zwischen beiden 
Krankheiten besteht. Besonders weisen die experimentellen Unter¬ 
suchungen über die künstliche Erzeugung von Polyurie mit und 
ohne gleichzeitige Zuckcrausscheidung auf eine Verwandtschaft beider 
Zustände hin. Klinisch ist dieser Punkt bisher wenig beachtet 
worden; Mittheilungen von dem Uebergang der einen Krankheit in 
die andere, oder von dem Vorkommen beider Krankheiten in der¬ 
selben Familie sind bisher nur spärlich. Redner sucht durch eine 
Reihe von Beobachtungen diese Lücke auszofflllen. 

In ätiologischer Beziehung spielen in beiden Krankheiten 
Affectionen des Nervensystems eine hervorragende Rolle. Häufig 
findet man in den Familien neben Diabetes mellitus oder insipidus 
Epilepsie, Psychosen, Hysterie und andere Nervenkrankheiten. Noch 
mehr für die Gemeinsamkeit des Ursprunges beider Krankheitsarten 
spricht ihr Vorkommen bei nahen Blutsverwandten. Zu der statt¬ 
lichen Anzahl derartiger, bereits veröffentlichter Krankengeschichten 
fügt Redner noch eigene Beobachtungen. Er ist der festen Ueber- 
zeugung, daß das Vorkommen von Diabetes insipidus in der Nach¬ 
kommenschaft eines an Zuckerkrankheit Leidenden noch häufiger 
ist, als allgemein angenommen wird; cs kann nur die Anamnese 
nicht immer mit der nöthigen Vollkommenheit erhoben worden. 

Den besten Beweis für die Verwandtschaft beider Arten von 
Diabetes liefert der Uebergang der einen Krankheit in die andere 
oder gar das abwechselnde Auftreten bald der einen, bald der 
anderen bei demselben Patienten. Am häufigsten ist dabei der 
Uebergang von Diabetes mellitus in insipidus. Diese Veränderung 
ist an sich nicht ungünstig; zuweilen wird sogar auf diese Weise 
die Heilung eingeleitet, indem zunächst der Zucker verschwindet 
und dann auch die Menge in ihre normalen Grenzen zurückkehrt. 


Neben einer Reihe io der Literatur veröffentlichter derartiger Fälle 
ist Senatos wiederum im Stande, aus seiner Erfahrung die Richtig¬ 
keit dieser Annahme zu begründen. Von besonderem Interesse sind 
zwei Fälle, in welchen an Stelle des Diabetes mellitus Albuminurie 
anftrat, welche unter Verschwinden des Eiweißes wieder einer Polyurie 
Plata machte und mit Heilung endigte. Es dürfen diese Fälle jedoch 
nicht mit den an und für sich nicht seltenen verwechselt werden, 
in welchen die Glykosurio in Sebrumpfniere übergeht. 

Seltener und prognostisch ungünstiger ist der Uebergang von 
Diabetes insipidus in mellitus. In der Literatur bat SE^fATOR nur 
zwei Fälle aus der FEBEiCHS’scheu Klinik gefunden; er selbst bat 
nur einen Fall heobaclitet. 

Noch seltener, aber für die Frage dos Zusammenhanjics beider 
Krankheiten besonders wichtig sind die Fälle von abwechselndem 
Vorkommen von Diabetes mellitus und iusipidus bei einem und 
demselben Patienten. Vorübergehendes Verschwinden von Zucker 
aus dem Urin ist hiebei jedoch nicht gemeint. Ein hieher gehörig(T 
Fall ist von C. Westphal berichtet worden und betrifft cineu 45jähr. 
Mann, welcher an Erkrankung der Rückenmarksstränge litt. 

Eine Erklärung für den Zusaminenhang des !)ial)ctcs iiKdlilns 
mit dem Diabedes insipidus glaubt Sk.vatuk in den Beziehungen 
beider zum Nervensystem suchen zu müssen. Es müssen gewisse, 
räumlich getrennte Bezirke des Nervensystems, welche entweder 
auf die Entstehung von einfacher Polyurie oder von Polyurie und 
Glykosurio und auch Albuminurie von Einfluß sind, durch die der 
Krankheit zu Grunde liegenden Ursachen nicht gleichzeitig, sondern 
nach einander getroffen werden. Gegen die Annahme CAHiANrs, 
daß nach Heilung des Diabetes mellitus eine habituelle Fluxion 
nach den Nieren noch fortbestehen bleibt, spricht die klinische 
Thatsache, daß fast regelmäßig bei der Besserung des Diabetes 
mellitus mit dem Schwinden des Zuckers auch die Polyurie abnimmt. 
Don Uebergang des Diabetes insipidus in mellitus könnte man auch 
so erklären, daß infolge der vermehrten Harnausscheidung eiiiu 
Zuckcrausscheidung eintritt. C. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber einen mit Acidum kakodyücum behandelten Fall 
von inveterirter Psoriasis berichtete Dr. Danlos kürzlich der 
„Soc. fran^. de Dermat. et de Syph.‘^ Es handelte sicli um einen 
46jährigeD Mann, der seit seinem 20. Lebensjahre an allgemeiner 
Psoriasis litt. Seit -6—8 Jahren hatte dieselbe jeglicher externen 
Medication widerstanden. Jodkali, in der täglichen Menge von 22'0 
durch 3 Monate hindurch gegeben, führte zwar zu einer Besserung 
de.r gleichfalls bestehenden Arthropathie, war aber gegen die 
Dermatose machtlos. D. sah von jeder externen Behandlung ab 
und gab innerlich Acid. kakodylic. (Dimethylarsensäure) in einer 
täglichen Dosis von 0’75 Grm. durch 3 Wochen. 


Rp. Acid. kakodyl. 2'5 

Spirit, vini Rum.20'0 

Syrup. cort. auraotii .20'0 

A<i. dest. .... 600 

Ol, meiithae. glt. 2 


Ein Kaffeelöffel voll dieser Mischung entliält 0’125 Grm. Acid. 
cacodyl. Der Kranke nahm und vertrug 6 Kaffeelöffel voll täglich 
durch 20 Tage, sodaun erhielt er täglich 4 Kaffeelöffel voll während 
weiterer 20 Tage. Unter dieser Medication besserte sich der Krank- 
heitszastand ganz außerordentlich, was auch Besnibe, der den 
Kranken seit Langem kennt, zugestand. 

— Bekanntlich sind in der letzten Zeit auf Grund der der 
Kolanuß angeblich innew'ohncudcn excitirenden Eigenschaften eine 
ganze Reihe von Kolapräparaten in den Handel gebracht worden, 
deren Werth zumeist ein uncontrolirbarer ist. Es war daher eine 
dankenswertbe Aufgabe, der sich Knehel im pharmaeeutischen 
Institut der Universität Erlangen unter Leitung Professor Hilgeb’s 
unterzog, indem er chemische Untersuchungen über die Kolanuß 
anstellte, deren Resultat er iu einer Inaugurationsdissertation nieder¬ 
legte. Danach wurde die erste chemische Untersuchung der Kolanuß 
von J. V. Leebio im Jahre 1877 angestellt, der iu den Kolanüssen 
mehr Coffein als in der gleichen Menge Kaffeebohnen fand, (»leich- 
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wohl fiel C8 aaf, daß die Wirkung' der KolaoUsse nicht durch die 
enthaltene Menge Coffein allein erklärt würde, und man glaubte, 
andere wirksame Bestandtheile in dem Kolaroth gefunden zu haben, 
einem noch nicht genauer bekannten Bcstandtheil der Kolanuß. 
Die Untersuchungen von Knebel und Hilger wiesen nun nach, 
daß in den Nüssen überhaupt kein Alkaloid präoxistire, sonjiern 
daß die Wirkung einem darin enthaltenen Glykosid zuzuschreiben 
ist. Dieses Glykosid bezeichnet K.srbel als Kolanin. Dasselbe wird 
wahrscheinlich schon beim Reifen oder beim Trocknen der Nüsse 
durch das darin enthaltene Ferment zum Theil in CoffeYn und 
Glykose zerlegt. Diese leichte Zersetzbarkeit erfordert demnach 
eine sehr sorgfältige Behandlung der Nüsse, wenn das Kolanin 
unzersetzt erhalten werden soll. Erst unter dem Einflüsse des 
Speichels und des Magensaftes soll das Kolanin zersetzt werden. 
Das Kolanin wird in Form von sehr leicht zerfallenden Tabletten 
zu 0’2 Kolanin in den Handel gebracht, und Dr. 0. Dornblüth 
in Rostock hat mit diesem Präparate eine Reihe von klinischen 
Versuchen angestellt, worüber er in der „Berliner klin. Woch.“ 
(1897, Nr. 25) berichtet. Dabei zeigte pich zunächst unzweifelhaft, 
daß die Tableiten eine viel ausgesprochenere Wirkung hatten, als 
die sonst bekannten Kolapräparate. D. machte zunächst einen Ver¬ 
such an sich selbst, weiters verwendete er das Kolanin gegen die 
Abspannung der Neurastheniker, gegen die neurasthenischo Ilerz- 
schwäclie, ferner in 2 Füllen von organischer Herzschwäche und 
endlich bei gewissen Formen von Migräne. In allen diesen Fällen 
bewährte sich das Präparat gut, auch die aus der Heimat der 
Kolanjjsse bekannte Wirkung als Mittel gegen körperliche Er¬ 
müdung ließ sieh bei den Versuchen mit den Kolanüssen deutlich 
orkenncD. Nach Allem scheint cs, daß das Kolanin eine medicinischo 
Bedeutung beanspruchen kann, die dem Rufe der Kolanuß ent¬ 
spricht. 

— Ueber Erfahrungen mit Eucain in der Zahnheilkunde 
berichtet Dr. S. Ornstein aus der zahnärztUeben Abtheilung der 
allgemeinen Poliklinik in Wien („Oesterr.-ung. Vierteljahresschr. 
f. Zahnheilk.“, XIII. Jahrg., Heft 2). Dortselbst wurde das Mittel 
in circa 500 Fällen, meist Zahnextractionen, angewandt. Es wurde 
größtentheils mit 10®/oigen Lösungen gearbeitet, und zwar wurden 
Mengen von 0'3—3*0 Injectionsflüssigkeit verwendet, was einem 
Eucaingehalt von 3—30 Ctgrm. entspricht. Hiebei waren ernste 
Störungen des Allgemeinbefindens niemals beobachtet worden. Die 
Extractionen waren in der weitaus größten Zahl vollkommen 
schmerzlos. Die gute Wirkung des Eucain äußert sich bei Ent¬ 
fernung von Zähnen oder Wurzeln, ob dieselben gesund, oder mit 
Pulpitis oder Periostitis behaftet waren. Klagen über Naehschmerzen 
fehlten ganz. Als einziger Nacbtbeil der Eucaindarrcichimg mußte 
der Umstand constatirt werden, daß sich als fast regelmäßige 
Folgen der EucaiDinjectionen beträchtliche, wenn auch schmerzlose 
oder auch nur ein Gefühl von Spannung verursachende Schwellung 
von Lippen und Wange bildeten. Die Intensität und Dauer der 
Schwellung scheint in geradem, proportionalem Verhältnisse zur 
Menge der eingespritzten Flüssigkeit zu stehen. Gleichwohl verdient 
nach der Ansicht O.’s das Eucain mit seinem verläßlichen Anästhe- 
sirungsvermögeu, seiner innerhalb der wirksamen Menge vollständigen 
Gefahrlosigkeit allgemeine Verbreitung. 

— Als ein seltsamer Beitrag zur Geschichte der Organsaft¬ 
therapie sei an dieser Stelle die Mittheilnng eines französischen 
Augenarztes über die Behandlung der eympathiechen Ophthalmie 
mit Corpus Ciiiare-Extract registrirt. In der letzten Sitzung der 
Soc. fran^. d’oplithalm. berichtete Dr. L. DoR aus Lyon über einen 
Fall von schwerer sympathischer Iridocyclitis, welchen er mit Erfolg 
mit subcoojunctivalen Injectionen und Instillationen von Extraet 
des Corpus ciliare vom Rinde behandelt hatte. D. verfiigt noch 
Über einen weiteren Fall von sympathischer Ophthalmie, bei welchem 
dasselbe Vorfahren gleichfalls ein günstiges Resultat erzielt hatte. 
Es handelte sich um eine Frau von 35 Jahren, bei welcher im 
Alter von 18 Jahren wegen einer Verletzung die Enucleation des 
linken Auges vorgenommen werden mußte. Giciehzeitig war damals 
eine Iridectomie am rechten Auge gemacht worden, da dasselbe 
Anzeichen einer sympathischen Ophthalmie zeigte. Seitdem war 
das Sehvermögen auf letzterem Auge ein gutes geblieben, erst in 


letzter Zeit stellte sich Ncbelsehen ein und die Sehschärfe ver¬ 
minderte sich allraäUg. Die Spannuug dos Bulbus war nicht ver¬ 
mindert, es bestand auch nicht Röthung oder Schmerz. Aber es 
wurde eine Trübung des Corpus vitreum constatirt, welche die 
Diagnose auf sympathische Ophthalmie stellen ließ. Vollständige 
Enthaltung von der Arbeit durch 8 Tage, Atropineiuträufelungen, zeit¬ 
weises Ablegen des falschen Auges, das die Kranke trug, häufige 
Irrigationen der linken Orbita mit antiseptischen Lösungen änderten 
nichts an dem Bestände der Krankheitssymptome. D. machte daher 
den Versuch mit dem Ciliarcxtract, wovon die Patientin alle 2 Stunden 
einen Tropfen instillirt bekam. Schon am nächsten Tage gab die 
Patientin Besserung an, und nachdem diese Behandlung circa 1 Monat 
gewährt hatte, war das Nebelsehen und die Trübung des Glas¬ 
körpers vercchwunden und die Sehschärfe bedeutend gebessert. 

— In PflüGEr’s „Archiv f. d. grs. Phys.“ ^Bd. 66, pag. 232) 
findet sich eine interessante Arbeit über willkürlichd Vermehrung 
der Pulsfrequenz beim Menschen von Th. H. Van de Velde in 
Leiden. Schon vor einiger Zeit hat Tarchanoff darauf aufmerksam 
gemacht, daß es Personen gibt, die die Fähigkeit haben, die Zahl 
ihrer Herzschläge beträchtlich zu vermehren. Immer waren das 
solche Mcnscheu, die auch im Uebrigen vollkommener, als dies 
gewöhnlich der Fall ist, ihre Muskeln beherrschen, z. B. ihre Ohren 
willkürlich bewegen, den M. platysma myoides in Contraction ver¬ 
setzen konnten. Verf. fand unter 5 daraufhin untersuchten, in Ruhe 
beßndlichen, nicht besonders ausgewählten Personen 3, die bei der 
ersten darauf gerichteten Bestrebung die Zahl ihrer Herzcontractionen 
(und nur dieser, nicht der Respirationen) beträchtlich vermehren 
konnten (z. B. von 72 Pulsschlägen in der Minute auf 94, vou 
75 auf 98 etc.), und zwar durch die alleinige directe Einwirkung 
des bewußten Willens; ein vierter war nur während einer kurzen 
Zeit im Stande, seine Willenskraft dazu anzuwenden. Bei diesen 
Personen war aber die außergewöhnliche Gewalt über die Körper- 
musculatur, dio Tarchanoff’s Vcrsuchsiudividuen besaßen, nicht 
vorhanden. Verf. liält sie deshalb für kein Bedtngniß zum Zustande¬ 
kommen jener willkürlichen Acceleration der Herzthätigkeit, ist 
vielmehr geneigt, die Fähigkeit hiezu allen Menschen zuzuerkennen. 
Bloße Concentrirung der Aufmerksamkeit ohne Anstrengung der 
Willensthätigkeit bewirkte in keinem Falle Steigerung der Puls¬ 
frequenz. Bei der eventuellen Wiederholung dieser Versuche ist 
große Vorsicht geboten, da sowohl Taechanoff wie Verfasser 
dauerndes, selbst den Schlaf störendes Herzklopfen als Folge solcher 
Versuche beobachtet haben. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XV. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten zu Berlin 9.—12. Juni 1897. 

(Cüllectiv-Bericht der „Freien Vereini^ng der deutschen med. Fachpresse"-) 

III. 

Der chronische Gelenkrheumatismus und seine Behandlung. 

Disccssion. 

Chvostek (Wien) spricht znr Aetiologie des acuten Gelenkrhenmatismas. 
In den untersnehten Fällen fanden sich Gelenkinhalt und Blnt fast durchweg 
steril. Die Befunde von Bacterien (wst mortem oder im agonalen Zostande 
i-aben keine Beweiskraft, was daraus hervorgebt, daß sie, während dieser Zeit 
künstlich in die Blutbahn gebracht, sehr schnell in den Gelenken erscheinen. 
Die Annahme eines speciilseben Uikroorganismus als Ursache des acuten Ge¬ 
lenkrheumatismus muß entschieden verneint werden. Das Krankheitsbild des¬ 
selben Ut kein feststehendes. Das Charakteristische desselben sind nur die 
Gelenkschwellungen und deren fiücht'ge Dauer, die beide sich durch die An¬ 
nahme einer Einwirkung von Toxinen, aber nicht lebender Bacterien, am 
ehesten erklären lassen. Die Toxine haben leicht entzändangserregende Wir¬ 
kung, die bacteriellen Invasionen in die Gelenke dagegen machen daselbst 
laugdauernde Entzündungen und Schwellungen, welche einen chirurgischen 
Eingriff nothwendig machen. Der Begriff Rheumatismus wird bald aus der 
Pathologie geschwunden sein, da er kein einheitlicher Begriff ist. 

Singer (Wien) hat im Institute Weicbselbaum durch bacteriologische 
Untersnehung des Blutes und Harnes Staphylococcen und Streptococcen beim 
acuten Gelenkrheumatismus naebgewiesen. Die Untersuchungen umfassen ein 
iüaterial von 92 Fällen, bei welchen am Lebenden Blut, Harn und Gelenk- 
eisudate. untersucht wurden. Bei 3 Fällen mit Nekropsie konnte er zweimal die- 
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selben Bacterien wie im Leben wiederilnden. Einmal war das Exsudat steril, 
nar die Wand der Synovialis enthielt Bacterien. Im 3. Falle waren Hämor- 
rhagien vorhanden, welche im periarticnlären Gewebe saasen, nicht bis an die 
Synovialis heranreicbten. Uitten in den Hämorrbagien waren Streptococcen- 
hanfen. Diese Befände erklären es, warnm die Gelenksexsudate, welche der 
Vortr. anf eine symptomatische Entzündung der Synovialis zorhckführt, nicht 
bacterienfrei sind. Simokr schreibt den Eitererregern eine ätiologische Be* 
dentnng fär den Bheumatismos za. Das Erythema mnltifo me ist nach Sinobr's 
bacterioiogischen Fanden der Typas der pyämischen Haataffection. An der 
Hand der Rheumatoide kann ein Einblick in das Wesen des Rheumatismus 
gewonnen werden. Dieselben unterscheiden sich vom Rheunjatismns nicht, sie 
sind ätiologisch determinirte Bbenmatismen. Der pyämische Charakter des 
Rbeumatismas manifestirt t-ich in seinen Beziehungen znm Erysipel, zar Osteo¬ 
myelitis und zur kryptogenetischen Septicopyämie. Der Vortr. leugnet die speci- 
äsche Salicylwirkaiig und hat mit intravenösen Sublimatinjectionen günstige 
Erfolge erzielt. Sihqkb resumirt seine Ansführaugen dahin, daß es einen ein¬ 
heitlichen speciflschen Erreger des acuten Gelenkrheumatismus nicht gebe; der 
rbenmatische Symptomencoroplex könne duicli ver8chiedonartig>t, den Eiter¬ 
erregern nahestehende Bacterien produi-irt werden. Das KernbilJ des actiten 
Gelenhrbeamatismos, welchem klinisch eine Sonderstellung gebührt, gehe ans 
einer Infection mit Staphylococcen und Streptococcen hervor und 
gehöre als Varietät in die große Erankheitsgroppe der Pyäroie. 

Schmier (Berlin) beschreibt das Bild, welches sich bei der byper- 
plasirenden Form des chronischen Oelenkrheumatismua nach operativer Eröff¬ 
nung des Gelenkes darbietet: wenig Flüssigkeit, große Menge blotrotber ge¬ 
quollener, schlüpfriger Zotten, die sich mikroskopisch als entzündliclie 
Bildungen, nicht als Goschwalstform (Lipoma arliorcscens] darstelbn. Er lie- 
schreibt ferner die von ihm zuerst geliindeDcn Bacterien, die meist neben 
Cocceoherden sich voifinden, aber immer nnr bei den mit Kapsel-chwelluugcn 
einbergehenden Formen, nicht bei den doformirenden Knoipei- nnd Riiocbon- 
veränderongen. Bei Verimpfung auf Kaninchen entstehen in den Gelenken 
auch nur die zottigen Kapselschwcllungen. Tlierapeutisch verwendet SciiCllkk 
jetzt eine Jodoformemnlsion mit Zusatz von Guajacol. Von 29 Fällen, darunter 
auch solche an den Kniegelenken, sind 16 vollkommen geheilt. Die Injectionen 
sind allerdings sehr schmerzhaft, müssen b i großen Gelenken 3—7nia) wieder¬ 
holt werden. Dosis 5—15 Grm. Bei kleineren Gelenken zuweilen lleilang 
nach einer Injection. Schneller kommt man mit der Operatiou zum Ziel. Die 
dbrösen Zotten werden heraasgesebnitten. SchOllkr bat 1(5 Opeiationen derait 
gemacht, 11 an Kniegelenken, bei den letzten vollkommene Wiederber.ttellung 
der Beweguogsfähigkeit, Niemals Recidive. Schon nach 14 Tagen ist eine 
deutliche Bessernng erkennbar. 

DnTidsohn (Berlin) empfiehlt Fango zur Behandlung des ebroniseben 
Rheumatidmus. 

Thema (Magdeburg): Man kann pathologisch-anatomisch zwei Formen 
der Arthritis deformans unterscheiden: Die senile Form, bei der keine Ent¬ 
zündung, wie gewöhnlich angenommen wird, die Formveränderung erzeugt, 
sondern eine primäre Veränderung in der Beschaffenheit der Gelenkflüssigkeit, 
welche eine Abnutzung der Gelenkoberfläcbe nach sich zieht. Ganz ähnlich 
tritt bei der polyarticniären Form infolge verschiedenartiger Stoffwechsel* 
Störungen, die wir noch nicht näher kennen, eine Abschleifung der Gelenk* 
flächen ein. 

Kapelnsch (Biala) bespricht die Technik der Gelenkoperationen bei den 
verschiedenen Formen der Arthritis deformans. 

Friedländer (Wiesbaden): Der Erfolg der Badecuren hängt von der 
richtigen Handhabung derselben ab. Hauptsache ist energisches Schwitzen, 
am besten mit trockenen Badefonnen; heiß« Luft* und Sandbäder. Vom Fango 
bat FbibdiJImder nichts besonders Günstiges gesehen. 

V. Koorden (Frankfurt a. M.) bat den Werth der jetzt viel gebraoehten 
Citronencur zunächst theoretisch geprüft. Harnanalysen, die sieb anf die Stick¬ 
stoffbilanz, die Harnsäure-, Phoepboisänre-, Kalk* and Ammooiakansscheidnng 
erstreckten, haben gar keinen Einfluß anf die Stoffwechselvorgänge im Orga¬ 
nismus erkennen lassen. Die praktische Prüfung hat gezeigt, daß die Cur nur 
vorübergehend subjective Bessernng hervormfen kann, aber niemals einen 
durchschlagenden Erfolg. Sie schadet freilich auch nicht, v. Noobdkh empfiehlt 
den Gebrauch des Jodkali, ferner die Entfettung der Patienten, welche oft 
eine größere Beweglichkeit der Gelenke verschafft. Etwaige Verändernngen an 
den Knochen kann man jetzt mittelst der BoBNTO^u(-St^ahlen mit Sicherheit 
feststellen. 

Michaelis (Berlin) tbeilt zunächst mit, daß v. Letdem Smal bei einer 
Endocarditis verrncosa nach Gelenkt heumatismns einen Diplococcns gefunden 
hat, der anf Ascites- oder Blntsernmagar sich züchten ließ. In den Gelenken 
nnd im Blote der Kranken haben sich anf der LRYDEN'schen Klinik nie 
Bacterien finden lassen. Michaelis glaubt daran festhalten zn müssen, daß 
der acute Gelenkrhenmatismus eine einheitliche Krankheit ist. Nur in den nicht 
dazu gehörigen Fällen findet man Bacterien. z. B, Gonococcen, in den Gelenken. 

KrOnig (Berlin) empfiehlt gleichfalls das Jodkali, dessen Giftwirkungen 
durch Snlfanilsänre beseitigt werden können. Ferner lenkt Kböhio die Anf* 
merksamkeit anf das Vorkommen einer rheumatischen Meningitis. Er hat bei 
acutem und chronischem Gelenkrbeumatimns je Imal durch Lumbalpnnctiun 
eine größere Menge einer serösen Flüssigkeit entleert. 

Ewald (straßbarg): Ueber die Folgen von GroBhirnoperationen 
an iabyrinthioeen Thieren (mit DemoDstration). 

Bei Hunden wird nach Fortnahme der Extremitäteiizonen der 
Großhirnrinde das TastgefUhl der Beine dauernd geschädigt. Die 
Wiederherstellung der dauernd geschädigten Gangbewegungen be¬ 
zieht sich nur auf die Bewegungen als solche, nicht auf den ner¬ 


vösen Mechanismus, der diese regnlirt. Das geschädigte Tastgefühl 
wird durch das Musketgefflhl in diesem Mechanismus ersetzt. Der 
Vortr. bespricht ausführlich die Lehre von den Ersatzerscheioungen. 
Die Function gewisser Stücke der Großhirnrinde, willkürliche Be¬ 
wegungen einzuleiten, kann auch durch andere RindeustUcke ersetzt 
werden. Hiemit stimmt Uberein, daß man bei Anwendung eines 
neuen Verfahrens, die Großhirnrinde elektrisch zu reizen, unter 
Umständen von jedem Rindenpunkte aus dieselben Muskeln an- 
sprechen kann. Es gibt aber jedenfalls Bahnen, die von Jedem 
Rindenpunkt zn jedem Muskel führen. Durch Einübung werden 
normaler Weise nur einige dieser Bahnen leicht passirbar, nach 
dem Verlust eines RindenstUck(» können sich aber dann ersetzende 
Bahnen ausbildcn. MuskoIgefUhl und Tastgofttiil sind in erster Linie 
zur Regulirung der Bewegungen nötliig. Sie könne» sich gegen¬ 
seitig ersetzen. Das MuskelgeFühl wird durch Fortnahme der 
Labyrinthe geschädigt, so lange aber die Extrcmitäteiizonen auch 
nur auf der einen Gühirnhälfte noch vorhanden sind, kann ein 
Hund auch ohne I.abyrinthe sehr gut stehen und gehen. Wird 
dann aber auch noch die Extremitätenzone auf der anderen Ge¬ 
hirnhälfte entfernt, so kommt es zu einer Lähmung der Gang¬ 
bewegungen. 


Wiener medicinisclier Club. 

(OffieielW IVotokoll.) 

Sitzung vom 2. Juni 1S97. 

Vorsitz: Docent Dr. Max llKitz. 

Dr. Julius Zappert: Ueber Muskelepaemen bei Säuglingekrank¬ 
heiten. 

Vortr. bespricht das Vorkommen von eigenthümlichen spasti¬ 
schen Erscheinungen an den Extremitäten , namentlich den Aimen, 
welche bei schwer kranken Säuglingen oft wochenlang vor dem 
Tode vorhanden sind nnd, wie dies schon Czkii.vy und Moskr er¬ 
wähnen , sowohl eine Beugestellnng als eine Tetaniestellung der 
Hand erkennen lassen. Bezugnehmend tiuf zwei diesen Unterschiecl 
charakterisirende Krankengeschichten führt Vortr. die klinischen 
Merkmale dieser Erscheinung des Genaueren an und legt namentlich 
auf die Combination dieser Spasmen mit Lähmungserscheinungen 
großes Gewicht. Anatomisch konnten in beiden Fällen hochgradige 
Degenerationen der Vorderwurzcln des Rückenmarks (mittelst der 
MARCHi’schen Methode) aufgefonden werden: außerdem bestanden 
höchst wahrscheinlich Veränderungen in den Vorderhornzellen des 
Rückenmarks. 

Vortr. sucht nun, von diesen Thatsachen ausgehend, die Er¬ 
krankungen des ersten motorischen Neurons im Kindesalter in eine 
einheitliche Gruppirung zu bringen. 

In die erste Gruppe gehören Jene zahlreichen Fälle, wo im 
kindlichen Rückenmark, ohne daß in vivo Nervenerscheinungen be¬ 
standen hätten, Degeneration der Vorderbornzellen (Nissl) und der 
vorderen Wurzeln (Maechi) sich als anatomischer Nebenbefund 
naohweisen lassen. 

Vortr. ist geneigt, dies als ersten Grad einer Schädigung an- 
zusehen, welche das erste motorische Neuron durch chemisch-toxische 
Schädigung infolge einer Ällgemeinerkrankung erfahren kann. 

In die zweite Gruppe möchte Vortr. die kindliche Tetanie 
aufnehmen, hoi welcher nach den vorliegenden neueren Befunden 
Rückenmarksverändernngon höchst wahrscheinlich sind, und welche 
als vorübergehende Reizung in dem betreffenden spinalen Bezirke 
aufgefaßt werden könnte. 

Die Fälle von dauernden Muskcispasmen mit Lähmung, die 
zura Ausgangspunkt dieser Besprechung dienten, wären dann einer 
dritten Gruppe einzureihen. 

Als vierte Gruppe, bei welcher es niclit zu Reizungs-, sondern 
gleich zu Lähmungserscheinungen kommt, wäre vielleicht die der 
diphtheritischen Lähmungen anzusehen. Vortr. will in dem Streite, 
ob dieselben peripherer oder spinaler Natur seien, keine Ent- 
Bcbeiduug fällen, sondern sich begnügen, in denselben Erkrankungen 
des ersten motorischen Neurons zu erblicken. 

Ausgehend von zwei Fällen von Bonomb und Cbeevesato, 
bei welchen in vivo bestandene Tetaniesymptome sich anatomisch 
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mit eioer deutlichen Puliomyelitis yercinigteu, versucht Vortr., auch 
die Poliomyelitis als fünfte Gruppe in dieses Schema einzufügen, 
indem er darin die Wirkung eines bebonders starken Giftes sieht, 
das in demselben Rflekenroarksbezirke wie bei der erwähnten Groppe 
schwere entzündliche Erscheinungen mit vollkommener Schädigung 
der Zellenfunction hervorzurufon vermag. 

Docent Dr. Hermann SCHLESINRER berichtet mit Rücksicht 
auf die jüngst stattgefundene Debatte über die WirkURQ dsr Kohlen- 
Säurebäder bei Herzkranken nach seinen an der Klinik Hofratb 
SCHRÖTTKß’s vorgenommenen Untersuchongen, bemerkt aber gleich 
eingangs, daß er dieselben nicht für abgeschlossen erachte. 

Die beobachteten Fälle betrafen ausschließlich liegendes 
Krankcnmatcrial; ambulante Patienten wurden zur Untersuchung 
nicht hcrangezogen. Die Zubereitung der Bäder erfolgt seit Be¬ 
ginn der Versuche (IY 4 Jahre) in der Weise, daß im Badewasser 
doppeltkohlensaures Natrium aufgelöst wird; unmittelbar vor dem 
Hineinsteigen des Kranken fügt man Salzsäure in gleicher Quantität 
hinzu. Es entsteht unter ziemlich lebhaftem Brausen eine mächtigere 
KuhlensäurecntM'icklung, welche, bei größeren Quanten noch durch 
längere Zeit anliält. Vortr. ging in der Weise vor, daß er zuerst 
für ein Pad (Sitzbad) etwa 350 Grm. doppeltkohlensaures Natrium 
und Salzsäure zur Verwendung brachte und allmälig etwa auf je 
1 Kgrm. dieser Substanzen stieg; späterhin erfolgte auch Kochsalz¬ 
zusatz in der Menge bis zu Vi Kgrm. auf ein Bad. Die Bade¬ 
temperatur beträgt anfangs 26<*, bei den concentrirteren Bädern 25 
bis 23'». 

Sch. Btndirte zuerst die Einwirkung reiner Kohlcnsäurebädor 
bei Herzkranken, ohne daß irgend ein anderes therapeutisches 
(nicdicamentöecs) Verfahren in Anwendung gelangte, und zwar bei 
ilcrzfcbleru im Stadium der gestörten Compensation sowohl bei 
progressiveren Fallen als auch bei solchen im Beginne derCumpen- 
sütiousstörung. Vortr. warnt davor, kritiklos dgs Badeverfahron bei 
jedem Herzkranken durchzuführen, da nicht jeder dasselbe 
vertrage. Jedes Bad wird an der Klinik von einem Arzte ül)er- 
wacht. Der Kranke muß bei kleinem und raschem Puls, stärkerer 
Cyauose sofort das Bad verlassen, und wird das diesbezügliche thera¬ 
peutische Verfahren dann unterbrochen. Hat ein Kranker die ersten 
Bäder gut vertragen, so verträgt er nach den Erfahrungen des 
Vortr. zumeist auch die späteren Bäder recht gut. Die Badedaucr 
beträgt anfangs 3 Minuten und steigt später auf 10 Minuten. 

Der Puls erführt im Bade nicht selten eine erhebUclie Aende- 
ruug; er wird manchmal etwas voller, manchmal aber auch kleiner; 
unmittelbar nach dem Bade ist keineswegs immer eine Pulsvcrlung- 
samung zu constatiren. Die Blutdruckmessung mit dem BASCH’schcn 
Sphygmomanometer hat nicht immer eine Erhöhung des Blutdruckes 
unmittelbar nach dem Bade gezeigt. Die Bestimmung der Rerz- 
grenzen unmittelbar vor und unmittelbar nach dem Bade bat eine 
wesentliche verwerthbare Differenz in der Größe der Herzdämpfung 
nach den Erfahrungen des Vortr. nicht ergeben. Vortr. betont, daß 
er bei seinen Ausführungen sich ausschließlich auf seine bis¬ 
herigen Erfahrungen und nicht auf die in der Literatur nicdergelegtcn 
Erfahrungen beziehe. Die Haut der Kranken ist nach dem Bade 
auffallend geröthet, es besteht ausgesprochenes subjectives Wärme¬ 
gefühl; bei länger protrahirten Bädern fühlen sich die Kranken 
mitunter etwas matt und müde. Längere Zeit hindurch fortgesetzte 
Badcbehandlong bei Herzkranken ohne anderweitige Behandlung 
rief keinen wesentlich anderen Effect hervor, als den, welchen man 
durch die bloße Bettbeliandlung der Herzkranken erzielt. Eine auf¬ 
fallend günstige ßecinfluBSung des Kraukheitsproccsses oder einzelner 
Symptome konnte Vortr. bei genauer Erwägung aller Umstände 
bei alleiniger Beliandlung mit Kohlensäurebädcru ohne ander- 
M eilige tlierapeiitisclie Eingriffe bisher nicht festatcllcn, dennoch 
möchte er die Behandlung mit Kolilensäurcbädern in der Behand¬ 
lung clironiseher Herzkranker nicht missen. Er hat nämlich wesent¬ 
lich bessere Resultate bei Herzkranken gi'sehen, bei denen die früher 
erwähnte Therapie mit Herzgymnastik, und zwar mit passiven und 
Widerfftandsbewegungen, combinirt wurde. Bei sehr sorgfältiger 
Auswahl der Fälle und sorgsamer Durchführung der Gymnastik, 
bei individueller Anpassung der von einem Kranken zu verrich¬ 
tenden Leistungen ist cs wiederholt gelungen, eine wesentliche 


Besserung des Zustaudes herbeizafübren, darunter auch in eini^n 
Fallen, in welchen die anderweitige Herztberapie versagt hatte. Es 
stellte sich bei der ziemlich umfangreichen Untersachungsreiiie 
heraus, daß für diese Form der Therapie Fälle von Myodegeneratio 
cordis besonders geeignet erscheinen, und zwar die im Gefolge von 
Lues, Alkohol- und Nlcotinabusus, nach acuten Infectionskrankheiten 
sich entwickelnden; daß weiters diese Behandlung gute Erfolge auf- 
w'eist bei alten Herzfehlern, manchmal auch bei Herznearoeen. 
Oontraindicirt erscheint die Behandlung bei nennenswerthem Atherom, 
bei Aneurysmen und bei recenter Endocarditis. Die anderweitige 
Behandlung mit speciiischeo Herzmitteln erscheint dabei von Zeit 
zu Zeit sehr wünsebenswerth. Man gewinnt den Eindruck, wie 
wenn bei dieser zeitweilig eombinirten Behandlung durch ver- 
sebiedene therapeutische Methoden die Resultate in manchen Fällen 
bessere wären, als bei der Behandlung mit Herzmitteln allein. Vurtr. 
bemerkt, daß er selbstverständlicji nicht von einer Heilung sprechen 
könne, aber man könne mitunter die Krankheit so günstig beein- 
fluB&cn, daß Patienten, welche durch Kängere Zeit aus den Compen- 
sntionsstörungen nicht bornusgekomuieo seien, wiederum durch kürzere 
oder längere Zeit arbeitsfähig werden können; er führt zum.Beweise 
zwei Beispiele aus seiner eigenen Beobachtung an, von denen der 
eine Kranke nach diircligefülirter Behandlung durch etwa Yi Jjjhre 
seinem sehr anstrengenden Berufe ohne Störung nachgehen, 
der andere (ein Förster) durch mehr als ’/s Jahr seinem Berufe 
ohne UnterbreeliUDg und ohne Beschwerden obliegen konnte. 

Jedenfalls erheischen die jetzigen Resultate eine weitere Prü¬ 
fung , da cs sich um ein wichtlgej licrzthcrapeutisches Verfahren 
handle, welches keineswegs zu d* n bedeutungslosen gerechnet werdeii 
dürfe. Günstige Resultate seien aber wohl nur bei sorgfältiger 
Stellung der Indication und genauer Auswahl der für das Verfahren 
tangenden Fälle, sowie lei coustanter ärztlicher Ueberwachung zu 
erwarten. 

DiKcUHsinn. 

l>r. Anliuuch bn ictiict über diu Krtahrungoii, welcUu an dur AUlieilung 
Dhabcds betreffs der Kobtensäurubäder gcniaiht wnrden. Dieselben worden 
nicht nnr bei Elappenfebleni, sondern ancb bei anderen schwenm Herzmuskel- 
affectionen angowendet; es wurde mit schwächeren Bädt-m bc^^ooea and zu 
stärkeren aufgesliegen, schlimme Zarälln wurden hiebei nidit lioubacbiet. Das 
Herz wurde nicht sofort gönxtig bucintlußt, es stieg aber die Diurese. Bei den 
Versuchen wurden die Bäder ohne i-ino anderweitige Tiiempio »ugewendet. 
Unter den Contraindicationen erwähnt Redner die Arterioxklrrox«. '(»s Aueury.sma, 
die Nephritiden. Ein eodgiltige.-< Urthoil Uber die Wirknng di-r KohleiisäurobAder 
sei noch nicht möglich, sie worden aber wohl ksuio zu entbehren sein, nament¬ 
lich in den Fällen, wo mit anderen Herzmitteln keine Erfolge zu erzielen sind. 
Die künstlichen Eohlensäutebäder seien ein guter Ersatz für die, natürlichen 
fUr solche Patienten, welche aus materiellen oder physischen Gründen keines 
Badeort besuchen können. 


Notizen. 


W i e u, 26. Juni 1Ö97. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestiigen Sitzung, der letzten vor den Sommerferien, stellte zunächst 
Prof. Kaposi einen 40jährigen Pat. vor, bei welchem sich im An¬ 
schlüsse an eine Verbrennung 2. und 3. Grades des rechten Hand¬ 
rückens das Bild des von Kaposi so genannten Pemphigus 
neuroticus universalis entwickelt hatte. Außerdem zeigte der 
Pat. am rechten Arme zahlreiche Keloide, durch welche eine 
gewisse Analogie mit den Fällen von Zoster gangraenosus hystoricus 
hergestellt erscheint. — Ferner berichtete Doc. Dr. Bikdl unter 
Demonstration von Präparaten über Versuche von beiderseitiger 
Exstirpation der motorischen Hindenbezirke an einem Affen. Der 
Versuch wurde in zwei Zeiten in einem Intervall von 3 Wochen 
ausgeführt, und da zeigte sicli die Besonderheit, daß die nach der 
ersten Operation functionsuntttclitig gewordene eine Vorderextremität 
unmittelbar nach der zweiten Operation wieder intendirte Bewe¬ 
gungen bis zu einem gewissen Grade ausführen konote. — Dr. 
Tannknhaijj zeigte das anatomische Präparat eines Falles von 
Perforation des Oesophagus nach der Trachea hin 
auf syphilitischer Grundlage. — Prof. Paltadf demonstrirte 
Kaninchen, an welchen er die von van dee Velde angegebenen 
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Yenuche über Streptocdccenimmnoitat ansgeführt hatte. — Endlich 
spraeh Dr. B. Freund Über die Frage der Selbstverdauung 
des Magens. Er hob. hervor, daß man, nachdem diesbezüglich 
viele Theorien zurecht Wtanden hatten, in der letzten Zeit auf die 
allererste Erklftrung, vrarum die Magenwand während der Ver- 
dannng nicht selbst verdaut werde, zurückgegriffen habe, nämlich 
auf das Argument von der vitalen Lebenskraft der Zelle, die dies 
verhindere. F. will ei(lß so vage Erklärung nicht gelten lassen, 
80 lange noch die hibglichkeit vorhanden sei, eine Erklärung 
vom physikalischen Standpunkte ans zu geben. Er bat Versuche 
angestellt, bei welchen Cr sich von dem Gedanken leiten ließ, daß 
es die Drnc^verhältnisaC seien, welche hier eine Rolle spielen. Es 
stellte sich in der Tbäi heraus, daß in eine unter einem gewissen 
Drucke befindliche FiliHnflocke ein Verdauungsferment nicht ein- 
dringt. Es wäre also dinglich, daß auch die lebende Zelle durch 
Giften gewissen inneren ,brock vor der Verdauung geschützt werde, 
und F. sieht diesen Drück möglicherweise gegeben durch den dem 
lebenden Gewebe eigenÜilimlichen Turgor. — In der Diseussion über 
diesen Vorti»g sprach Prof. Exnku seine Bedenken gegen die vor- 
gebraclite Theorie aus. Db. Pascukles wies darauf hin, daß die Hagcn- 
schleimbaot wie die leböhden Zellen im Allgemeinen die Eigenschaften 
der „halbdnrchlässigen kembranen“ besitzen, und daß die Frage von 
der Magenverdauung von diesem Gesichtspunkte aus bearbeitet 
werden müsse. 

(XII. Internallonaler medicinischer Congreß.) 
bas Österreichische LocälcomitC für den Moskauer Congreß sendet 
uns folgende Mittheiluilgen: Diejenigen Aerzte, welche den vom 
19.—26. Angust in Moskau tagenden internationalen mediciniseben 
Congreß besnohen wolied| müssen sich zuerst in den Besitz einer 
Mitgliedskarte setzün. Dies geschieht durch Einsendung des 
Betrages von 12 fl. 6. W. sammt genauer Angabe des Namens, 
der Adresse und Beilage einer Visitkarte an den Cassier des östcr- 
rc!chi!>cbcn Localcomitös, Prof. A. Politzer, Wien, L, Gonzaga- 
gasse'ld. Ferner müssen dieselben mit einem Reisepässe versehen 
sein, welcher vom russischen Consul des Wohnortes des betreftenden 
Arztes vidirt ist. Bezüglich des Reisegeldes empfiehlt es sich, einen 
Theil desselben an eine der Moskauer Banken sich anweisen zu 
lassen. Den Rest nimmt tnan am besten in Banknoten zu 1 bis 
10 Rubel mit. Die Coogreßmitglieder haben auf den österreichischen 
Bahnen keine Fahrermäfiignng; der österreichische Lloyd 
gewährt eine solche von 25%. Die russische Regierung stellt den 
Congreßmitgliedern nnentgeltliobe Billete 1. Classe für die dirccte 
Fahrt von der Grenze nach Moskau und zurück zur Verfügung. 
Man kann dabei verschiedene Gienzslationcn für den Eiutritt und 
Austritt ans Rußland wählen (älich Petersburg, wenn man dulun 
auf seine eigenen Kosten zu Lftiide oder zu Sec gelangt), dagegen 
gibt es keine Ermäßigung für . iudireefe 'Fahrten (z. B. von einer 
österreichisclien Grenzstation über Petersburg nach Moskau) und 
ebensowenig für die das Coiigreßtnitglied begleitenden Aogchöriiien’ 
Auch Schlafwagenplätze müssen zü den gewöhnlichen Preisen bczalilt 
werden. Das nnentgeltliche Reisebillet ist vom 13. Juli bis 22. October 
gütig und gibt Anrecht auf 16 Kilo Freigepäck. Zu seiner 
Giltigkeit braucht man außerdem du Certificat, welches be¬ 
stätigt, daß man den Mitgliedsbeitra^ bezahlt hat and tliatsächlich 
Mitglied des Congresses ist. Das llÜlct für die Rückfahrt von 
Moskan bedarf zu seiner Giltigkeit außerdem noch eines Stempels, 
durch welchen vom Moskauer Comitö bestätigt wird, daß das be¬ 
treffende Mitglied wirklich dem Congresse beigewobnt hat. Das 
Billet wird bei der Hinfahrt an der Greftzstation, bei der Rück¬ 
fahrt an der Abfabrtsstation in Moskan abgestempelt. — Um das 
unentgeltliche Billet, sowie das dazu nöthige Oertificat zu bekommen, 
muß man sich brienich an das Organisationscomitä in Moskau oder 
an das Looalcomitö in Wien (Secretär Prof. E. Fochs, VIII., 
Skodagasse 16) wenden unter genauer Angabe des Namens, der 
Grenzstationen and der Reiserouten nach Moskau und zurück. An 
den Bahnhöfen in Moskau werden sieh Dolmetsche, sowie Wohnungs- 
bureaux befinden. Besser ist es, im Vorhinein brieflich Wohnung 
za bestellen durch das Wohnungscomitö , dessen Vorstand, Prof. 
Schertinsey in Moskan (allgemeine Poliklinik, Dievitchic Pole) ist. 
Man gebe dabei die Zahl der Zimmer und Betten, den Preis, den 


man zu bezahlen geneigt ist, endlich die Sprache, welche man 
spricht, an. Die Preise der Zimmer dürften sich sammt Kaffee des 
Morgens und Abends anf 27,—7 fl. per Person und Tag stellen. 
Vor and nach dem Congresse werden Ansflttgo veranstaltet, 
z. B. nach dem Kloster des heiligen Sergius (1 Tag), nach Nischnei- 
Novgorod (1 Tag and 2 Nächte), eine Rundreise über die beiden 
genannten Orte (3 Tage) und größere Excursionen in’s Innere von 
Rußland, in die Krim and den Caucasus. Das Nähere darüber, 
sowie über die während dos Congresses selbst stattfindenden Feste 
kann erst später mitgetheilt werden. Die Damen, welche die 
Congreßmitglioder begleiten, zahlen keine Taxe. Zu ihrem Empfange 
besteht ein Damen Comitö unter dem Vorsitze der Frau Professor 
Sklifossovsey. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der am 19. Juni d. J. 
abgühaltenen Sitzung des Obersten Sanitätsratbes wurde zunächst 
von den jüngst in Djeddah anfgetretenen Pestfälleu und den 
infolge derselben vom gemeiusameo Finanzministerium bezüglich 
der Rückkehr der bosnischen und herzegowinischen Pilger getroffenen 
Anordnungen Mittheilung gemacht. — Weitere Verhandlungsgegen¬ 
stände bildeten gutäcbtliche Aeußerungen Ober SafranVerfälschung, 
über die Verwendung eines imprägnirten Pergament- 
papieres zum Zwecke der Einhüllung von Leichen; über die 
Einführung von Rettungskästen ln Volks- und Bürger¬ 
schulen; über die Eignung einiger Baustellen für ein experi¬ 
mentell-pathologisches Institut in Wien; dann die Begut¬ 
achtung der 2. Auflage eines Lehrbuches für Hygiene und 
Somatologie zum Gebrauche an Lehrcrbildungsanstalteu. 

(P e r B 0 D a 1 i e D.) Generalstabsarzt Dr. Hugo Poli.ak ist 
gelegentlich seines Uebertrittes ln den Ruhestand durch die Vor 
leibung des Ordens der eisernen Krone dritter Classe ausgezeichnet 
worden. — Dr. S. Fränkel hat sich als Docent für medicinische 
Chemie an der Wiener Universität habilitirt. 

(Das Medicinalwesen in Preußen.) Im preußischen 
Abgeordnetenhause kam es, wie die ^Münchi lued. Woch.“ berichtet, 
bei Berathung des Titels „Medicinalwesen“ zu einigen interessanten 
Erörterungen. Ein freiconservativer Freund der Homöopathie 
bat die Regierung, Mittel für den Bau eines homöopathischen 
Krankenhauses in den nächsten Etat cinzostellen, vcrlaogto einen 
Vertreter der Homöopathie im Mediciaalministerium und wünschte 
die Aufhebung des Erlasses, durch welchen den Homöopathen das 
Recht des Selbstdispensireus beschränkt wird. Es war wohl nur 
eine Höfiiehkeitsphrase, wenn Mlnisterialdirector v. Bartsch auf 
diese nichts weniger als bescheidenen Forderaugen erwiderte, die 
Medicinalverwaltong stehe den Homöopathen durchaus nicht un¬ 
sympathisch gegenüber, denn sachlich machte derselbe den Homöo¬ 
pathen keinerlei Aussichten auf Erfüllung ilirer Wünsche. Weniger 
höflich, aber treffend fertigie Virchow die Homöopathie ab; clio- 
selbe sei der gerade Gegensatz einer Methode, ein Unsinn, er 
würde bis zum letzten Athemzug dagegen ankämpfen, daß dieselbe 
besonders gelehrt werde. — In Beantwortung einer von dem natio 
nalliberalen Abgeordneten Eckkls ausgehenden Anregung, die Frei¬ 
gabe der Heilkunde aufzuheben, erklärte der Ministcrial- 
director, man sei seit Jahr und Tag damit beschäftigt, auf diesem 
Gebiete Wandel zu schaffen; tiachdem die wissenschaftliche Depu¬ 
tation sich dafür ansge-sprochen habe, daß die Aerzte ans der 
Gewerbeordnung herausgelöst werden müßten und die Curpfusrliciei 
zu verbieten sei, sei das gesammte Material dem Reicliskanzlcr 
übermittelt worden mit dom Ersuclien, in commissarisehe Borathung 
über die Frage einzutreten. So lange das Reich sich nicht ent¬ 
schieden habe, könne die Landesgesetzgebung nicht Vorgehen; er 
hoffe aber, daß von Seiten des Reiches etwas werde geschehen 
können. Ueber diese Erklärung sprach Dr. Krüss seine Befriedi¬ 
gung aus, während Virchow, seinem alten Standpunkte treu, durch 
die Gesetzgebung keine wirksame Bekämpfung der Curpfuscherei 
erwarten zu können erklärte. — Von Interesse war auch die Mit- 
theilUDg des Cultosministers Dr. BossR, daß er der Abzweigung 
des Medieinaiwesens vom Cnltusministcrlum und Unterstellung des¬ 
selben unter das Ministerium des Innern, eine Aenderung, 
die er früher bekämpfte, jetzt nichts mehr in den Weg legen werde, 
wenn die betreffenden Behörden selbst von dem Vortheil eiues 
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solchen Schrittes überzeugt seien. Wegen der engen Beziehungen 
des Medicinalwesens zn den Universitäten habe die Verbindung mit 
dem Cultusmioisterium manche Vortheile für die Medicin; dagegen 
könnten die sanitätspolizeilichen und hygienischen Angelegenheiten 
schärfer und correcter vom Ministerium des Innern erledigt werden, 
(ln Oesterreich and Ungarn unterstehen dieselben bekanntlich diesem' 
Ministerium. Red.) 

(Französische Gesellschaft für Chirurgie.) Der 
11. Congreß dieser Gesellschaft wird in der Zeit vom 18. bis 
2)3. October d. J. in Paris stattfinden. Thesen: „Die Contusinnen 
des Unterleibes“ (Ref. Demons) und ^Die operativen Indicatioucn, 
sowie die Behandlung des Rectumcarcinoms“ (Ref. Qu^nu und 
Hartmann). Anmeldung beim Generalsecretär L. Picqüe in Paris 
(Rue de l’isly 8). 

(Eine schwarze Collegin.) Wie die „St. Petersburger 
mcdieinische Wochenschrift“ meldet, hat eine Negerin, Fräulein 
Emma Wakefield, vor Kurzem in den Vereinigten Staaten nach 
Ablegung des Examens die Erlaubniß zur Ausübung der ärztlichen 
Praxis Im Staate Louisiana erhalten. Es dürfte wohl die erste Frau 
ihrer Race in den Vereinigten Staaten sein, welche die Functionen 
eines Arztes übernimmt. 

(Statistik.) Vom 13. bis inclusive 19. Juni 1897 wurden in den 
C 1V ilspitälern Wiens 6572 Personen behandelt. Hievon wurden 1448 ent¬ 
lassen ; 1)32 sind gestorben (8*4% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevölkerung Wiens in- und anOerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statfbalterei als erkrankt gemeldet: An Dipbtheritis 45. egypt. 
AtigenenlzGndnng 2 , Cholera —, Flecktypbns —, Altdominaltyphas 2 , Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 21, Scharlach .39. Masern 442, Kenchhnsten 37, 
Wnndrotblanf 18, Woebenbettfieber 2, Rötbein 2, Parot. npi.l. 12. Infiuenza 2, 
Sebweiflfieber —, follicnl. Bindehaiit-EntzUndung —, Meningitis cerebrospin. 1, 
Milzbrand —. — In der abgelaufenen Jabreswoclie sind in Wien 6Ü3 Per¬ 
sonen gestorben (— 150 gegen die Vorwoche). 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

lieber die Anwendung des Extraetnm 
^ . suprarenale haemostatienm. 

Von Doc. Dr. L. Königfltein in Wien. *) 

Die Organotherapie, die bei ihrem Beginne als zum 
Theile auch wohl jetzt dem größten Mißtrauen begegnete und 
je nach dem Temperament des einzelnen Arztes mit zweifelndem 
Kopfschütteln, mit bedauerndem Lächeln oder auch mit Hohn 
aufgenoramen wurde, hat trotzdem im Verlaufe weniger Jahre 
ein immer größeres Terrain besetzt, und ich glaube nicht, daß 
es gegenwärtig irgend ein Körperorgan oder auch nur ein 
Organtheil gibt, das nicht therapeutisch versucht worden. So 
sei nur nebenbei erwähnt, daß auch mit dem Glaskörper und 
dem Safte des Corpus ciliare Versuche gemacht nnd angeblich 
gute Heilerfolge erzielt worden sind. Die Organotherapie hat 
demnach in der Tbat Eingang bei den Aerzten gefunden, nnd 
wenn sie auch in.ihrer Vollständigkeit nicht festen Fuß gefaßt 
hat und wohl anch niemals fassen wird, so muß doch von ein¬ 
zelnen der Organsäfte gesagt werden, daß sie sich bewährt 
haben, d. h. daß sich mit ihnen ganz bestimmte therapeutische 
Ziele erreichen lassen, während bei anderen der Erfolg noch 
sehr fraglich erscheint oder nach den bis jetzt bekannten Ver¬ 
suchen entschieden negativ ausgeiallen ist. 

Die Organotherapie hat nun in Consequenz einen Schritt 
weiter gemacht; sie versucht den rein empiristischen Boden 
zu v^la.ssen, bemächtigt sich des Experimentes und studirt 
die physiologischen Wirkungen. 

Zu diesen vielfach versuchten und gut studirten Stoffen ge¬ 
hört auch der Saft der Nebenniere. Aus den Untersuchungen von 
Olivbr und Schäfer, von Bikdl, Velic etc. wissen wir nun, 
daß das Extractum snprarenale die Eigenschaft besitzt, den Blut¬ 
druck sehr bedeutend zu erhöhen und peripheren Gefäße zu ver¬ 
engern, ja, daß selbst bei Wegnahme des ganzen Rückenmarkes 
nach Injeetion von Nebennierensaft in die Vene das Manometer 
ganz colossale Drucksteigerung anzeigt. Es ist dies ein Moment, 
welches therapeutisch sich g^nz gut sowohl im positiven als nega- 

*) Nach einem im „Wiener med. Clab“ am ]6. Jnni 1897 gehaltenen 
Vortrage. 


tiven Sinne verwendenließe. Doch hierüber will ich nicht sprechen; 
es ist ja sicher zu erwarten, daß die Internisten sich ein 
solch gewaltiges therapeutisches Agens nicht werden entgehen 
lassen, umsomehr, als die Ungiftigkeit desselben erwiesen 
scheint, sondern über eine andere Eigenschaft will ich be¬ 
richten, d. i. die, daß dieses Organextract bis jetzt das einzige 
ist, welches auch local applicirt worden ist und welches durch 
die Application eine so mächtige Wirkung ausübt, wie wir 
sie von keinem anderen auch anorganischen Stoffe kennen. 

Batks’) hat der Erste das Extract der Nebenniere zu 
therapeutischem Zwecke in den Bindebautsack eingetmnfelt 
und gefunden, daß das Auge in wenigen Minuten ganz blaß 
wird, daß es sowohl in kranken als gesunden Augen wirksam 
ist, uml daß es auch in sehr stark entzüpdeten Augen die 
Gefäße constringirt. „No case has ben fpund, in whieh the 
extract did not act.“ Dabei habe dieses Extract roch die 
Eigenschaft, daß es nicht reizt, man habe im Gegentheil 
eine angenehme kühlende Empfindung, es erweitert weder, 
noch contrahirt es die Pupille und übt keinerlei Einfluß auf 
die Accommodation. Es findet keine Abstumpfung gegen das 
Mittel statt und seine Wirkung dauert gegen eine Stunde 
an, keinerlei Congestion als Folgeerscheinung. Mit Cocain 
zugleich tritt keine Anästhesie, aber dafür Reizung des Auges 
auf. „It is the only reraedy of which I know, that is purely 
an astringent. It is the ideal haemostatic. It acts by con¬ 
tracting the muscle of the small arteries until the Inmen is 
occluded and a coagnlnm is formed inside the artery.“ Bates 
hat es in vielen Krankheitsfällen und Krankheitaformen ange¬ 
wendet und kommt, obwohl er viele Heilerfolge aufzählt, zu 
dem Schluß, daß es keine curative Wirkung hat. 

Darier*) undDoR*) haben nur einzelne Nachuntersuchungen 
vorgenomroen, bestätigen die Angaben von Bates, und be¬ 
hauptet Letzterer, daß nur mit dem nach Bates zubereiteten 
Präparat die bespiochenen Erscheinungen auftreten, während 
mit dem im Handel vorkoraraenden Präparate negative Resultate 
erzielt wurden. 

Meine Untersnehungen erstrecken sich auf viele Mo¬ 
nate nnd habe ich mir bald nach dem Vortrage des CoUegen 

’) New-York medical jonrnal, 1896, May. 

*) Annalen d’ücnlint, 1896, September. 

*) Semaine medical, 1896, Nr. 36. 
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BiEDii in der Gesellschaft der Aerzte und dessen Demon¬ 
stration im Hörsaale für experimentelle Pathologie von ihm 
etwas Material erbeten, wovon er auch die Freundlichkeit 
hatte, mir eine gewisse Menge zu überlassen, mit dom ich 
dann bald zahlreiche Versuche an gesunden und kranken 
Augen anstellte. Seitdem habe ich verschiedene andere Prä¬ 
parate in Anwendung gebracht, so das Sphygmogenin, welches 
mir durch die liebenswürdige Verwendung des Collegen Fbänkei. 
von der Fabrik bereitwilligst zu Versuchen zur Verwendung 
gestellt wurde, ferner selbatbereitetes Extract, das in der 
Weise gewonnen wurde, daß Nebennieren vom Rinde wie vom 
Schate fein zerkleinert, mit heißem Wasser übergossen und 
das Ganze nach einer Stunde etwa filtrirt wurde. Es wurde 
ferner ein Präparat verwendet, bei welchem auf Anrathen des 
Collegen Winkleu die Rinden- von der Marksubstanz geschieden 
und dann beide nach obigem Recepte behandelt wurden. Schließ¬ 
lich nahm ich das in den Handel gebrachte MEECK’sche Prä¬ 
parat in Anwendung, welches ich auch jetzt fast regelmäßig 
benütze. Ich will nun gleich von vornherein bemerken, daß 
alle diese Präparate in ihier Wirkung auf das Auge keine 
Verschiedenheit zeigen oder doch keine merkliche. Was mich 
bestimmte, das MKKCK’sche Präparat vorzuzieben, ist seine 
relative Haltbaikeit. Die selbstbereiteten Präparate, sowohl 
Aufgüsse der pulverisirten Nebenniere als der fein zerhackten, 
im frischen Zustande, zersetzen sich sehr bald, was ihren 
Effect auf’s Auge wohl nicht aufhebt, aber bewirkt, daß das 
Extract einen so pestilenzialischen Geruch verbreitet, daß die 
Manipulation mit demselben für den Kranken und Arzt gleich 
unangenehm ist. Das Sphygmogenin ist haltbar, bat einen ange¬ 
nehmen Geruch, wird aber als alkoholisches Präparat in den 
Handel gebracht, das also als solches selbstredend in den 
Conjunctivalsack nicht gebracht werden darf; man muß also 
zuerst den Alkohol auf dem Wasserbade abdampfen lassen 
und sich eine wässerige Lösung bereiten, aber auch diese ver¬ 
ursacht noch heftigeren Schmerz beim Eintropfen als das ge¬ 
wöhnliche Extract. Trotzdem ist die Wirkung eine sebr günstige. 

Wie bei allen früheren Versuchen überhaupt, habe ich 
aucl) diesmal das Medicameut zuerst an mir erprobt. Ich 
brachte einen kleinen Tropfen des Extractum suprarenale hae- 
mostaticum in 1 — 10®/o Lösung auf die Conjunctiva, und 
spurte nun wohl die ßerübmng des Tropfens, aber keinen 
nennenswertben Schmerz, einen jedenfalls geringeren, als bei 
Instillation von destillirtem Wasser. Ich hielt das Auge kurze 
Zeit geschlossen und öffnete es dann und batte eine ange¬ 
nehme , ich weiß nicht, soll ich es wohlthuende oder küble 
Empfindung nennen, im Auge und zeitweilig den Eindruck, 
als ob das Auge etwas größer wäre. Im Spiegel bemerkte 
ich eine große Differenz zwischen beiden Augen. Die Lid¬ 
spalte des behandelten Auges war größer, die Conjunctiva 
bulbi ganz blaß, blau wie an einem Glasauge, die Conjunctiva 
der Lider, speciell des Tarsus, erschien ebenfalls blaß, fast 
blutleer, nur einzelne größere Gefäße deutlich zu sehen, die 
Carunkel ganz livid. Das Sehen war in keiner Weise beein¬ 
trächtigt , die Accommodation nicht gestört, die Papille von 
derselben Größe und Beweglichkeit, wie die des anderen nicht 
behandelten Auges. Nun ging ich daran, auch fremde Augen 
nach Einträufelung des Organextractes zu beobachten, und 
zwar vorerst eine Reihe von gesunden Augen, in die ich die 
verschiedenen oben genannten Präparate instillirte. Die Er¬ 
scheinungen waren überall dieselben, wie ich sie an mir 
beobachtet. Schon nach wenigen Secunden war eine 
deutliche Abblassung der Conjunctiva bemerkbar, die nach 
Verlauf einer halben bis einer Minute den höchsten Grad 
erreicht hatte; eine weitere Einträufelung bewirkte keine 
Steigerung, sondern nur eine längere Andauer der Blut- 
verminderung in der Conjunctiva; die Lidspalte erschien auch 
bei der großen Mehrzahl weiter, und bei vielmaligem Instilliren 
machte es mir den Eindruck, als ob bei Einzelnen auch die Pu¬ 
pille etwas dilatirt wäre, doch behielt sie ihre Reactionsfähig- 
keit und contrahirte sich bei Licbteinfall und Accommodation 
ebenso energisch und. ebenso stark, wie die des Controlangea. 


Es interessirte mich nun, zu untersuchen, ob das 
Nebennierenextract auch Tiefenwirkungen habe, d. h. ob es 
auf Iris und Retina bei äußerer Application einen Einfluß 
nehme? Die diesbezüglichen Resultate waren, daß an den 
Gefäßen der Retina mit dem Angenspiegel keinerlei Verände¬ 
rungen zu bemerken waren, auch wenn durch längere Zeit 
Nebennierensaft local applicirt wurde. 

Nachdem ich mich von der Wirkung und Ungefäbrlich- 
keit des Suprarenalextractes an gesunden Augen genügend 
überzeugt hatte, schritt ich zu Versuchen an kranken Augen. 
Die Resultate waren dieselben, nämlich der Abblassung der Con¬ 
junctiva. Es ist ganz eigenthüralich anzuseben, wie auch ein sehr 
stark entzündetes und injicirtes Auge in kurzer Zeit ein fast 
normales Aussehen gewinnt. Ich habe das Mittel bei der Con¬ 
junctivitis Simplex, phlyctaenularis, beim Gefäßbändchen, der 
Keratitis vascularis superficialis, der Keratitis interstitialis, 
der Iritis, bei Pannus trachomatosus etc. in Anwendung ge¬ 
bracht und immer beobachten können, daß die oberflächliche 
feine Gefäßschichte dem Ange fast ganz entschwindet, ich 
sage, die oberflächliche, weil z. B. bei stark pericornealer 
Injection bei Keratitis parencbymatosa die Coujnnctival- 
injection wobl ganz schwindet, aber doch noch immer ein 
Netz bläulich durchschimmernder Gefäße nm die Cornea herum 
zurückbleiht, wenn die Maschen auch weniger dicht erscheinen. 
Die oberflächlichen Gefäße schwinden aber nicht vollkommen, 
denn auch auf der Cornea bleiben noch die größeren Gefäße 
sichtbar. In einem Falle von Iritis recidiva mit starker Ciliar- 
injection und dentlieher Entwicklung von Gefäßen auf der 
Vorderfläche der Iris konnte ich ebenfalls nach Einwirkung 
des Extractes keine merkbare Größenveränderung der Gefäße 
auf der Regenbogenhaut constatiren. 

Ich habe das Extract auch bei jener Form der Lidrand- 
entzündung, die ich Blepharitis vasomotoria*) genannt habe, an¬ 
gewendet und hier direct glänzende Resultate gesehen, indem 
die „rothen Lider“ blaß wurden und in diesem Zustande erhalten 
werden konnten. Das Extract konnte 2 — Sstündlich durch mehrere 
Tage eingeträufelt werden, ohne Schaden zuznfügen, ja ohne daß 
das Auge gegen dasselbe abgestumpft worden wäre. Es 
ist dies sehr wichtig, weil die Application von Salben und 
Collyrien die Beschwerden bei dieser Erkrankung zumeist 
nur steigert. Ebenso günstig wirkte es bei jenen Formen der 
Bindehauthyperämie, die durch Ueberaostrengung der Augen 
(Refractionsfehler, Nachtwachen etc.) verursacht wurden. Bei 
den anderen, oben besprochenen Erkrankungen habe ich durch 
die Anwendung des Extr. suprarenale niemals geschadet, wenn 
auch keine curative Wirkung ausgeübt, aber immerhin doch 
temporär den Zustand erträglicher gemacht, indem die Ab¬ 
blassung des Bulbus fast stets eine angenehme Sensation mit 
sich bringt. 

Das Extractum suprarenale ruft keine Anästhesie hervor, 
Cornea und Conjunctiva bleiben gleich empfindlich, aber es 
bewirkt auch keine Austrocknung des Epithels der Cornea. 
Es kann jedoch indirect zur Anästhesie herangezogen werden. 
Wenn die Conjunctiva stark injicirt ist, der Bulbus im eut- 
zündlichen Zustande sich befindet, so bewirken wir durch 
Aufträufeln von Cocain keine oder doch keine vollständige 
Anästhesie, wir müssen dann in’s Gewebe injiciren, was 
immerhin sehr schmerzhaft ist. Im Extr. suprarenale besitzen 
wir nun ein Mittel, die Injection sehr rasch zu bekämpfen 
und dadurch die Bindehaut für das Cocain empfänglich zu 
machen, also zur Anästhesie vorzubereiten. 

Wie bekannt, haben einige Autoren bei der Einfübrang 
des Cocain in die Augentberapie die Anästhesie durch die 
Anämisirung erklären wollen; ich habe damals sofort ange¬ 
nommen, daß das Cocain auf die peripheren Nervenenden 
wirke und die Anämie hiemit nichts zu thun habe. Eine 
glänzendere Bestätigung meiner Ansicht, wenn sie einer solchen 
bedurft hätte, hätte ich wohl nicht finden können, als in der 
Demonstration des Effectes des Extr. suprarenale, welches das 
kräftigste gefäßcontrahirende Mittel ist, das wir kennen, da 
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es die Gewebe oft zum Erschrecken stark anämisirt und 
doch keine Spur von Unempfindlichkeit hervorruft. 

Die Bezeichnung hamostaticum scheint mir nach meinen 
Erfahrungen nur zum Theile gerechtfertigt; denn das Wort 
bezeichnet, daß eine Blutung gestillt wird. Das ist nun nicht so 
ganz der Fall. Wenn wir das Extract auf die Conjunctiva 
aufträufeln, dann ist bei Operationen (Tenotomien, Ptery- 
gium etc.) die Blutung eine viel geringere, aber wenn die 
Blutung einmal im Gange ist, so stillen wir dieselbe nicht 
leicht durch Application dieses Mittels. 

Das Extr. suprarenale unterscheidet sich vom Cocain auch 
dadurch, daß die Anämie länger andauert, und daß nachher 
keine Paralyse der Gefäße, sondern der frühere Zustand wieder 
auftritt. Haben wir bei Episkleritis einige Tropfen instillirt, 
so verschwindet nach kürzester Zeit die Injection fast voll¬ 
ständig, um wieder sich einzustellen, aber sie ist sicher nicht 
intensiver als sie früher war. 

In Verbindung mit Cocain oder nach demselben einge¬ 
bracht, verlängert es die Dauer der Anästhesie; es ist dies wohl 
zu vergleichen mit der in der Chirurgie angewandten voraus¬ 
gehenden Anämisirung und Abschnürung und nachträglichen 
Injectionen von Cocain. 

So wie das Extr. suprarenale auf die Conjunctiva, ebenso 
wirkt es auf die anderen Schleimhäute. Collega Hajek appli- 
eirte dasselbe auf mein Ersuchen auf die Schleimhaut der 
Nase, und es war prächtig anzuschauen, wie große Schleimhaut- 
pölster nach der Application rasch und ganz verschwanden. Es 
ist dies meiner Ansicht nach von großem therapeutischen Inter¬ 
esse, indem die Rhinologen hiemit ein Mittel in die Hand be¬ 
kommen, mit welchen sie viel mächtigere locale Wirkungen 
ausüben als mit dem Cocain, ohne die unangenehmen Eigen¬ 
schaften des Cocain mit in den Kauf nehmen zu müssen, 
andererseits behufs Anästhesie eine viel schwächere Lösung 
des Cocains genügen wird, als die gegenwärtig übliche von20%. 

Was für die 'Schleimhaut der Nase gilt, hat auch 
für die Schleimhaut des Kehlkopfes, der Harnröhre etc. seine 
Geltung. Ueberall wird dasselbe als abschwellendea und die 
Anästhesie verstärkendes Mittel besser als irgend ein anderes 
gegenwärtig im Gebrauche befindliches seine Verwendung 
finden können. 

Bates behauptet, d^ das Extr. suprarenale auf die 
glatten Muskelfasern der Gefäße wirke, die durch ihre Con- 
traction die Gefäße zum Verschlüsse bringen. Ich habe nun 
zur Controle Versuche am Frosche vorgenommen und unter 
dem Mikroskope die Wirkung beobachtet. Spannt man das 
Mesenterium aus oder bläst die Lunge auf oder beobachtet 
die Nickbaut, so siebt man, daß sofort, d. h. wenige 
Secunden nach Aufträufelung der Lösung, die Circulation in 
den Capillaren staut, ja in einzelnen Bezirken ganz aufäört. 
Studirt man dann die Einwirkung auf die kleinen Gefäße, 
so merkt man, daß das Gefäß sein Lumen ändert, d. h. die 
Wand wird dick und die Lichtung schmal. An einzelnen 
Gefäßen ist diese Verkleinerung des Lumens ganz gleichmäßig, 
an anderen stellenweise viel stärker, so daß die Blutsäule 
an manchen Partien ganz unregelmäßig erscheint. Einen voll¬ 
ständigen Verschluß der Lichtung habe ich trotz Ueber- 
sühwemmung des Objectes mit der 10%igen Lösung nicht 
beobachtet, doch ist dieselbe deshalb nicht ausgeschlossen. 
Ist schon der Blutkreislauf unter dem Mikroskope ein wunder¬ 
barer Anblick, so wirkt er noch anziehender durch das Moment 
der Beeinflussung desselben. 

Die Wirkung auf die Gefäße war den Autoren bekannt 
und sie haben dieselbe zur Erklärung der Blutdrucksteigerung 
herbeigezogen. Diese Verhältnisse sind von VisLic und Bikdl 
besprochen worden und ich streife sie nur insoweit, als 

*) Ich habe erst nachträglich erfahren, daß Bibdl diesen strittigen Pnnkt 
bearbeitet hat, and daß meine Beobacbtong mit seiner Anffassnng nberein- 
stimmt. Vergl. lieber experimentell erzeugte Aenderungen der Qefäßweite, 
Von Dr. AaTBun Bibdl. Ana -den „Fragmenten ans dem Oebiete der ex{>eri- 
mentellen Pathulogio“. Heraasgegeben von S. SraicKEu. Wien, Fr. Dentiche, 1894. 


ich Versuche an Hühnerembryonen vorgenommen habe und 
diese vielleicht mit zur Erklärung der Blutdruckerhöhung 
beitragen. Ich habe Eier drei Tage im Thermostaten bei 
einer Tempei*atur zwischen 38 und 40® gelassen und dann 
geöffnet. Das Herz des Embryo pulsirt dann sehr deut¬ 
lich und der Gefaßhof ist sehr schön ausgesprochen. 
Träufelt man nun einen Tropfen des Nebennierensaftes auf 
die gefäßetragende Fläche, so erfolgt eine auffallende Con- 
traction der Gefäße. Ich habe das an mehreren bebrüteten 
Eiern regelmäßig gesehen. Wartet man eine Zeit ab, bis das 
Herz viel schwächer schlägt, ja ganz aufzuhören scheint und 
träufelt dann auf dasselbe einen Tropfen der Losung, so beginnt 
das Herz sich wieder zu contrahiren und regelmäßig zu 
schlagen. Diesen Versuch kann man mehrmals wiederholen. 
Dasselbe sab ich übrigens auch beim Frosch. Wartet man 
ab, bis das Herz flimmert und träufelt dann auf, so zieht das 
Herz sich wieder energisch und rhythmisch zusammen. Ich 
ziehe aus diesen Beobachtungen keine Schlüsse, so verlockend 
cs auch wäre, und überlasse diese dem geübten Experimentator, 
der die verschiedenen Versuchsfehler etc. auszuschalten weiß, 
und resumire kurz, was ich gefunden und gesehen habe, wobei 
ich zum Theile die Mittheilungen von Bates bestätigen, zum 
anderen Theile ihnen widersprechen muß oder sie auch ergänze. 

Das Extractum suprarenale ist, local angewendet, ein 
anämisirendes Mittel, jcar’ aber nicht allein für die 

Conjunctiva, sondern für alle Schleimhäute. Es erweitert 
ein wenig die Lidspalte und bei energischer EÜnträufelung 
auch sichtbar die Pupille; es ist demnach ein Kosmeti- 
cum, das als solches das Cocain nicht nur erreicht, 
sondern weit überragt. In allen jenen Fällen, in welchen 
eine Abblassung der Conjunctiva indicirt ist, ist es auch 
ein untei'stützendes therapeutisches Mittel; es ruft keine 
Anästhesie hervor, aber es ermöglicht und befördert dieselbe 
in schwierigen Fällen. Es kann nach Application oder gleich¬ 
zeitig an Lösung mit Cocain angewendet/werden; die Mischung 
übt keine Reizung aus, sondern beide Wirkungen vereinigen 
sich und unterstützen einander. Bei Homhauterkrankungen 
mit oberflächlicher Gefäßentwicklung scheint die Anwendung 
des Extr. suprarenale beschleunigend auf den Proceß zu wirken, 
doch müssen hierüber noch zahlreichere Beobachtungen vor¬ 
liegen. Bei operativen Processen in der Conjunctiva vermindert 
die vorherige Anwendung dieses Medicamentes die Blutung. 

Da die Lösung des Extr. suprarenale auch sterilisirt 
werden kann, ohne die Wirkung einzubüßen, wird dieses 
neue Mittel sich wohl auch bald in der therapeutischen Praxis 
einbürgern. 


Das Glutol (Fomalin-Gelatiiie) im Lichte der 
klinischen Beobachtung. 

Von 0r. Nioolftt (Kieioe, Russ.-Polen), 

Dreißig Jahre sind schon seit der Zeit verflossen, 
als Listbr die Entdeckung Pastkue’s auf dem Grebiete der 
Pathogenese der Wundkrankheiten durch die Antiseptik zu 
Gunsten der Praxis verwerthet hat. Anstatt der im Dunkeln 
gehüllten Empirie wurde die Wundbehandlung in wissen- 
schaftliclie Bahnen gelenkt, die uns im Zusammenhänge mit 
der sich zur gleichen Zeit entwickelnden Bacteriologie zu der 
größten Errungenschaft unseres Jahrhunderts, zu der 
Prophylaxe der Wundkränkheiten, führten. Ungeachtet dessen 
schlägt unser grundsächliches Bestreben, eine locale oder 
allgemeine Wundinfection mit Hilfe der chemisch-antiseptischen 
Mittel wegzusebaffen, bisher noch ganz fehl. Weder die 
Prototypen — die Carbolsäure und das Sublimat — noch die 
in mehreren Dutzenden auf synthetischem Wege bis jetzt 
hergcstellten antiseptischen Mittel vermochten eine Eiterung 
wie mit einem Schlage zu heben und das Ideal der Heil¬ 
bedingungen einer Wunde zu erreichen. Ein solches Mittel besitzen 
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wir heutigen Tages noch nicht, und wird etwas Neues auf 
den pharmakologischen Markt gebracht, was gegenwärtig fast 
jeden Monat der Fall ist, so ist uns aus Erfahrung und 
gewissen wissenschaftlichen Giünden kaum gestattet, voraus¬ 
zusagen, daß dadurch unsere gehegten Erwartungen schließlich 
erfüllt werden. 

Der Empfehlung eines solchen Mittels wird stets das 
positive Endresultat bacteriologischer Untersuchungen in einer 
selbst Vieltausenden Verdünnung vorausgeschickt, doch stehen 
wir heute auf dem Standpunkte, daß wir die Beseitigung einer 
Wundsecretion auf dem rein chemischen Wege schon a priori 
ganz fallen lassen müssen. Die Vorgänge im thierischen Körper 
und diejenigen im Reagensglase sind weitaus nicht ein und die¬ 
selben, und principiell sind die bactericiden Bedingungen im 
Reagensglase viel günstiger, als im lebenden Körper. Ab¬ 
gesehen von der eventuellen Vergiftung des Körpers oder der 
localen Reizung, was bei der Application am Thierkörper 
stets in Betracht zu ziehen ist und beim Experimente mit 
Hilfe des Reagensglases ganz wegfällt, bleibt einerseits das 
Quantum der im Laboratorium benutzten Stoffe unverändert; 
zweitens werden dieselben durch das Umschütteln in einen 
molleculären Contact gebracht und ist drittens der Fall, daß 
das Antisepticum durch Abspaltung einiger chemischer Körper 
zu wirken vermag, so werden doch dieselben nirgends auf¬ 
gesaugt und bleiben beständig an Ort und Stelle. 

Die eventuelle Lücke der keimtödtenden Leistungsfähig¬ 
keit des gegebenen Antisepticums mag somit durch die Zeit¬ 
dauer der Einwirkung ausgeglichen werden. — Das sind 
meines Erachtens sehr wichtige Umstände, die den Kampf 
zwischen beiden benutzten Stoffen für ungleich und zu Gunsten 
des Antisepticums machen. Das diametral Gegentheilige sehen 
wir beim Wundheilgeschäfte. Hier steht der ungleiche Kampf 
stets zu Gunsten der Secretionserreger, die höchstens in den 
oberflächlichen Schichten der Eiterung mit dem Antisepticum 
in Contact kommen, und desto leichter sinkt die Wirkung des 
Mittels, da dasselbe und seine Abspaltungaproducte seitens 
des Organismus aufgesaugt werden, wo gleichzeitig infolge 
der Zellthätigkeit der krankhaft veränderten Gewebe eine 
beständige Vermehrung der Secretion, bezw. Verbesserung 
des Nährbodens stattfindet. Durch dieses stets steigende Miß- 
verhältniß und dessen schließliche maximale Verdünnung des 
Verbandstoffes muß die eventuelle Coupirung der Eiterung 
seitens der chemischen Vorgänge ganz in Abrede gestellt 
werden. Und in der That sehen wir, daß uns bisher seitens 
des umfangreichen Arsenals der antiseptischen Mittel keine 
Möglichkeit gegeben wurde, eine aseptische Wunde sogar, die 
nicht vernäht wurde, auf conservativem Wege ohne Eiterung 
zur Heilung zu bringen. Trotz der keimtödtenden Eigenschaften 
der Verbandstoffe muß der Verband wegen Eiterung Öfters 
gewechselt werden, und thatsächlich ist die Wunde ihrem 
eigenen Schicksale überlassen. Die Vorgänge der Secunda 
intentio sind noch heute ein und dieselben, wie in den vor- 
antiseptischen Zeiten geblieben, und wenn wir auf Verringe¬ 
rung und Hebung vieler Wundcomplicationen mit Recht stolz 
sind, so ist dies das Verdienst der erlernten Wunclhygiene, 
aber keineswegs der antiseptischen Mittel, mit Hilfe derer 
wir bei schon stattgefnndener Infcction des Organismus den 
Fall nicht immer beherrschen können. Den besten Beweis liefert 
uns die geburtsbilfliehe Antiseptik, über die wir mit reinem 
Gewissen sagen können, daß sie uns ganz verführt hat. V'^ohl 
selten erschien eine Therapie des Wochenbettfiebers so rationell 
begründet, als die Localbehandlung durch Antiseptik. Welcher 
Eifer wurde infolge dessen zur Ausbildung der Loealtherapie 
in Anspruch genommen! Welche Handgriffe, welches Instru¬ 
mentarium wurde empfohlen, um daß man Alles nach mehr¬ 
jähriger Erfahrung in Ueberzeugung seiner Nutzlosigkeit der 
Geschichte der Medicin übergebe. Die statistischen Daten 
haben uns gezeigt, daß sieh das Sterblickkeitsverhältniß ganzer 
Länder nicht verringert hat. sondern sich auf der früheren 
Höhe der vorantiseptischen Zeit erhält, d. h, etwa 18 Todes¬ 


fälle auf 1000. Durch die Erkenntniß der Antiseptik wurde 
die Morbidität in günstiger Weise beeinflußt, unter keinen 
Umständen aber die Beseitigung einer schon stattgefundenen 
Wochenbettinfection, und mag uns noch vor einigen Jahren 
Jemand gesagt haben, daß er mit Hilfe der alleinigen Local¬ 
behandlung einen Puerperalfieberfall erfolgreich behandelt 
habe, so konnten wir mit Recht ihm antworten, daß er in 
der Selbsttäuschung im Sinne „post höc ergo propter hoc“ 
bleibe. Selbstheilungen beim Puerperalfieber sind wohl nicht 
ausgeschlossen, allein, wie Chazan sagt, trotz der Anti¬ 
septik. Nicht besser geht es uns jetzt mit der Application 
der antiseptischen Mittel gegen die eiterigen (nicht specifischen 
sogar) Endometritideii. Alle keimtödtenden Präparate wurden 
in Anspruch genommen, doch müssen wir das Gestandniß 
ablegen, daß kein einziges dauernde Heilung brachte. Der 
altbekannte einfache „Fluor albus“ scheint noch heute so 
schön anzuhalten, wie in den Zeiten, wo wir ihn mit Bädern 
aus Kamillenthee oder Eichenrindeudecoct behandelt haben. 
Viel glücklicher sind wir ohne Zweifel in der Chirurgie. 
Hier gelingt es uns ziemlich oft, eine bedenkliche Fieber- 
steigerung binnen wenigen Stunden zum Stillstände zu bringen, 
aber das kann keineswegs der chemischen Antiseptik gut- 
gesehrieben werden. Das ausschließliche Verdienst muß der 
entsprechenden Incision und dem Freilegen der Innenfläche 
des Eiterherdes zuerkannt werden, wodurch dem inficirenden 
Inhalte ein sofortiger Abfluß geschaffen wird. Die chemische 
Antiseptik spielt hier eine kaum nennenswerthe Rolle, da 
wir thatsächlich denselben Fieberabfall erleben können, wenn 
wir bei der Operation und Herstellung des Verbandmaterialea 
die Antiseptica bei Seite lassen und in Berücksichtigung 
einer eventuellen neuen Infection der strengen subjectiven 
Aseptik treu bleiben. Die wesentliche günstige Beeinflussung 
des krankhaften Zustandes muß vor allen Dingen dem ermög¬ 
lichten Abflüsse und demgemäß abgeänderten Verhältnissen 
zwischen dem Organismus und den inficirenden Stoffen zuge- 
Bchrieben werden. Die letzteren werden, anstatt aufgesaugt 
zu sein, nach außen befördert, und wären wir vermittelst 
unserer Ein- und Handgriffe im Stande, auch die an der 
Wunde haftend bleibenden Fortpflanzer der Eiterung in conti- 
nuirlicher Weise wegzuschaffen, so erreichten wir eine schließ¬ 
liche Vereinfachung der Wundbebandlungsfrage. Wir wollen 
somit die chemischen Eigenschaften eines Verbandstoffes — 
die chemische Antiseptik — ganz in Abrede stellen, da ihre 
Vorgänge an der lebendigen Wunde keineswegs denen des 
Reagensglases ähnlich sind; die Theorie und die Praxis sind 
hier ganz verschieden, und die Coupirung einer Eiterung 
kann nur durch das unaufhörliche Wegschaffen ihrer Erreger 
erreicht werden. Aus diesem Grunde muß bei der Wahl eines 
Verbandstoffes vor allen Dingen nach seinem Aufsaugungsver- 
mügen gefragt werden. Das Ideal der Wundbehandlung vermag 
nicht in der chemischen, sondern, sozusagen, in der physika¬ 
lischen Antiseptik aufgesucht zu werden, dementsprechend sind 
die wässerigen und noch mehr die öligen antiseptischen Lösun¬ 
gen durchaus unhaltbar; glücklicher Weise gehören sie schon ge¬ 
genwärtig der Geschieht« der Medicin an. Das Verdienst Mosetig- 
Moorhof’s, der durch die Einführung des Jodoforms einen 
Grundstein für die trockene Wundbehandlung gelegt hat, 
scheint dadurch viel größer zu sein, als durch die Annahme 
der bekannten Jodabspaltung; denn möchte das Jodoform 
wegen seiner chemischen Abänderung die Heilung der Wunde 
begünstigen, so wäre doch mit Recht zu erwarten, daß bei 
Durchsickerung und Lösung des Mittels durch das Wund- 
secret bei gesteigertem Freiwerden des Jods, die Eiterung 
sich zu verringern beginne; doch ist das nicht der Fall. Wir 
sehen im Gegentheil, daß der Verband so lange trocken 
bleibt und keine Zersetzungszeichen zeigt, bis das Wundsecret 
das Jodoform nicht aufschwemmt; ist das aber geschehen, so 
geht die Durchnässung des Verbandes unter Zersetzungs- 

’) Streitpunkte in der Puerperalfieberfrage. Volkmann'b Sammlnng N. F. 
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erscheinnngcn rasch vor sich. Dasselbe gilt auch für die 
Jodoformgaze, die im Momente, als sie mit der Flüssigkeit 
getränkt wird, die richtigen Eigenschaften eines guten Ver¬ 
bandes verliert, obwohl sie ihren Jodoformgehalt weitaus nicht 
im Ganzen abgegeben hat. Von demselben Einwurfe ist leider 
kein einziges der bisher bekannten Verbandmittel, keine einzige 
Verbandmethode frei. Viele von diesen Mitteln vermögen be¬ 
gierig und schnell große Flüssigkeitsmengen an sich zu ziehen ; 
trotzdem sind sie zum Verband vollkommen ungeeignet, denn 
sind sie einmal mit Flüssigkeit getränkt, so ist damit ihr Auf- 
saugungsveimögen auch vernichtet. Die Aufsaugungsfähigkeit 
maximaler Flüssigkeitsmengen ist also allein für sich für die 
Eintrocknung der Wunde kaum genügend und der richtige 
Verbandstoff muß nöch außerdem ein gewisses Verdunstungs¬ 
vermögen besitzen, um so die Heilung der Wunde auf den¬ 
jenigen Weg zu bringen, welchen die Natur in einer gewissen Zahl 
von Fällen in belangloser Weise zu verschaffen vermag, nämlich 
durch eine Verschorfung des Wundinhaltes. Gelänge es uns, 
ein Mittel zu finden, welches durch Combination beider an¬ 
gegebenen physikalischen Eigenschaften eine continuirliche 
Wasserregulirung der Wunde herbeiführe, so wäre dem Wund¬ 
verlaufe eine naturgemäße Richtung geschaffen, denn nicht in 
der AbtÖdtung der Keime, was allein im theoretischen Sinne 
ein frommer Wunsch ist, sondern in der unaufhörlichen Auf¬ 
saugung und Wegschaffang der Noxe ist die Lösung der 
Wundbehandlungsfrage zu suchen. 

In der Ueberzeugung der principiellen Zwecklosigkeit 
der chemischen Antiseptik benehme ich mich seit Jahren sehr 
skeptisch gegen die zahlreichen Präparate. die zu Zielen 
derselben hergestellt werden; höchstens scheint mir der Vor¬ 
theil jedes einzelnen von diesen im Grade der Ungiftigkeit 
oder Reizlosigkeit' zu liegen. Glück und Wohl für das ver¬ 
wundete Menschenthum vermag kein einziges von diesen 
Mitteln im Sinne der Therapie mit sich zu bringen, da die 
Application derselben behufs Bekämpfung einer Eiterung im 
Allgemeinen als falsch anzusehen ist. 

Wenn mir aber die von Schleich empfohlene Formalin- 
gelatine von der ersten Minute sehr willkommen war, so 
geschah dies aus dem Grunde, weil ich dachte, daß dieselbe 
meinen oben angegebenen theoretischen Bedenken entsprechen 
wird. Ich war weit davon entfernt, die von S. angegebene Ver¬ 
schorfung der Wunde durch das in statu nascendi sich bildende 
Formalin erklären zu wollen. Dem Recepte nach ist der Formalin¬ 
gehalt ein allzu geringer, als dass die Gelatine der Wunde eine 
unerschöpfliche Quelle dieses Körpers bis zu ihrer völligen 
Heilung gebe. Es ist doch eine altbekannte Schattenseite der 
chemischen Antiseptica, daß wir sie nie in einem passenden 
Quantum, bezw. in einer für die AbtÖdtung der Krankheits¬ 
erreger erforderlichen Menge auf die Wunde zu bringen im 
Stande sind, da wir von der Größe und Virulenz der Noxe 
überhaupt keine Ahnung haben; für so etwas kann weder 
die Größe, noch die Form der Wunde, noch andere Merkmale 
in Anspruch genommen werden; und ziehen wir noch dazu 
das colossale x der Aufsaugung seitens des Organismus in 
Betracht, so wird man kaum glauben können, daß bald dieses 
oder jenes Quantum, welches zum vollständigen Bestreuen 
jeder einzelnen Wunde gebraucht wird, bis zur Heilung der¬ 
selben genügen soll und nach Schleich einen aseptischen 
Verlauf ohne alle weitere Maßnahme garantire. Desto zweifel¬ 
hafter schien mir die chemische Wirkung des Glutols zu sein, 
da dasselbe nach S.’s eigener Versicherung keine Wachsthums¬ 
hemmung auf verschiedene Bacterien auszuüben vermag, und 
soll auch die Schorfbildung in ungestörter Weise vor sich 
gehen, selbst wenn das Mittel, wie es sich aus den Thier¬ 
experimenten klar ergibt, vor der Einführung in die Wunde 
mit bösartigen Bacterien künstlich vermengt wird. Eine doppelte 
Last für die chemische Eigenschaft des in statu nascendi 
sich bildenden Formalins! Die Auflösung eines nicht unter¬ 
brochenen Formalinstromes war mir sehr in’s Wanken gerathen; 
wenn ich aber über eine Wundverschorfung reden hörte, so 


könnte ich mir eine so erwünschte Leistungsfähigkeit des 
Glutols nur in der Weise erklären, daß in der Gelatine 
durch die Einwirkung des Formalins ganz neue physikalische 
Eigenschaften entstehen, die eine Flüssigkeitsregulirung und 
intensive Austrocknung der Wunde zur Folge haben. 

Durch Vermuthung solch einer Wirkungsweise des empfoh¬ 
lenen Mittels sah ich mich zur baldigen Application desselben 
veranlaßt und will ich dem Herrn Apotheker Chmielikowski, 
der die Güte hatte, das Präparat nach dem angegebenen 
Recepte herzustellen, meinen Dank aussprechen. 

Ich erhielt ein unlösliches, sandähnliches Pulver, welches 
in einer KalijodatlÖsung Jod abspaltete (die Probe mit Arg. 
nitricum fiel negativ aus) und Dank dem verehrten Herrn 
Collegen Czaplicki, der mir in allerliebenswürdigster Weise 
das chirurgische Material im hiesigen Hospital zu St. Ale¬ 
xander zur Verfügung stellte, applieirte ich das Glutol bei 
einem Kranken, der seit längerer Zeit an einer Eiterfistel in 
regione suprapoplitea dextra litt. Fieberloser Zustand vor der 
Operation. Unter Narkose und allerstrengster Aseptik wurde 
durch zwei genügende Incisionen der Eitergang geöffnet; die 
Weichtheile bis zum Periost, wo ein abgegrenzter Eiterherd 
saß, freigelegt und alles Krankhafte mit dem scharfen Löffel 
abgekratzt. Nach peinlichster Abtupfung der Wunde mit 
trockenen, in Gaze gehüllten Wattebäuschchen füllten wir 
die ganze Höhle mit Glutol aus und darauf kam ein einfacher 
Verband aus einem Stückchen trockener aseptischer Gaze und 
einem reinen, im Dampfe sterilisirten, ganz ausgetrockneten 
Leinwandlappen. Abends (nach 6 Standen) fand ich den 
Kranken sehr unruhig; er will einigemal gefröstelt haben, 
klagt über starken Durst; Zunge trocken, Temp. 89'.b, Puls 118; 
der Verband ist braunsebmutzig verfleckt. naß und übelriechend; 
aus der Wunde ergießt sich reichliches, dunkelbraunes, ziemlich 
dichtes und stark stinkendes Secrot; die Wundränder sehen 
wie abgekochtes Fleisch aus. 

Mit stark belastetem Gewis.sen spülte ich die Wunde 
mit einer lauwarmen Carbollösung ab und tamponirte 
sie mit 10° o Jodoformgaze. Glücklicher Weise hat der Kranke 
Nachts geschwitzt und früh Morgens waren schon keine Spuren 
von unserer wissenschaftlichen Gewalt vorhanden. In der An¬ 
nahme eines bei Herstellung des Mittels eventuell sehr leicht 
begangenen Felilers — College Schleich wird mir verzeihen 
wollen , (laß ich ihm das ungenaue Recept übel nehme — 
wollten wir mit Dr. Czaplicki die neue Methode der Wund¬ 
behandlung nicht in Mißcredit bringen und ich wandte mich 
sofort (durch das Bank- und Expeditionsgeschäft von A. Beroman 
in Sosnowic) an Apotheker KoHLMAVER-Berlin, der mir nebst 
einem Briefe von 10. März d. J. und einigen gedruckten Beschrei¬ 
bungen über Werth und Anwendungsweise des Glutols 300 Grm. 
desselben in einer gut verpackten Blechbüchse zuschickte. Im 
Vergleiche mit dem hier fabricirten Präparate war das gelieferte 
auch unlöslich, doch viel heller und schien die Form feinster 
Sägespäne, wie auch ein geringeres specifisches Gewicht zu haben. 

(ScUlaO folgt.) 


Die operative Behandlung der Prostata¬ 
hypertrophie. 

Von Dr. DftVid MftC Ewan, Chirurg .am kgl. Krankenhaus zu 
Dundee und Professor der Chirurgie au dortiger Universität. 

(Schloß.) 

Eine andere Theorie, die ebenfalls zur Erkläning der 
Prostataatrophie nach der C^astration in’s Treffen geführt wird, 
ist folgende: Die Umwandlung soll durch nervöse Einflüsse 
vermittelt werden. 

Wenn irgend wer demonstriren könnte, daß nach einer 
einseitigen Castration blos aueh die entsprechende Hälfte der 
Drüse atrophirt. so würde dies allerdings eine kräftige Stütze 
für diese Theorie bedeuten. Allein das, was man zu sehen 
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bekommt, stimmt nicht damit, und steht, soweit meine Er¬ 
fahrung reicht, eher in Widerspruch dazu. 

Jedenfalls beginnen die wirklich atrophisirenden Vor¬ 
gänge wahrscheinlich sehr früh. 

In einem unglücklich verlaufenen Falle konnte White 
sie bereits nach Ablauf von 48 Stunden mikroskopisch nach- 
weisen, in einem anderen constatirte Grifpiths sie nach 
18 Tagen; allein oft muß erst eine längere Zeit verstreichen, 
bevor diese Veränderungen genügend vorgeschritten sind, um 
eine merkliche Verkleinerung der Drüse zu bewirken. So 
war beispielsweise in einem Fall von Pilchkr die Abnahme 
nach 4 Monaten noch sehr gering, aber nach 12 Monaten 
schon recht bedeutend. Es gibt also die anfängliche Ver¬ 
änderung kein Kriterium ab für den dauernden Erfolg der 
Operation, welcher erst nach Monaten sich zu erkennen 
geben kann. 

Die Verminderung der Congestion erklärt das Nachlassen 
der Schmerzen und des Tenesmus, der durch die Reizbarkeit 
und Contraction des musculären Gewebes unterhalten wird. 
Die Besserung der Cystitis dürfte auf den Umstand zuriick- 
zuführen sein, daß die Schleimhaut infolge der gebesserten 
Circulationsverhältnisse wieder zu einem normaleren Zustand 
zurückkehrt, zum Theil wohl auch darauf, daß die Blase 
nunmehr, wo die Obstruction beseitigt ist, länger im pliysio- 
logisehen Ruhezustand zu verweilen in der Lage ist. 

Eine erhebliche frühzeitige Besserung der Blasensymptome 
kann indeß nur eintreteu, wenn diese noch nicht zu weit vor¬ 
geschritten sind, und in der Blasenwand sich noch keine Ver¬ 
änderungen ihrer Structur geltend gemacht haben. 

Sind einmal die Blasenwände verdickt und tiefergreifend 
verändert, dann läßt sich freilich auch im besten Falle nur mehr 
eine beschränkte Heilung erzielen; und wenn eine eiterige 
Infection schon den ganzen Tractus uropoeticus ergriffen, ja 
eine Pyelonephritis sich eingestellt hat, dann wird natürlich 
keine irgendwie geartete Besserung mehr zu erwarten sein. 

In einem von Bryso.n mitgetheilten Falle, in welchem 
bereits pyelonephritische Erscheinungen da waren, war zwar 
die Operation von einer beträchtlichen Verkleinerung der 
Prostata gefolgt, aber die Pyurie und die Pyelonephritis 
bestanden unverändert weiter, so daß der Zustand des Patienten 
nicht wesentlich von der Operation beeinflußt erschien. Die 
ungünstigen Resultate mancher Fälle sind vielleicht auf 
Rechnung dieser Complication zu setzen, die zur Zeit der 
Operation anwesend gewesen sein mag. 

Einige Todesfälle der WßiTE’schen Tabelle mögen eben¬ 
falls auf diesem Weg zustande gekommen sein, und auch 
Czerny thcilt einen Fall mit, wo 14 Tage nach der Operation 
Exitus letalis eintrat und die Nekropsie eine Pyelonephritis 
ergab. 

Die Wiederkehr der Blasenfunction, welche in manchen 
Mittheilungen eine hervorragende Rolle spielt, scheint haupt¬ 
sächlich der Hinwegräumung des Hindernisses ihr Entstehen 
zu verdanken. Die letzten Erfahrungen zeigen, daß die Con- 
tiaetionskraft und -Fähigkeit der Blase auch in chronischen 
Fällen oft nicht so hoflfoungslos verloren gegangen ist, als 
wir bisher annebmen zu müssen glaubten. 

Daß sie nach acuten Retentionsanfällen oder selbst nach 
Wochen- oder auch sogar monatelangem Gebrauch des Katheters 
wiederkehrt, das konnten wir wohl immer als vernunftgemäß 
voraussetzen, daß aber auch nach jahrelangem Katheterleben 
die Fähigkeit, den Ham willkürlich zu entleeren, wieder 
hergestellt wurde, wie uns, wenn auch nur von wenigen 
Fällen berichtet wird, das ist eine auffollende und entschieden 
bemerkenswerthe Thatsache. 

So betraf ein Fall von Rovsing einen 85jährigen Mann, 
der seit 11 Jahren keinen Tropfen Urin mehr anders als 
durch künstliche Beihilfe entleert hatte. Dieser nuu war 
2 Monate nach der Operation im Stande, willkürlich und 
normal oft zu uriniren, und zwar so vollständig, daß im 


Verlauf von 24 Stunden sich ein Residuum ergab, das kaum 
30 Cm. betrug. 

Levinos tbeilt mit, daß ein 77jäbriger Patient .36 Tage 
nach der Operation Urin durch die Urethra selbständig ent¬ 
leerte, und das zürn erstenmal wieder seit 18 Jahren. Charlton 
erzählt von einem 77jährigen Mann, der den Katheter bei 
Seite legen konnte, nachdem er ihn 8 Jahre hindurch benützt 
hatte. 

Wenn auch nur in einigen wenigen dieser Fälle eine 
sichere Verkleinerung der Prostata berichtet wird, so ist es 
doch bemerkenswerth, daß deren Zurückgehen nicht so hervor¬ 
stechend ist wie bei der Castration. Güyon sagt im Hinblick 
auf die von ihm behandelten Patienten, daß, wenn auch die 
Operation eine Besserung brachte, doch die Verringerung in 
der Größe der Prostata nur selten eine bemerkenswerthe war. 
Auch Helferich, dessen Mittheilung 10 Fälle umfaßt, sagt, 
daß er wohl in 8 Fällen Erfolge erzielte, aber nur in wenigen 
eine Verkleinerung der Prostata constatirbar war. 

Sollte es jedoch der Fall sein, daß die atrophisirenden 
Veränderungen nach dieser Operation nur langsamer sich 
cinstellen, als nach der Castration, so wäre es immerhin 
möglich, daß die Ergebnisse dieser Fälle zu früh publicirt 
worden sind, bevor noch der volle Effect an der Prostata 
sieh geltend gemacht batte. Entschiedener gestalten sich die 
Ergebnisse bezüglich der functionellen Symptome. In 26 Fällen 
trat Besserung ein, und sie kam häufig in der Form zur 
Beobachtung, daß schon in der ersten oder zweiten Woche 
der Katheter leichter eingeführt werden konnte oder will¬ 
kürliche Harnentleerung erfolgte, die Menge des Residual- 
liams abnahm und auch bei der Cystitis sich Besserung oder 
Heilung kundgab. Diese Resultate sind ganz gut verständlich, 
selbst wenn die Prostata wirklich keine merkliche Veränderung 
zeigt, sobald wir uns vor Augen halten, was Habrison sagt; 
„Das Ausmaß der Verkleinerung der Drüse, welches genügt, 
um aus einem jämmerlichen Dasein ein angenehmes Leben 
zu schaflFen, ist ein relativ geringes.“ 

Nirgends werden in der Folge aufgetretene geistige 
Störungen gemeldet, bis auf einen Fall von Dümj^trey in 
Leipzig, wo sowohl Körper- als Geisteskräfte nach der Ope¬ 
ration verfielen. Die geistige Depression dauerte 14 Tage an, 
ohne daß jedoch die vorherige Lebhaftigkeit sich je wieder 
einstellte. 

Ebenso schwer, wenn nicht noch schwerer, als bei der 
Orchectomie, ist es bei der zuletzt abgehandelten Operation, 
die Beziehungen zwischen ihr und den Veränderungen an der 
Prostata zu ergründen. 

Beginnen wir einen diesbezüglichen Versuch, so müßten 
wir vor Allem eine Anzahl von Fällen ausschließen, welche 
acute Retentionssymptome darboten, denn hier war zweifellos 
die unmittelbare Besserung ganz oder zum Theil auf Rechnung 
der Anwendung des Katheters oder anderer Palliativmittel 
zu setzen. 

Bei der Ueberzahl der Fälle kann freilich, wenn eine 
frühe Besserung eintrat, sie nicht auf diesen Umstand zurück¬ 
geführt werden. Aber ebensowenig kann diese Besserung als 
Consequenz der Hodenatrophie betrachtet werden, weil diese, 
falls sie eintritt, jedenfalls viel später erst zur Geltung 
kommt. Es ist demnach schwer einzusehen, wie auf dem Wege 
der Nerven oder der Gefäße eine Veränderung an der Prostata 
hervorgerufen werden könnte, von der Operation ausgehend. 
Wbite hat die Hypothese aufgestellt, daß die Beeinflussung 
der Prostata die Folge der Durchschneidung oder Abbindung 
der wichtigen Gefäße sein könne, welche im Samenstrang 
verlaufen, und dieser Erklärungsversuch gewinnt an Wahr¬ 
scheinlichkeit, wenn man Przewalsky’s Experimente in Be¬ 
tracht zieht, der fand, daß die doppelseitige Resection des 
Plexus deferentialis nervosus bei Hunden eine Atrophie der 
Prostata ohne Atrophie der Hoden herbeiführt — andererseits 
muß diese Annahme wieder einen gesuchten und unwahr¬ 
scheinlichen Eindruck machen, wenn man erfährt, daß viele 
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Operateure es sich zur Pflicht machen, vor der Resection 
des Vas deferens die demselben anliegenden Gebilde sorg¬ 
fältig zu isoliren und zu schützen. 

Ich glaube, daß der wohlthätige Einfluß der Operation 
vermuthlich der Ueberschwemmung des Hodens zuzuschreiben 
ist, welcher er nach der Abschneidung seines Abflusses aus¬ 
gesetzt ist. 

Diese Ueberschwemmung wirkt der physiologischen 
Thätigkeit der Hoden entgegen, mithin auch der Production 
des Secretes, welches zur Ernährung und zum Wachsthum 
der accessorischen Genitaldrüsen nothwendig ist. Diese Drüsen 
beginnen zu schwinden, und der solchergestalt eingeleitete 
Proceß wird completirt, wenn späterhin auch die Atrophie 
der Hoden eingetreten ist. 

Die Operation ist von höchster Einfachheit und kann 
ohne Narkose ausgefuhrt werden. 

Das peitschenschnurähnliche Vas deferens wird, wenn 
es von den anderen Gebilden des Samenstranges isolirt ist, 
zwischen Daumen und Zeigefinger etwas unterhalb des äußeren 
Leistenringes erfaßt, nachdem es durch einen kurzen Haut¬ 
schnitt freigelegt ist. 

Eine Aneurysmennadel wird nun darunter placirt, das 
Gefäß nach oben und unten noch gut isolirt, die Nadel mit 
einer doppelten Catgutligatur armirt und nun dnrehgezogen. 

Nun macht man eine zweimalige Unterbindung und 
schneidet zwischen den Ligaturen durch. Die Wunde braucht 
nicht genäht zu werden. 

Habbison empfiehlt, „blos ein Vas deferens auf einmal 
vorzunehmen und erst, wenn das angestrebte Resultat unvoll¬ 
ständig bleibt, die Procedur auf der zweiten Seite zu wieder¬ 
holen“. 

Er berichtet über zwei Falle, in welchen er mit der 
einseitigen Resection befriedigende Erfolge erzielte. 

Auf mich macht es den Eindruck, als ob die gleich¬ 
zeitige doppelte DurchBchneidung einen vollkommeneren Effect 
ergäbe. Die Prostata verkleinert eich dann rascher als bei 
der einseitigen Operation, zumal es wahrscheinlich ist, daß 
ein besseres Resultat eintritt, wenn die gleichzeitige Wirkung 
beider Resectionen auf einmal ausgeübt wird. 

Ich habe selbst 2 Fälle operirt. Der erste Patient, der 
bereits in einem sehr weit vorgeschrittenen Entkräftungsstadium 
sich befand, starb eine Woche darauf an Urämie. Der zweite 
Patient war 65 Jahre alt. Seine Urinbeschwerden begannen 
vor 7 Jahren; 3 Jahre war er bereits ganz auf den Katheter 
angewiesen. Vor der Operation benützte er ihn täglich sechs- 
bis siebenmal, zweimal bei Nacht, unter Schmerzen und 
Hindernissen. Die Prostata, vom Rectum aus palpirt, erweist 
sich als stark vergrößert, kugelig, mäßig hart. Lange der 
Urethra 10 Zoll. Der alkalisch reagirende Urin enthält Eiter 
und Phosphate. 

Doppelseitige Resection der Vasa deferentia. 

Nach einem Monat passirte der Katheter bedeutend 
leichter. Eine kleine Menge Harn wurde, zum erstenmal seit 
3 Jahren, wieder spontan entleert. Größe der Prostata unver¬ 
ändert. Nach 2 Monaten wird der Katheter nur mehr alle 
5 Stunden, und zwar sehr leicht, eingeführt. Länge der Urethra 
9V, Zoll. 

Keine bemerkenswerthen Veränderungen an der Prostata 
per rectum nachweisbar. Urin klar. Keine sichtbare Atrophie 
des Hoden. Wenngleich also die Operation in diesem Falle 
eine beträchtliche Besserung brachte bezüglich der functio¬ 
neilen Symptome, so erfolgte doch keinerlei Volumsabnahme 
der Prostata. 

Wir kommen zu folgenden Schlüssen: 

I. In einer ansehnlichen Zahl von Fällen bewirkt die 
Castration eine größere oder geringere Atrophie der ver¬ 
größerten Prostata; diese Atrophie ist vermuthlich das Resultat 
des Ausfalles einer physiologischen Substanz, die von den 
Hoden geliefert wird und zur Ernährung der Drüse er¬ 
forderlich ist. 


II. Die Atrophie stellt sich am leichtesten bei der welchen 
und elastischen Form der Hypertrophie ein, wird aber auch 
bei der barten gefunden, selbst wenn sie mit allgemeiner 
Arteriosklerose verbunden ist. 

m. Die besten Erfolge gibt die diffuse Vergrößerung 
der Drüse. Nicht erhabene Vergrößerungen des mittleren 
Lappens gestatten noch die Castration, indeß intravesicale 
Vorwölbungen mehr Rir die Prostatectomie geeignet sind. 

IV. Eine noch nicht zu weit vorgeschrittene Cystitis 
kann gebessert oder geheilt werden. 

V. Hohe Grade von Cystitis in Verbindung mit septischer 
Infection der Niere und schmerzhaften Blasensymptomen werden 
besser durch Drainage der Blase behandelt. 

VI. Die Contractilität der Blasenwand stellt sich auch 
nach jahrelangem Katheterleben wieder her. 

VH. Auch wenn die Fähigkeit der willkürlichen Ent¬ 
leerung nicht mehr zurückkehrt, bringt die ^eration dem 
Patienten eine Erleichterung dadurch, daß der Katheterismus 
seltener erforderlich, schmerzloser und leichter wird. 

VIH. Abgesehen von der erwähnten Ausnahme, ergibt 
die Castration gleich gute Resultate wie die Prostatectomie, 
bei geringerer Mortalität. 

IX. Die Resection der Vasa deferentia bewirkt eine 
langsamere Verkleinerung der hypertrophirten Prostata als 
die Castration. 

X. Sie ist dagegen als Operation einfacher, wird vom 
Patienten leichter bewilligt und kann daher eher empfohlen 
werden. 


Referate und üterarieche Anzeigen. 


Heinrich Fritsch (Bonn): Ein neuer Solmitt bei der 
Seotio oaeearea. 

Nachdem Pritsch gelegentlich einer Seetion sich von der 
Leichtigkeit überzoagt batte, mit der sich dag Rind entwickeln 
läßt, wenn der Uterus durch einen Querschnitt über dem Fundus 
aufgesebnitteu wird, und von der geringen Ausdehnung des Schnittes, 
bei dem die Tuben nicht in Betracht kommen, versuchte er diese 
Modification in einem passenden Falle nnd überzeugte sich, daß 
dieser Schnitt die Vortheile, welche sich Fritsch theoretisch zureeht- 
gelegt hstte, in überraschender Weise besitzt. Zunächst gestattet 
diese Modifeation, den Hautschnitt höher am Abdomen anzniegen, 
und zwar so hoch, daß der Nabel die Mitte bildet, was mit Bezug 
auf die eventuell zur Entwicklung gelangende Hernie nicht gleich- 
gütig ist. Die Bauchwnnde konnte got angepreßt, der Uterus durch 
die Hand des Assistenten vorzüglich comprimirt werden. Das Blut 
gelangte nicht in die Bauchhöhle, sondern floß nach außen ab. Auf¬ 
fallend war die geringe Blntung, obwohl die Placenta getroffen 
wurde. Sobald die großen Placentarsinns sich nnmittelbar nach dem 
Schnitte entleert hatten, hörte auch bei Contraction an der Cervix 
die Blutung anf. Im Schnitte präsentiren sich nach Ablösung der 
Placenta die Beine des Kindes, wodurch die Entwicklung der Frucht 
sehr schnell gelingt. Ganz überraschend war die rapide Verkleine- 
rong der Wnnde durch die Verkleinerung des Fundus. Sie er¬ 
forderte 7 ziemlich dicht nebeneinander liegende Nähte zu ihrem 
Verschlnsse. Da man im Fundns quer, also parallel mit den Ge¬ 
fäßen schneidet, faßt die Nabt die Geföße rechtwinklig, wodurch 
die Blutung schon nach Anlegung der ersten tiefen Naht gestillt 
ist. Die Lage der Wunde oben auf dem Uterus gestattet, den 
UteroB sofort nach Entleernng größtentheils in die Bauchhöhle 
zurückzubringen. Nur der Fundus, an einer Sutur als Zügel boch- 
gebalten, liegt außerhalb der Bauchhöhle. Die Operation im Falle 
Fbitsch’s dauerte bis zur völligen Beendigung 20 Minuten, was 
auch für die leichte Ausführbarkeit spricht. Der weitere Verlauf 
war ein tadelloser. Die Methode scheint Fritsch nachahmenswerth. 

Ba. 
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E. Lexer; Die Aetiologie and die Blikroorg^uiismen 
der acuten Oeteomyelitls. 

Schon seinerzeit hat Kbasee die Vermuthung ausgesprochen, 
daß jeder Mikroorganismus mit pyogenen Eigenschaften osteo¬ 
myelitische Proeesse hervorznrufen fähig sei. Dies zu erweisen, 
macht eich L. in der vorliegenden bedeutsamen Arbeit („Samml. 
klin. Vortr.“, N. F., Nr. 173) zur Aufgabe. Er zieht hiezu nicht 
nur die Ergebnisse seiner eigenen und Anderer Experimente, sondern 
auch die neueren klinischen Erfahrungen, besonders die der Bbro- 
MANN’selien Klinik heran und schildert die von den einzelnen 
pyogenen Mikroorganismen, sowie bei Mischinfectionen erzeugten 
verschiedenen Krankheitsformen der Osteomyelitis. Indem wir be¬ 
züglich der Details auf das Original selbst verweisen, begnügen 
wir uns, hier nur die Schlußsätze des Verf. wiederzugeben. 

Die KRASKE’sche Annahme hat betreffs der Streptococcen, 
Pneumococcen und Typhusbacillcn, obwohl es sich dabei weniger 
um typische Osteomyelitisformen handelt, ihre Bestätigung erfahren, 
und es ist nicht wahrscheinlich, daß damit die Reihe der Mikroben, 
die im Stande sind, Eiterung am Knochensystem zu erzeugen, 
schon erschöpft ist. Da es aber neben der pyogenen Eigenschaft 
eines Mikroorganismus auch auf das Verhalten desselben bei Allge- 
meininfectionen ankommt, so dürfen wir vom heutigen Standpunkt 
ans annehmen, daß diejenigen pyogenen Mikroben, welche über¬ 
haupt metastatische Infectionen hervorrufen können, d. h. solche, 
bei denen von der Blntbahn aus eine Verbreitung in multiplen 
Herden im Organismus stattfindet, auch am Knocliensystem sich 
ansiedeln und herdförmige oder fortschreitende Eiterungen erzeugen 
können, die einen häufiger, die anderen seltener, theils mit Vorliebe 
im Knochenmark, theils häufiger in der Cortictüis und dem Periost, 
bald an Stellen der stärksten Wachstbumsvorgänge, bald dort, wo 
ein Trauma oder eine vorausgegangbne Infection den Boden vor¬ 
bereitet hatte. Als Hauptunterschied bleibt für die Staphylococcen, 
besonders den Aureus, daß sie bei jugendlichen Individuen weitaus 
die besten Bedingungen zur Localisation am Knochensystem finden 
und hier die bösartigste Wirkung ausfiben. Bet der Streptococcen- 
und Pneumococceninfection sind Knochenlocalisationen bedeutend 
seltener, häufiger vielleicht Gelenkentzündungen, doch haben sich 
beide Arten ds befähigt erwiesen, als metastatische Proeesse sowohl 
Periostitis und Ostitis, als Osteomyelitis im engeren Sinne hervor- 
zurufen. Die Typhuslocalisation entbehrt in der Regel der Ten¬ 
denz zur weiteren Ausbreitung des entzündlichen Processes im 
Knochengewebe, so lange keine secundäre Infection mit den ge¬ 
wöhnlichen pyogenen Erregern hinzutritt. Schärfere Unterschiede 
der einzelnen bactcriellen Formen der Osteomyelitis festzustellen, 
bleibt der klinischen Beobachtung künftiger Fälle Vorbehalten. —s. 


A. Jaffe : üeber die Veränderongen der Synovial¬ 
membran bei Bertihmng mit Blut. 

J. injicirtc Kaninchen Blut aus der V. jugularis in die Ge¬ 
lenke, um die Einwirkung desselben auf die Synovialis und die 
Resorption zu prüfen. Er fand folgende Resultate („Lanqenbrcr’b 
Archiv“, Bd. 57, H. 1): 

1. Die Synovialis ist keine seröse Haut, sondern eine binde¬ 
gewebige Membran, die an ihrer der Gelenkhöhle zugekehrten 

Feuilleton. 

Zum XII. Internationalen medicinisclien Gongreß 
in Moskau.*) 

(Orig.-Correap. der „Wiener älediziniachen Preaae“.) 

Der nächste internationale Aerztecongreß findet in wenigen 
Wochen zu Moskau statt. Hin und wieder lassen sich Stimmen 
vernehmen, welche diese Congresse sehr skeptisch beurtheileu, die- 

*) Wir piibliciren die una zogekommene Zaaebrift eines ruBaiseben 
Aizlea trotz der Uelierzcugnng, daß keine seiner beberzigenswerthen An¬ 
regungen zur Renliainmg gelangen wird, lediglich mit Röcksiclit anf die Pro¬ 
venienz dea Scbiciliens, welches die Anschauungen eines rua-slochen Collegen 
angesiebta des hevoratehenden Uuakaner internationalen Congreasea reflectirt. Red. 


Fläche von vielen, sehr dicht aneinander liegenden Bindegewebs- 
zelleu durchsetzt ist, während die tieferen Schichten spärlich mit 
Zellen versehen sind. 

2. Die Gerinnung des Blutes tritt schon im Laufe der ersten 
Stunde ein. Die Gerinnsel nehmen aber mit der zunehmenden Menge 
der abgesonderten Synovia ab, um schließlich nach 24 Stunden 
einer zähflüssigen, blutigen Masse Platz zu machen. 

3. Ara 2. Tage und bis zum 8. Tage zeigen sieh zuerst an 
Größe zunehmende, dann aber abnehmende Gerinnsel. 

4. Schon von der 4. Stunde nach der Injcction an beg^innt 
eine herdweise anftretende Rundzclleninfiltratioo, die bis zum 5. Tage 
ansteigt, dann aber allroälig abniramt, um gegen den 9. und 10. Tag 
ganz zu verschwinden. 

5. Das flüssige Blut wird größteutheüs in die Saftspalten der 
Synovialis getrieben und von dort durch die Lymphbahnen abge¬ 
führt. Der kleinere Theil der Resorption wird durch pigment- 
aufnehmende Leukocyten und Bindegowebszellen vollzogen. 

6. Vom 6. Tage an zeigt sich eine stärkere Versorgung der 

Synovialis mit Blutgefäßen. Der Gefäßroichthnm steht am höchsten 
am 8. Tage. Ein positiver Beweis für die zu vermuthende Gefäß- 
neubildnng ist nicht zu erbringen. s—s. 


Immunität. Bearbeitet von Elias MetschnikofT in Paris. 

Jena 1897, Gustav Fischer. 

Im Rahmen des ausgezeichneten WBYL’schen Handbuches der 
Hygiene hat der berühmte Begründer der Phagocytenlehre eine muster- 
gütige Uebersicht über die noch junge Lehre von der Immunität 
gegeben. Mit seltener Objectivität führt er die Arbeiten an, welche 
diese Lehre auf bauen geholfen haben, und wenn er auch, wie 
selbstverständlich, überall die Ansicht von einem cellulären Wesen 
der Immunitilt in den Vordergrund treten läßt, so führt er doch 
die Autoren, welche auf einem humoralen .Standpunkte stehen, ge¬ 
wissenhaft an und sucht ihre Resultate mit seinen Ansichten zu 
vereinigen. Mit Entschiedenheit nimmt er gegen die teleologische 
und deshalb mystische Deutung, welche man den Schutzeioriebtangeo 
des Organismus hie und da zu geben versucht, Stellung und weist 
nach , wie sich die phagocytäre Reaction mit ihren Begleiterschei¬ 
nungen ganz allmälig im Kampfe um’s Dasein gebildet hat. „Die 
Sensibilitätserscheinungen sind es, welche die bei der Immunität 
hervortretenden Functionen beherrschen. Lebende Zellen, von ihrer 
Empfindlichkeit geleitet, nähern sich an pathogene Mikrobien oder 
fliehen vor ihnen, nehmen dieselben in ihr Inneres auf oder lassen 
sie frei liegen. Damit sind aber ihre Aeußerungen noch lange nicht 
erschöpft. Es kommen hinzu noch die intracellulären Proeesse, 
welche zum Theile rein chemischer Natur sind, wie das AbtOdten 
der Mikrobitn, ihre Durchtränkung mit MineralstofTen (Eisen und 
phosphorsaurer Kalk bei diesem Kampfe der Phagocyten gegen 
Tuberkclbacillen), ihre Verdauung u. s. w. Das complicirte Spiel 
dieser biologischen und chemischen Functionen lebender Zellen 
geben in ihrem Gesaromtresultate die augenfälligoii Erscheinungen der 
Immunität ab. Es darf indessen nicht außer Acht gelassen werden, 
daß die Immunitätslehre, wie sie in diesem Augenblicke formulirt 
werden kann, das Problem noch lange nicht erschöpft.“ Fe. 


selben sogar' als nutzlos darstellen. Diese Meinungen sind jedoch 
wenig gerechtfertigt, denn eine Zusammenkunft von Aerzten aller 
Länder ist, vom theoretischen wie vom praktischen Standpunkte, 
von großem Nutzen; wirkt doch das lebendige Wort viel nach¬ 
haltiger auf unsere Sinne, läßt eine mit Ueberzeugung und Feuer 
vorgetragene Rede tiefere Spuren zurück, als die besten gedruckten 
Referate! Unzweifelhaft erzeugt ein solcher Gongreß unter dessen 
Mitgliedern viele neue Gedanken, gibt durch den engen Austausch 
von Meinungen Gelegenheit, die großen Fragen der menschlichen 
Heilkunde allseitig zu beleuchten und zu erörtern. Für verschiedene 
Themen wird eine neue Basis geschaffen, welche sich weiter ver¬ 
arbeiten läßt. Mündliche Verhandlungen fördern das Wesentliche 
an jeder Sache leichter zu Tage, als lange Abhandlungen in Fach- 
blkttern. Besonders wichtig für jeden Mediciner ist ferner die An- 
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schaauDg von Kliniken, Spitälern und Laboratorien, sowie das 
Stadium medicinischer und hygienischer Ausstellungen, welche bei* 
nahe immer mit diesen Gongressen verbunden sind. . 

Um aber einen Congreß zweckentsprechend zu ?eran8talteo, 
bedarf es ungewöhnlicher schöpferischer Fähigkeiten und vielen 
Taetgefühls. Bei den besten Wünschen der Organisatoren, es Allen 
recht zn machen, gelingt es selten, Jedermann zu befriedigen; Ideale 
sind eben unerreichbar. Mit dem letzten medicinischen Cungresse 
in Rom war die Hehrheit der dort anwesenden Aerzte, wie es 
scheint, nicht zufrieden; wenn sich auch Einige in den Zeitungen 
lobend darüber aussprachen (wahrscheinlich mehr aus diplomatischen 
Rücksichten), ist dies doch nur bonne raine au manvais jen. Ein 
Uebelstand, an welchem die Aerztecongrosse stets leiden, ist die 
Verschiedenheit der Sprachen, in welchen Vorschläge und Mit- 
theilungen gemacht und die Verhandlungen geführt werden, denn 
eine Mittheilung in einer der Mehrheit unverständlichen Sprache 
geht für die meisten verloren. Wie viele der Congreßmitglieder 
verstehen z. B. Vorschläge oder Eröffnungen in russischer, spani¬ 
scher, ungarischer, schwedischer und anderen wenig verbreiteten 
Sprachen? Wenn auf dem medicinischen Congresse in Rußland die 
dortigen Aerzte ihre Meinungen in russischer, in Ungarn in unga¬ 
rischer Sprache Vorbringen, würde dieses natürlich nur von den 
Aerzten jener Länder verstanden werden; in dieser Weise verliert 
aber der Congreß seinen internationalen Charakter. Infolgedessen 
ist es unumgänglich nothwendig, für den bevorstehenden Congreß 
eine einzige Sprache') aufzustellen, in welcher die Haupt- 
verhandlungen vor sich gehen sollen. Wenn die Aerzte aller Länder 
sich einmal in diesem Punkte einigen können, würden sieh die 
Congreßtheilnehmer nach und nach an diesen Gedanken gewöhnen, 
sich vielleicht dazu vorbereiten, wodurch die Sache des Congresses 
außerordentlich gewinnen würde. Leicht ist es auch möglich, daß 
nach Eioführnog einer obligatorischen Sprache auf den Congressen 
der Besuch derselben ein schwächerer sein wird. Es kann auch 
Vorkommen, daß in der ersten Zeit medicinische Berühmtheiten wie 
auch andere Aerzte dem Congresse fern bleiben werden, was ja 
sehr zu bedauern ist; allein deren Errungenschaften auf dem Ge¬ 
biete der Medicin gelangen durch die Presse früher oder später 
doch in die Oeffentlichkeit und ist also deren Ansblciben kein Factor 
von großer Wichtigkeit, 

Welche Sprache soll nun für den nächsten medicinischen 
Congreß angenommen werden? Diese Frage ist in Anbetracht 
nationaler Eigenliebe, von welcher auch viele Aerzte nicht frei sind, 
eine sehr heikle, doch wenn man dieser Sache tiefer auf den Grund 
geht, wird für gekränktes Nationalgefülil kaum Raum bleiben, 
umsomehr, da ich mich an den gebildetsten Tbeil der menschlichen 
Gesellschaft, an die Aerzte, wende. Auf dem Acrztecx)Dgreß muß 
eine Sprache herrschen, welche den meisten Mitgliedern mehr oder 
weniger bekannt ist Für uns Russen ist aus historischen GrÜndou 
die deutsche wie die französische Sprache gleichbedeutend. Für 
die Aerzte anderer Nationen sollte wobl die französische Sprache 
maßgebend sein; mit derselben werden sich wohl alle Collegcii ein¬ 
verstanden erkl^en. 

In diesem Falle müssen wir Aerzte die Diplomaten nach¬ 
ahmen, welche, was internatioualen Verkehr betrifft, ohne Zweifel 
Specialisten sind, bedienen sich doch dieselben auf ihrem oft 
schlüpfrigen Gebiete seit Jahrhunderten der französischen Spraclte; 
darum wäre es erwünscht, daß auf dem künftigen Congresse, wo 
sich Vertreter der Medicin ans allen Ländern behufs Berathung 
und Meinungsaustausch über wissenschaftliche Fragen zusammen¬ 
finden , eine den meisten Anwesenden nicht fremde Sprache ge¬ 
sprochen würde. In vieler Hinsieht sind wir Aerzte besser gestellt, 
als jene Vermittler des Völkerverkchres, indem wir nicht, wie jene, 
auf Schritt und Tritt fürchten müssen, nationale Gefühle zu ver¬ 
letzen ; ist ja doch unsere Thätigkeit der Wissenschaft gewidmet, 
welche im weitesten Sinne des Wortes internationalen Charakter 


') Nach den vom Execufiv-Comite des XTI. internationalen medicinischen 
Congresses getroffenen Bestimmungen können Vorträge etc, in dentscher, fran- 
zösicher, englischer oder mssisoher Sprache gehalten werden Einer babylo¬ 
nischen Sprachenverwirrnng ist hiedurch io der That officieller Vorschub 
geleistet. Bed. 


hat. Jede neue Entdeckung, jede neue Idee iu der Medicin wird 
in unseren Tagen schnell Gemeingut aller Nationen; daher wäre es 
höchst seltsam, wenn sieh in den collegialun Beziehungen der Aerzte 
kleinliche nationale Dünkel vorfinden würden. Im Gegentheil haben 
wir Aerzte mehr als Andere die Aufgabe, in wissenschaftlichen wie 
in Daseinsfragen so viel als möglich nach Einigkeit zu streben. 
Unsere stricte Pflicht ist es, allem und jedem Chauvinismus ent- 
gegenzutreteu, nationale Gegensätze zu mildern und stets mit allen 
Kräften dahin zu wirken, die Völker einander näher zu bringen, 
damit sich dieselben näher kennen und folglich gegenseitig achten 
lernen. Dieses hohe Ziel zu erreichen, müßte jeden Arzt mit Be¬ 
friedigung erfüllen. 

Es darf wohl angenommen werden, daß die meisten CoUegen 
die französische Sprache für den nächsten Congreß wollen 
gelten lassen. Vielleicht, daß einige deutsche Aerzte aus bekannten 
Gründen mit mir nicht derselben Meinung sind; allein wenn sie 
alle angeführten Gründe genau erwägen, werden sie meiner Ansicht 
doch beipflichten. Ich wende mich in diesem Falle au die be¬ 
deutendsten Vertreter der deutschen Medicin und besonders an deren 
Leuchte, den Patriarchen der pathologischen Anatomie, den von den 
Aerzten aller Länder hochverehrten Prof. Rddolk ViaCHOW, über 
dessen Meinung in- dieser Frage ich nicht in Zweifel sein kann. 
Was die englischen CoHegen anbelangt, werden dieselben, wie ieli 
hoffe, meine Ansicht theilen, indem sie ziigeben müssen, daß die 
französische Sprache im Völkerverkehr größere Verbreitung genießt 
als die englische. 

Diese Sprachenfrage zum nächsten Congreß sollte von den 
Aerzten aller Länder möglichst schnell geregelt werden. Dieses 
wäre folgendermaßen zu veranstalten: in jedem Staate sollten die 
medicinischen Facultäteo, Gruppen von Aerzten und Spitälern die 
Frage borathen und das Ergebniß einer meJicioischen Fachzeitschrift 
ihres Landes mittheilen. Wenn sieh dann die Mehrzahl der Aerzte 
z. B. für die französische Sprache erklärt hätte, müßte man an¬ 
nehmen , daß auch jene CoUegen, welche keine Meinung abgaben, 
mit der Mehrheit einverstanden sind, nur müßten die Redactionon 
jener Fachorgano die Endresultate dem Bureau des künftigen medi- 
ciniseben Congresses einsenden, welches seinerseits alle eingegangeneu 
Mittheilungen in den großen medicinischen Fachzeitschriften publi- 
ciren würde. In dieser Weise könnte diese Sprachenangelcgenbeit 
in anderthalb Jahren in Ordnung gebracht werden. Ist einmal die 
Annahme der französischen Sprache gesichert, würden dann alle 
den künftigen medicinischen Congreß betreffenden Drucksachen und 
Circulare in dieser Sprache gedruckt, den Aerzten zugesandt. 
Natürlich werden dann auch die Protokolle des Congresses in dieser 
Sprache geführt. — 

Auf der bevorstehenden Aerzteversamralung sollte unbedingt 
auch die Existeuzfrage der Aerzte einer Erörterung unterzogen 
werden, ebenso die öffentliche Medicin. Uoberhaupt werden sich 
eine Menge Fragen flnden, deren Lösung für internationale Inter¬ 
essen sehr wichtig sind; ich verweise hier nur auf die wesent¬ 
lichsten , wie z. B. die Homöopathie, die Vivisection zu wissen¬ 
schaftlichen Zwecken, die patentirten Heilmittel, die Krankenbebund- 
lung, die ärztlichen Reclamen in öffentlichen Blättern, die Stellung 
der Militär- und Marineärzte hinsichtlich ihrer Selbständigkeit und 
Anderes mehr. 

Ich erlaube mir noch einige Worte über die Lago der Aerzte 
im Allgemeinen und Uber ihre Beziehungen unter sich. Leider ist 
die Stellung der Aerzte in den meisten Ländern, theils aus Miß- 
vcrstäodniß, keine normale. Nicht selten spielen dieselben in An¬ 
gelegenheiten, wo ihre Competenz allein maßgebend sein müßte, 
eine nur untergeordnete Rolle, und wird ihr Urtheil zuweilen nicht 
als entscheidend betrachtet, und zwar in Fragen, wo dem Mediciner 
allein das Recht der t^ntscheidung zukäme, wodurch oft öffentliche 
Interessen geschädigt werden. Je höher im Staate die Aerzte ge¬ 
stellt sind, desto größere Achtung wird ihnen von Regierung und 
Gesellschaft entgegengebracht, desto eher werden ihre Meinungen 
und Ratbschläge Beachtung fluden. Nicht umsonst äußerte sich 
der geniale Gladstone in dem Sinne, daß mit der Zeit die 
Führung der Völker in den Händen der Aerzte liegen werde. 
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Durch vereinigtes Streben der Aerzte aller Länder kann diese 
Epoche znm Heile der Menschheit ihrem Ziele näher gebracht 
werden, doch müssen auch die Aerzte unablässig an ihrer Vervoll* 
kommnung arbeiten, damit sie allgemeiner Achtung theilhaftig 
werden. Aerzte, welche hohe Stellen bekleiden, sollten die Wi^en- 
schaft stets hochhalten und mit Festigkeit darüber wachen, daß 
Eingriffe von Nichtärzteu, wenn auch hochgestellten, in die Com- 
petenzen der Medicin energisch zurUckgewiesen würden. Wenn 
diese hochgestellten Mediciner in erster Linie immer die Wissen¬ 
schaft and das Wohl ihres Landes im Auge haben werden, wird 
ihnen die Hochachtung von Regierung und Gesellschaft nicht aus- 
bleibcn. Andererseits sollten diese bevorzugten Aerzte durch gute 
kameradschaftliche Verhältnisse gegenüber weniger gut situirten 
Cüllegeu mit gutem Beispiel vorangehen. Zum großen Leidwesen 
ist dies in den wenigsten Ländern der Fall. Ein mächtiger 
internationaler Bund der Aerzte würde auch hier 
Besserung bringen. 

Dr. L. G. Kabtschagin (Petersburg). 


Kleine Mittheilungen. 

— lieber einen Fall von Fieber Infolge von Ueberanetren- 
gung beim Radfahren machte Matthieu der „Soc. m6d. des bop.*^ 
in der Sitzung vom 11. Juni d. J. Hittheilnng. Es handelte sich 
um einen 20jährigen Radfahrer, der einen 29stüodigen Wettlauf 
roitgemacht hatte. Als der Mann vom Rade stieg, klagte er über 
Schwindel, heftigen Kopfschmerz, Herzklopfen und Dyspnoe. Zu 
diesen Phänomenen gesellte sieb alsbald eine Temperaturerhöhung, 
cs stellten sieh blutige Sputa ein, weswegen er in das Spital auf¬ 
genommen wurde. Dort stieg die Temperatur rasch auf 40® und 
hielt sich durch 8 Tage auf dieser Höhe. Nach dieser Zeit fiel die 
Temperatur rasch ab, wie wenn es sich um den kritischen Ausgang 
einer Pneumonie gehandelt hätte. Aber die physikalische Unter¬ 
suchung des Thorax ergab nichts Abnormes. Der Urin enthielt 
beträchtliche Mengen Albumen (2 Grm. pro die). Da aber die Afbn- 
minui'ie auch noch nach dem Schwunde des Fiebers bestehen blieb, 
konnte nicht mit Sicherheit angenommen werden, daß es sich um eine 
Albuminurie infolge von Uebermüdung gehandelt hatte. Es konnte 
vielmehr schon vorher bei dem Kranken eine latente Nephritis 
bestanden haben. Im Anschlüsse hieran berichtet Dr. FAtSANs über 
einen Fall, in welchem ein junger Mann nach einer Bicycletour 
von circa 45 Km., die er in sehr raschem Tempo genommen hatte, 
ohne trainirt zu sein, in einen sehr schweren typbiisartigen Zustand 
(bis 40® und darüber erhöhte Temperatur, Kopfschmerz, allgemeine 
neuralgische Schmerzen) verfallen war. Dieser Zustand dauerte 
18 — 20 Tage, während welcher Zeit die Untersuchung der Organe 
nichts Abnormes ergab. Nach dem Abfall der Temperatur stellten 
sich Phänomene ein, welche auf eine Allgeraeininfection hinwiesen. 
(Phlebitis der Venen der Waden, Myositideji, Myocarditis). — 
Ferner wußte Rendd von einem Bicyclisten zu berichten, welcher 
nach einem Wettlauf auf der Strecke Paris-Brüssel mit diffusen 
Myositiden, allgemeiner Purpura, reichlicher Epistaxis erkrankt 
war, und bei welchem die Blutuntersuchung eine sehr ausgesprochene 
Leukocythämie ergab. 

— Zur Behandlung dee Heuschnupfens theiit Dr. Tagsch 
der „Münchener med. Woch.“ (1897, Nr. 25) Folgendes mit: 
„Seit Kindheit litt meine Frau jedes Jahr während des ganzen 
Monates Juni am sogenannten „Heuschnupfen“. Alle Medicationen, 
alle Maßnahmen gegen dieses scheußliche Leiden waren maclitlos 
und konnten die heftigen Nießparoxysraen, die asthmatischen Be¬ 
schwerden und nervösen Folgezustände weder lindern, noch be¬ 
seitigen. Da kam ich neulich auf die Idee, die Patientin, trotzdem 
alle häuslichen Inhalationen schon versagt hatten, versuchsweise in 
das hiesige Luisenbad behufs Benutzung der dort eingerichteten In- 
halationscabinen (Zerstäubung von Soole) zu schicken, anfangs täglich 
2mal je Y; Stunde. Schon die erste Sitzung brachte eine frappante 
Besserung, nach 2 Tagen waren alle Beschwerden fast verschwunden 
und jetzt genügt eine einmalige Sitzung täglich , um die Wieder¬ 
kehr des Leidens zu verhüten. Ich mache von dieser Beobachtung 
Mittheilung, da ich denke, daß hiedurch der großen Anzahl Un¬ 


glücklicher, die mit dem entsetzlichen Heuschnupfen behaftet sind, 
ein großer Gefallen erwiesen wird.“ 

— Ueber eine Strumaexetirpatlon In Hypnose berichtet 
Dr. Karl Kolb , Chefarzt des Diakonissenhausos in Darmstadt 
(„Centralbl. f. Cbir.“, 1897, Nr. 25). Der Fall ist folgender;. Eine 
38jährige Pat. leidet seit längerer Zeit an nervös-rheumatischen 
Schmerzen und Störungen der Periode, für die die Untersuchung 
des Unterleibes keinen Anhalt gibt. Sie wurde wegen dieser Zu¬ 
stände von Dr. Mamnueiueb in Dannstadt in den letzten Monaten 
mit sehr gutem Erfolg bypnotisirt, so daß Frau W. in diesen Be¬ 
ziehungen wieder als gcsnnd gelten konnte. Ein Kropf, der sclion 
seit mehr als 10 Jahren bestand, fing im Laufe der letzten Monate 
stetig zu wachsen an und machte der Pat. große Atbembeschwerden. 
Dr. Mannheimer bat K., die Frau zu operireu, und zwar in 
Hypnose, da die Frau sehr suggcstibel sei. Am 11. Mai fand die 
Operation statt in Gegenwart von 7 Collegen, die der Fall gelockt 
hatte. Nach Desinfection der Operationsgegend fing Dr. Mannheimer 
mit der Hypnose an und brachte die Frau sehr schnell in das 
analgetische Stadium. Die Kropfoperation ging typisch von statten; 
ein großer mittlerer Knoten, je ein Knoten nach rechts und links 
und ein sehr bedentender, der unter dem Sternum lag and der Frau 
die starken Atbembeschwerden gemacht hatte, wurden entfernt. Die 
Opcrationswuude wurde genäht; die Operationsdauer betrug 45 Minuten. 
Die Narkose war angenehmer als bei Chloroform; es fand kein 
Excitatiousstadiiim statt. Die Frau lag ruhig da und folgte allen 
Aufforderungen des Dr. Mannheimer, ihre Lage zn ändern, sehr 
schnell. Die Athmung brauchte nicht sorgfältig bewacht zu werden; 
hatte die Pat. einmal eine leichte Schmerzempfindung, so sprach 
ihr Dr. Mannheimer wieder zu, und die Sebmerzemphndung hörte 
sofort auf. Es war in der Weise dasselbe Verhältniß, als wenn 
ein Chloroformirter wieder Chloroform aiifgeschüttet bekommt, weil 
er anfängt zu reagiren. Der Verband wurde noch in Hypnose 
angelegt und, nachdem M. sic noch für die ganze Cperatiooszcit 
amnestisch gemacht hatte, die Pat. aufgeweckt, die sehr eretannt 
war, daß Alles schon vorbei sei. Der Wnndverlauf war sehr glatt, 
die höchste Temperatur betrug 38'2®; am 9. Tage konnte Pat. 
das Bett verlassen. Aas der Beschreibung der Operation geht hervor, 
daß der Versuch, die Strumaexstirpation in Hypnose vorzunohinen, 
vollständig goglückt ist, da bei der langdaaernden und schmerz¬ 
haften Operation eine Simnlation selbstverständlich ausgeschlossen 
ist. K. möchte nun durchaus nicht vorschlageu, für jede Nar¬ 
kose die Hypnose anzuwenden, sondern nur bitten, in geeignet 
scheinenden Fällen den Versuch mit der Hypnose zu machen. K. 
glaubt nicht, daß die Fälle der Art, bei denen eine laagdaucrndc 
Hypnose nothwendig und möglich ist, sieb gerade sehr häufig finden. 
Es wird selten anszuföbren sein, daß ein Arzt, der eine Operation 
in Hypnose vornehmen will, einen Pat. zu dem Zweck extra her- 
richtet; das würde zu umständlich und auch zu kostspielig werden. 
Im Wesentlichen wird es sich wohl um solche Fälle handeln, wie 
in dem vorliegenden Falle, bei dem ein Pat., der wegen anderer 
Besebwerden häufig der Hypnose unterworfen worden ist, nun wegen 
irgend eines Leidens operirt werden soll, ln diesen Fällen kann 
der Arzt, der die Macht über den Pat. schon vorher erworben 
hatte, sie dann bei der Operation benutzen, um denselben empfin¬ 
dungslos zu machen. Besonders empfehlen kann man den Versneh 
bei solchen Kranken, bei denen man sich nur ungern zu einer 
anderen Narkose entschließen würde, da dieselbe wegen des Zu¬ 
standes innerer Organe oder großer Schwäche mit vermehrter 
Gefahr durchzuführen wäre. 

— Ueber eine neue Behandlungswelse des Lupus erythe- 
matoSUS berichtet Dr. L. Schütz im „Arch. f. Dermat. und Syph.“ 
(Bd. 38, H, 1). Sch. hat die Methode in 9 Fällen geprüft und 
sehr wirksam befunden. Sie beruht auf der von Sch. gefundenen 
auffallenden Thatsache, daß schwache, wässerige Arscnlösangen 
bei manchen Hautkrankheiten ganz auffallend heftige Entzündungen 
hervorrufen; so auch beim Lupus erythematosus. Auf diese Er¬ 
fahrung hin hat er so schwache Lösungen benutzt, daß die Ent- 
zünduDg nur sehr gering wurde — er hat ßolutio Fowleri 4*0, 
Aqaa dest 20’0— 30*0, Chloroform gutt. II (zu schütteln) Morgens 
and Abends aufgepinselt and eintrocknen lassen. Nachdem das 
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4—6 Tage geBohehen, zeigt sich leichte Entzündung, die nach 
4—B Tagen unter indifferenter Behandlung abheilt; die Pinselungen 
werden dann wiederholt und werden immer besser vertragen; nacli 
10—11 Wochen ist die Krankheit meist geheilt. *' i-'' 


Verhandiungen ärztlicher Vereine. 

_ • • 

XV. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten zu Berlin 9.—12. Jnni 1897. 

(Collectir• Bericht der „Freien VereinigiiDg der dentachen med. Fachpresse".) 

IV, 

IINVERRICHT (Magdeburg): Die Epilepsie. 

100.000 Epileptiker sollen im Deutschen Reiche vorhanden 
sein; daraus gebt die große sociale Bedeutung der Epilepsiefrage 
hervor, welche mit Recht zum Verhandlungsgegenstande des Con- 
grosses gemacht worden ist, der nicht nur rein wissenschaftliche 
Probleme erörtern, sondern auch engste Fühlung mit dem prak¬ 
tischen Leben erhalten will. 

Bei der Erörterung dieser Frage sind die Haupthrennpunkte 
des Interesses einmal die Frage nach dem Wesen der Erkrankung 
und dann die nach ihrer Behandlung. Nur auf Grund einer ein¬ 
gehenden Kenntniß der Krankheit selbst kann eine gesunde Therapie 
gedeihen. Unvebbicht beschränkt sich deshalb darauf, die Patho¬ 
genese der Epilepsie zum Gegenstände seiner Auseinandersetzungen 
zu macbeu. 

Den wichtigsten Leitstern bietet hier das Tliierexperiment, 
durch welches man alle möglichen Krarapff^ormen erzeugen und 
deren Mechanismus genau stndireo kann. Man hat früher durch 
künstliche Verblutung (Kdssuadl) oder durch mechanische Hirn- 
reiznng (Notbnaobl) Krämpfe erzeugt und ist zu der Ueberzeugung 
gekommen, daß diese von der Brücke und dem verlängeiicn Mark 
ihren Ursprung nehmen. 

Die Berechtigung, aus diesen Versuchen auf die mcnscblicho 
Epilepsie Schlüsse zu ziehen, bestreitet der Vortr., weil die so er¬ 
zeugten Krampfanfälle in vielen Punkten von den Anfällen der 
echten Epilepsie abweichen. Auch die durch Gifte erzeugten An¬ 
fälle hält Unvebbicht zu Analogieschlüssen nicht für so werthvoll, 
weil bei der menschlichen Epilepsie wenig Wahrscheinlichkeitsgründe 
dafür sprechen, daß es sich um innere Vergiftungen handelt. 

Er selbst hat deshalb die durch elektrische Reizung der Hirn¬ 
rinde erzeugten Anfölle zum Studium gewählt und ist dabei zu 
dem Ergebuiß gelangt, daß die Hirnrinde nicht nur für die Ent¬ 
stehung, sondern auch für die Fortentwicklung des Anfalles das 
bestimmende Organ ist, er stellt also der medullären Theorie von 
Kdssuäül und Nothnagel die corticale gegenüber. 

Nach kurzer Berührung der interessanten Befunde, welche 
die einfache Reizung des Hundegehirnes darbietet und welche zur 
Entdeckung einer homolateralen Innervation bestimmter Muskeln 
und einer doppelten Kreuzung cercbrospinaler lA^itungsbahncn, sowie 
znm Nachweis einer corticalen Stelle geführt haben, von der aus 
sich Stillstand der Alhroong erzielen läßt, geht Unvebbicht auf 
eine nähere Beschreibung der durch Rindenreizung erzielten Krampf¬ 
anfälle ein, bei denen vor allen Dingen die Thatsache bemerkens- 
werth erscheint, daß jeder complete epileptische Anfall sich aus 
zwei Hälften zusammensetzt, welche die auf einander folgende Er- 
regnng der beiden Großhirnhälften widerspiegeln. Es zucken 
zuerst sämmtlicho Muskeln der einen, dann in ganz typischer von 
der hinteren Extremität beginnender Reihenfolge die der anderen 
Körperhälfte. Folgen sicli die Anfälle in schnellerem Tempo, so 
wird dieser Gang verwischt, und es tritt von vornherein wie hei 
der genuinen Epilepsie ein verbreiteter Muskelkrampf ein. Unter 
Umständen entsteht durch spontane Rückfälle ein Status epilepticus, 
welcher Unvebbicht Gelegenheit gab, die Einwirkung der ver¬ 
schiedenen Beruhigungsmittel zu etudiren. Es sei nur hervorgehohen, 
daß sich das Morphium hiebei gar nicht bewäbri, während das 
Chloral von auffälliger Wirkung ist, eine Erfahrung, die auch 
klinisch vom Vortr. vielfach bestätigt wordeu ist. 


Wenn man Theile der motorischen Region fortnimmt, so 
werden auch die Krampfanfälle verstümmelt. Die entsprechenden 
Muskeln zeigen dann keine Zuckungen mehr. Nimmt man, wie 
es der Vortr. in seinem „Fundamentalversnche“ schildert, die ganze 
motorische Region einer Seite fort, so treten nur halbseitige Krampf¬ 
anfälle auf. In den zu den exstirpirten Centren gehörigen Muskel¬ 
gruppen kommen aber noch geringe Krampferscheinungen — 
secundäre Krämpfe — zustande, entweder clonischer Natur (secun- 
därer Clonus) oder tonischer Natur (secundärer Tonus). Sie be¬ 
gleiten nur die Krämpfe der anderen Seite (die primären Krämpfe) 
und fallen mit diesen fort, wenn man auch die andere motorische 
Region exatirpirt. Den zum Tonus anscbwellenden, durch Rinden¬ 
reizung erzeugten Clonus bezeichnet Unvebbicht als primären oder 
Rindentonus zum Unterschiede von dem secundären oder Rücken- 
markstonus, der nur durch Ueberspringen des Reizes im Rücken¬ 
mark entsteht. Daß von der Rinde nur clonische Krämpfe aus¬ 
gelöst würden, die infracorticalen Ganglien dagegen die tonische 
Componente des Krampfes hervorriefen, leugnet Unvebbicht auf 
das Entschiedenste. Einen derartigen Unterschied kenne auch die 
Physiologie nicht, welche den Tonus immer nur als eine höhere 
Stufe des Clonus betrachtet. 

Aus dem Fundamentalversuche geht weiter hervor, daß auch 
die hinteren Rindengebilde epileptogene Eigenschaften haben. 

Bezüglich der Athmung weist Unvebbicht nach, daß die 
krampfhafte Erregung einer bestimmten Rindenstelle einen lang- 
dauernden Atbemstillatand hervorruft. Greift der Muskelkrampf 
weiter, so kann man au der Athemeurve häufig eine Phase unter¬ 
scheiden, in welcher die Exspirationsmuskelu und eine andere, in 
welcher die Inspirationsmuskeln Krämpfe zeigen. 

Von priucipieller Bedeutung ist der Athemstillstand, welcher 
durch einen „Hemmungskrampf^^ zustande kommt, eine Form der 
Erregung, welche physiologisch noch wenig beachtet worden ist. 

Am Gefäßapparat spielen sich Veränderungen ab, welche eine 
Eintheilung in vier Stadien gestatten. Im ersten Stadium kommt 
Beschleunigung des Pulses und Blutdrncksteigeruug, im zweiten 
Verlangsamung, im dritten eine weitere Beschleunigung bei hohen 
Pulsen und im vierten die Rückkehr zur Norm zur Beobachtung. 
Greift der Anfall auf die andere Körperhälfte Uber, so wiederholen 
sich die Stadien noch einmal, und es zeigt sich also auch am Gefäß¬ 
apparat eine Zweitbeiloug des Anfalles, welche auf die getrennte 
krampfhafte Erregung der beiden Hirnhälften hinweist. Die Ver¬ 
änderungen am Gefäßapparat sind von den Muskelkrämpfen unab¬ 
hängig, denn sie bleiben auch nach Curarevergiftuog bestehen. 
Man kann dann einen rein vasomotorischen epileptischen Anfall 
beobachten. 

Bei der Uebertragung der Tliierversuche auf die menschliche 
Epilepsie gilt die vergleichende Phy^ioIogie als Leitstern. Diese 
beweist, daß die Hirnrinde immer mehr von den motorischen Func¬ 
tionen Besitz ergreift, und es ist daraus zu schließen, daß beim 
Menschen die Epilepsie erst recht corticaler Natur sein maß, w'enn 
sie schon beim Hunde von der Hirnrinde ausgclit. Es spricht dafür 
auch die klinische Beobachtung selbst, welche mit zwingender Noth- 
wendigkeit auf die Hirnrinde hinweist. 

Zwischen der sogenannten corticalen Epilepsie und der ge¬ 
nuinen bestellt kein grundsätzlicher Unterschied, sondern nur ein 
Unterschied in Bezug auf die Heftigkeit in dem Ablauf des Anfalles. 
Es muß also auch die genuine Epilepsie als corticale bezeichnet 
werden. 

Bei der corticalen Natur ist es begreiflich, wenn auch andere 
krankhafte Erregungen sich in der Hirnrinde abspieloii, wie es bei 
Epileptikern in den sogenannten Aeqnivalenten geschieht. Diese 
sind aber Complicationen der P^piiepsie, ans derartigen Aequivalenten 
darf man nicht auf d.'is Vorhandensein von Epilepsie schließen, nur 
das Auftreten von Rindenkrämpfen ist das ausschlaggebende. P's 
würde sonst der Begriff so verschwommen worden, daß man, wie 
es geschehen ist, alle explosiven Charaktere .als Epileptiker be¬ 
zeichnen müßte. 

Die Epilepsie Ist nur ein symptomatischer Begriff, der all- 
mälig ganz die Bedeutung einer gonninen P>kr!inkung verlieren 
wird, wenn m.'in erst die Ursache der Krämpfe in den einzelneu 
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Fällen genauer kennt. Bei den Alkohol-, Blei-, syphilitischen nnd 
iirämischen Krämpfen weiß man, daß die Epilepsie ein Symptom 
einer bestimmten Erkrankung ist. Je weiter unsere Erl^enntniß vor¬ 
dringt, desto mehr wird das Gebiet der genuinen Epilepsie eingeengt 
werden. 

Schließlich erörtert der Vortr. noch die Möglichkeit, ob unter 
den Kraropfformen unbekannten Ursprunges, welche wir als genuine 
Epilepsie bezeichnen, neben den corticalen Krämpfen nicht auch 
infracorticale Vorkommen. Er hält dies in Analogie mit den Thier¬ 
versuchen für durchaus wahrscheinlich, wenn auch bis jetzt die 
beiden Formen noch nicht durch scharfe klinische Merkmale ge¬ 
trennt sind. Von der größten Bedeutung wird aueli för die Er¬ 
forschung dieser Krampfformen der vielgeschmähte Thierversneh 
bleiben, dem wir schon so viele Aufklärung zum Wühle der Mensch¬ 
heit verdanken. 

(Discussion folgt.) 


Wiener medicinisclier Club. 

(Offlcielles ProtokoU.) 

Sitznng vom 16. Jnni 1897. 

Vorsitz: Dr. JosEP Breder. 

Or.- A. Schiff demonstrirt mikroskopische Präparate, die sieh 
auf einen Fall von epidemischer Cerebroepifialmeningitis, sowie 
eine vom Vortr. angestelUe Untersuchungsreihe beziehen. Bei dem 
meiiingitischen Fat. fand sich reichlicli der von Weiohselbaiiu ent¬ 
deckte Diploc 0 ccus intraccl 1 ularis in der durch Lumbal- 
punctioD cntlcertan eitrigen Cerebrospinalflttssigkoit. Auch das 
Nasensecret desselben Pat. enthielt massenhaft mit Meningococcen 
erfüllte Eiterzellen (Demonstration) und ebensolche konnten im Ohr¬ 
eiter des au Otitis media leidenden Kranken nachgewiesen werden. 
Das CuUurverfahren gelang, die Cultnren waren aber weder für 
Mäuse, noch für Ziegen bei Spinalinjection pathogen. 

Der auffallende Befund derselben intracellulären Mikroorga- 
nUmen im Nasensecret eines an tubercnlöser Meningitis er¬ 
krankten Pat veranlaßtc den Vortr., Unterauchungen des Nasen- 
secretes gesunder Individuen anzustellen. Im Gegensatz zu früheren 
Utttersuchnngen fand er ‘intracellulare Diplococcen von typischem 
Aussehen in einer Reibe von Nasensecroten Gesunder (Demonstra¬ 
tion) und war im Stande, in 3 Fällen durch CuUurverfahren und 
Thierversuche die Idontität derselben mit den WEiCHSRLBAUM’sehcn 
Meningococcen zu erweisen. Diese aus gesunden Nasen gezüchteten 
Diplococcen zeigten typteclie Pathogenität für Mäuse und erzeugten 
bei intraspiualer Injcction eine eifrige Cerebrospinalineningitis bei 
einer Ziege. 

Vortr. weist, auf ähnliche Resultate hin, welche in jüngster 
Zeit Untersuchungen an der Klinik von Hrübnre ergeben haben. 
Es scheine sich demnach um einen ziemlich häufig in Nasen Ge¬ 
sunder sich findenden Mikroorganismus zu handeln, welcher offenbar 
erst unter gewissen prädisponirenden Umständen den Weg zur In- 
fectioD der Meningen findet. 

Anschließend,bespricht Vortr. unter Demonstration verschiedener 
Punctionsflüssigkeiten die Frage der Lumbalpunction, welche er als 
ungefährHcliea und äußerst werthvolles diagnostisches Hilfsmittel 
betrachtet. Besonderes Gewicht sei auf eine eventuelle Gerinnsel¬ 
bildung der PonctioDstlüssigkeit zu legeu, diese allein beweist 
bei selbst absolut klarem Aussehen der Flüssigkeit mit Sicherheit 
das Vorhandensein einer Meningitis und kann sogar bei fehlendem 
Befund anderer Eitererreger für die Diagnose der tubcrculösen 
Meningitis allein ausschlaggebend sein, selbst wenn der Nachweis 
der Tubcrkelbacillen im Gerinnsel nicht gelingen sollte. 

Es sei zu wünschen, daß sich die Lumbalpunction bei uns 
ebenso allgemein einbOrgerc, wie cs in Deutschland bereits ge- 
scliclien ist. Bei ErwJ^ung chirurgischer Eingritfo (Hirnabseeß) 
sei dieselbe unter Umständen von ausschlaggebender Bedeutung. 

Dr. Richard Hitschmann stellt einen Fall von Akromegalie 
mit eigenthümlichem Augenbefunde vor. 

Die vorgestellte Pat. suchte die Augenklinik des Prof. Fl'CHS 
wegen stetiger Al>nahme ilires Selivermögims auf Sie bietet aber 
außer dem Befunde au den Augen, welchen ich später berichten 


will, eine .Reihe anderer interesaaiiter Erscheinungen, welche mich 
veranlasaea, Ihnen dieselbe vorzostellen. 

Schon von weitem werden Sie bemerken, daß die.Käse auf¬ 
fallend plump, die Nasenflügel sehr breit nnd dick sind. I>a8 g^anae 
Gesiebt ist verlängert, die Jochbeine uud die Supraorbitalbögen eiad 
verdickt und springen stark vor, gegen die Orbita jedoch nicht, 
denn man kann mit dem Finger zwiselten Bulbus und Knochen 
ziemlich weit hineintasten; die Oberlippe ist normal, die Unterlippe 
ein wenig plumper. Der nur am Angulus stark verdickte Unter¬ 
kiefer stellt mit seiner Zahnreihe bei geschlosseucm Munde vor der 
des Oberkiefers, Zunge nnd weicher Gaumen sind normal. 

Beide Augenlider sind von normaler Form und Beweglichkeit. 
Die Butbi sind etwas prominent, allerseits gut beweglich, groß. 
Die Conjunctiva der Lider ist ein wenig injicirt, die des Bulbus 
blaß, beide Hornhäute spiegeln, auf der rechten sind einige asjrte 
Macnlae. An beiden Augen ist die Kammer seichter, die Iris etwas 
atrophisch, die Pupille sehr weit; die lioke reagirt träge auf lAcht, 
die rechte ist starr. 

Sehr interessant ist der ophtlialmoskopische Befund. Man sieht 
im rechten Auge eine typische glaucomatöse Excavation des Seh¬ 
nerven : einen schmalen Halo glaucomatosoa, ttberhängende Pupillen¬ 
ränder, tiefe bläulichweiße Excavation, die Gefäße kommen am 
nasalen Papillenrande hervor und sind stark abgeknickt. Am linken 
Auge hingegen findet man descendirende Atrophie: die Papille 
scharf begrenzt, nur seicht excavirt, grauweiß, die Lamina cribrosa 
deutlich sichtbar, Gefäße in der Mitte entspringend, ein wenig 
enger. An beiden Augen ist die Spannung erhöht, das rechte ist 
amaurotisch, das linke nimmt nur noch Handbewegungen in un¬ 
mittelbarer Nähe wahr. 

Das häufige Blinzeln beider Augen dürfte auf einmi leichten 
Blndehautcatarrh zurüekzuführen sein, es soll erst seit einigen Tages 
bestehen. 

Am Halse fällt eine große Struma auf; «e besteht aus vier 
deutlich abtastbaren Knollen, deren größter median oberhalb der 
Incisura jugularis lie^t, die anderen ragen weit hinauf und nach 
links hinüber und heben den Unken Kopfnieker stark empor. 
Schluckbewegungeu macht die Geschwulst mit, sie ist niclit fixirt 
uud von derb elastischer Consistenz. Am Stunme der Pat. wäre 
nur eine leichte, rechts convexe Dorsalscoliose zu ^wähfien. Lungen 
und Herz bieten normale Verhältnisse. 

Während die Arme Dimensionen zeigen, welche dem Übriges 
Wachsthum der Kranken entsprechen, wird Ihnen die bedeutende 
Vergrößerung der Hände anffallen; sie betriflt Handwnrzelknochen 
und Finger gleichmäßig, 4ie Haut ist normal, die Musculator nicht 
atrophisch. Die unteren Extremitäten zi^gen bis auf mäßige Schwel¬ 
lung beider Kniegelenke, welche namentlich deren Innenseite be¬ 
trifft, und Varicositäten an den Unterschenkeln niebts Abnormes. 
Die Füße entsprechen der über mittelgroßen Statur der Pat. und 
sollen sich In letzter Zeit nieht vergrößert haben. 

Die Kranke leidet viel an Kopfschmerz, der durch AuA^uag 
und Unruhe in der Umgebung leicht hervorgerufeu wird, aber auch 
spoutao anftritt. Dann pflegt auch das Gesiebt s^r roth zu werden, 
und zwar beiderseits gleich, und sie fühlt Nase und Ohren glühen. 
Die Stimmung ist deprimirt, ein wenig reizbar. Der Appetit ist 
gut, aber nicht übermäßig. Sie will gegen frühM* abgemagert sein, 
der derzeitige Ernährungszustand ist kein schlechter. Sie hat viel 
Durst, urinirt oft und schwitzt selir viel. Puls- und Athemfrequenz 
sind normal, der Ham frei von Eiweiß and Zucker. 

Geru(^, Geschmack, Gehör sind intact, Anästhesien bestellen 
nicht, Sehnenreflexe normal. 

Zur Vervollständigung des Krankheitsbildes erlaabe idi mir, 
Ihnen noch die Anamnese vorzubringen. Hereditär loetiscbe Be¬ 
lastung läßt sich nieht naebweisen. ln ihrer Jagend litt die jetzt 
45 Jaiire alte Pat. oft an Herzklopfen, Mattigkeit, Magen- uu^ 
Kopfschmerzen. Die Menses traten im 16. Jahre auf, waren immer 
regelmäßig, von 6—7tägiger Dauer, vim Kopfschmerzen und Nasen¬ 
bluten begleitet; seit 6 Jahren bleiben sie aus. Gravid war Pat. 
nie. Zur Zeit, als die Menses ausblieben, sollen sich Schmerzen in 
beiden Armen eingestellt haben, dabei bestand Ameisenlaufen und 
das Gefühl von „Todtsein“ der Hände, deren Haut dabei nnver- 


Digitized by t^ooQie 


ssi 


882 


1897. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 27. 


änderte Farbe gezeigt haben soll. Diese AnfUlio kamen oft Nachts 
lii^ dauerten bis zum Morgen, Schmerzen in der Herzgegend traten 
nicht dabei auf. Seit jener 2^it soll die Sprache der Pat., wie 
ihre Schwester sagt, lanter und rauber geworden sein. 

Vor 3—4 Jahren bemerkte Pat., daß ihre Handschuhe und 
Fipgerbüte immer enger, also die Hände dioker wurden, ihrer Um¬ 
gebung fiel das Plnroperwerden des Gesichtes auf. 

Seit 2 Jahren hat die Struma bedeutend an Größe zugenommen; 
thatsächlich ist an einer Photographie der Kranken, welche in ihrem 
36. Lebensjahre aufgenomroen wurde, nur eine schwache Vorwölbnug 
am Halse zu sehen, auch von der jetzigen Fnt^tellung des Gesichtes 
ist nichts zu bemerken. 

Die Anschwellung der Kniee soll vor 7—8 Jahren nach einem 
Falle auf Glatteis entstanden sein. 

Das Augenleiden der Pat. begann vor 10 Jahreu, damals soll 
Regenbogen' und Aderhautentzflndung des linken Auges bestauden 
haben; nach deren Heilnng war das Sehvermögen wieder gut. Im 
Ootober 1894 erkrankte sie plötzlich unter sehr heftigen Kopf- 
schmerzeu und Erbrechen, welches die ganze Nacht anhiclt, kein 
Schmerz in den Angen; Tags vorher war ihr nufgefallen, daß sie 
mit dem linkeu Auge von einer ihr gegenUberstehenden Pci-son 
nur die rechte Gesichtshälfte gesehen hatte, am Höhepunkt des An¬ 
falls sab sie gar nichts mehr. Im Spital, wo die Diagnose „grüner 
Stanr“ gemacht worden sein soll, stellte sieh das Sehvermögen des 
linken Auges wieder her, das rechte aber blieb blind. Seit unge¬ 
fähr 4 Monaten schwindet nun auch die Sehkraft des linken Auges 
immer mehr. 

Ich glaube nach dem geschilderten Befunde berechtigt zu sein, 
die Krankheit dieser Pat. als „Akromegalie*‘ zu bezeichnen, nicht 
aber das bei ihr gleichzeitig vorhandene Glaucom in irgend welclieu 
Causalnexus mit der Allgemeioerkrankung briugen zu dürfen. Wohl 
aber unterstützt der Befund einer einf^aefaen desceudirenden Seh¬ 
nervenatrophie am linken Auge diese Diagnose, wenn auch eine 
regelrechte Hemiopie nicht beobachtet wurde, denn die vorhin er¬ 
wähnte Andentung einer solchen dürfte wohl als nasale Gesichtsfeld- 
einschränkung während eines glaucomatöseu Anfalles aufzufassen sein. 

Disenssion. 

Br. Teleky meint, daß vielleicht in einer QeschwuUt der H 3 rpophy 8 is 
«ertbri eine gemeinsame Ursache der Erscheinnogen zu suchen wäre. 

Br. Hltschmanii erwidert, daß wohl die descendirende Atrophie, jedoch 
nicht daa (ilaucom sich auf diese Weise erklären lasse. 

(Schluß folgt.) 


Notizen. 


Wien, 3. Juli 1897. 

(W ienerAerztekammer.) Bekanntlich haben sich einzelne 
Bezirksvertretungen Wiens mit dom am 9. März d. J. von der 
Aerztekammer beschlossenen „Aerztetarif“ beschäftigt und den 
Stadtrath aufgefordert, gegeu denselben Stellung zu nehmen. Wie nun¬ 
mehr eine Localcorrespondenz meldet, hat die Opposition der 
Bezirksausschüsse den Magistrat veranlaßt, bei der politischen Be¬ 
hörde nächsthöherer Instanz, der n. ö. Statthalterei, den Antrag zu 
stellen, „es seien die diesbezüglichen Beschlüsse der Wiener Aerzte¬ 
kammer wegen Ueberschreitiing ihres Wirkungskreises aufzuheben“. 
— Ohne für diese Kammerbeschlüsse einzutreteu oder die Frage 
aufzurollen, ob selbst ein wirklicher Tarifbesehluß eine Ueber- 
schreitung des Wirkungskreises der Kammer bedeutet hätte, möchten 
wir denn doch darauf aufmerksam machen, daß es sich hier durchaus 
nicht um einen „Tarif“ in des Wortes eigentlicher Bedeutung, 
sondern lediglich um ein Votum der Standesvertrctnng handelt, das 
wohl am besten dnreh den ersten Satz desselben charakterisirt 
wird, welcher tautet: „Jeder Arzt ist berechtigt, den 
Werth seiner Leistung selbst zu bestimmen.“ Wir 
haben es, wie gesagt, nur mit einer Art Rathschlag für die Aerzto 
des Wiener Kammersprengels zu thun, wie ein solcher vor Insleben- 
treten der Kammern seitens des „Wiener med. Doctoren-Collegiums“ 
wiederholt erfolgt ist. Im Beschlüsse selbst findet sich kein Wort 
darüber, daß Aerzte, die zu niedrigeren Tarifsätzen ordioiren, etwa 


straitUlig seien, l'ür die Aerzte sind daher, wie wir in Nr, 12 
unseres Blattes hervorgehoben haben, die Karamerbeschlüsse keines¬ 
wegs bindend, was wohl als erste Bedingung für einen „Tarif“ zii 
verlangen wäre, dessen schädigenden Einfluß auf die Bevölkerung 
die Bezirksvertreter fürchten. Sie und der Magistrat finden die 
ThOren angelweit geöffnet, die sie mit großem Aufgebote einzu¬ 
rennen beabsichtigen. 

(Oto lo gen tag.) Zu Beginn der abgelaufenen WToche hat 
in Wien der von der Österreichischen otologischen Gesellschaft ver¬ 
anstaltete Congreß der Ohrenärzte getagt. Derselbe wurde durch 
eine Ansprache des Präsidenten Prof. Dr. Politzku eröffnet, ln der 
sodann abgobalteucn administrativen Sitzung wurden nach Genehmi¬ 
gung des Keehenschaftsberichtes und der Aufnahme neuer Mit¬ 
glieder für das nächste Vereinsjabr Prof. Dr. Ukbantscejitscu zum 
Präsidenten und Prof. Dr. Politzkb zum Vicopräsidenten gewählt. 
Nach zweitägigen Verhandlungen und iustructiven, zumeist mit 
Demonstrationen verbundenen Vorträgen fand der Congreß seinen 
Abschluß in einem von der österreichischen otologischen Gesell¬ 
schaft zu Ehren der Theilnehmer gegebenen Absehiedsbunkott, das 
in animirtester Weise verlief. 

(Univorsitäts-Naehrichten.) Zum Rector der Wiencr 
Universität für das Studienjahr 1897/98 ist der orJcntliehe Professor 
der Anatomie, Hufrath Dr. Cakl Toldt, zum Decan der deutschen 
medicinischen Facultät in Prag der Professor der gerichtlichen 
Medicin Dr. Paul Dittbich gewählt worJeu. — Prof. Dr. Stöhr 
in Zürich ist als ordcutl. Professor der Anatomie nach W'^ürzbu rg 
berufen wurden und hat diesen Ruf angenommen. Er Uberuimmt 
die Vorstandschaft des anatomischen Institutes, welches Amt Prof. 
V. KÖllikkb nicderlcgt. Beide werden aber dann glciclizcitig die 
anatomische Professur weiter inucliuben. — Der Assistent am Institut 
für lufectionskraukheiten in Berlin, Dr. P. Frosch, hat den Professor- 
titel erhalten. — Habilitirt: Dr. E. Küll in Würzburg für 
innere Medicin. 

(Personalien.) Dem Bezirksarzt Dr. B, Drkschnig in 
Villach ist der Titel und Charakter eines Oberbezirksarztes ver¬ 
liehen worden. — Der Bezirksarzt Dr. W. Hölzl ist zum Ober- 
bezirksarzte In Kärnten ernannt worden. — Der bekannte Londoner 
Laryugologe Prof. Fblix Bbmon wurde anläßlich des Regieruogs- 
jubiläums der Königin von England zum „Koigbt“ (Ritter) ernannt. 

(Verbesserung der Sanitätsorganisation.) Dem 
am 9. October d. J. in Wien abzuhaltenden österreichischen Aerzte- 
vereinstage wird folgender Antrag des Centralvereins dentseber 
Aerzte in Böhmen vorgelegt werden: „In jedem poHtisehen Bezirke 
wird ein Bezirkssanitätsratb errichtet, welcher aus dem 
Bezirksbauptmanne, bezw. seinem Stellvertreter, dem landesfürst¬ 
lichen Bezirksarzte, einem von den Districta^ und Gemeindeäraten 
des Bezirkes gewählten Vertreter, einem Vertreter der Aerzte¬ 
kammer und je einem Vertreter jedes Sauitätsdlstrictes und der 
selbständigen Sanitätsgemeindon besteht. Der Bezirkssanitätsratb ist 
die dem Gemeinde- und Districtsarzte Vorgesetzte Behörde, welche 
denselben durch die Gemeindevertretungen die allgöneinen sanitären 
Aufgaben zuweist, ihre Berichte entgegennimmt, das Pi'äsenlaüons- 
recht bei Besetzungen ausübt und die Ernannten beeidigt. — Der 
Laudes-Sanitätsrath wird aus einer, consultatlyen in, eine ' dem 
Lan desschulrathe entsprechende Behörde verwandelt. Nach 
Bedürfniß können zwei verschieden sprachige Sectionen desselben 
errichtet werden. Dem Landes-Sauitätsratbe gehören außer den 
bisherigen Mitgliedern an: als ordentliche Mitglieder durch die 
Aerztekammer aus der Reihe der ihr angehörigen Gemeinde- und 
Districtsärzte gewählte Vertreter. Der Landes-Sanitätsrath ernennt 
; auf Grund der Präsentation die Districts- und Gemeindeärzle, ist 
die oberste Disciplinarbehörde (!) auch für die Aerzte in 
Städten mit eigenem Statute, muß aber vor Einleituug jeder Dis- 
ciplinarvcrhandlung die Aerztekammer von derselben verständigen. 
Die Reise- und Zehrungsauslagen der Mitglieder der Bezirkssanitäts- 
räthe trägt der Bezirk, jene der Landes-Sanitätsrätho der Staat. — 
Den Gemeinde- und Districtsärzten fallen alle von den Gemeinden 
im eigenen und gegeu Bezug der Gebühren die im übertragenen 
Wirkungskreise auszufUhrenden sanitären Obliegenheiten zu. Die 
Armcnbohandlung ist gteicbmäßig zu regeln. Dem landesfürstlichen 
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Bezirlcparzte füllt aiipschlicßlich dio Ueherwachung des Sanitäts- 
dieoptes, nicht die selbständige Diirchfülirung desselben zu. Diese 
Ueberwachung ist durch eine der Instruction für Bezirksschal¬ 
inspectoren ähnliche zu regeln. — Entsprechend dem IV. Abschnitte 
des Gesetzes zur Regelung der Rechtsverhältnisse des Lehrerstandes 
werden die Ruhestandsbezüge und die Versorgung der Hinter¬ 
bliebenen der Districts- and Gemeindeärzte geregelt.“ 

(K. u. k. Militär-Thierarznei- Insti tut.) Das k. u. k. 
Militär-Thierarznei-Institut in Wien wird in Hinkunft die officielle 
Bezeichnung „K. u. k. Militär-Thierarznei-Institut und thierärztliche 
Hochschule in Wien“ und der jeweilig auf 3 Jahre zu ernennende 
Studiendirector dieser Anstalt den Titel „Rector“ führen. 

(Neue Apotheken in Wien.) Der niederösterroichischo 
Landes-Sanitätsrath befaßte sich in seiner Sitzung vom 21. v. M. mit 
einem Referate Uber die Neuerrichtung mehrerer Apotheken in Wien. 
Es wurden fllr dieselben Standorte in den an der Peripherie 
gelegenen, zumeist den alten Vororten entsprechenden Wiener 
Gemeindebezirken beantragt. Hiebei sprach sich der Landes-Sani¬ 
tätsrath dahin aus, daß in Hinkunft bei Neuerrichtung von Apo¬ 
theken in Wien unter Zuziehung aller berufenen hactoren I^ocal- 
Commissioneu behufs Fixirung des Standortes der neuen Apotheken 
abzuhalteu seien. 

(Statistik.) Vom 20. bis inclusive 26. Juni 1897 wurden in den 
Civilspitälern Wiens Oö-iB Personen behandelt. Hievon wurden 1322 ent¬ 
lassen; 162 sind gestorben (10-9®/o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevblkemng Wiens in- und außerhalb der Spitaler bei 
der k. k. Slatthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 45, egypt. 
Augenenlaündung 1, Cholera —, Flecktyphus —, Ahdominaltyphus 4, Dysen¬ 
terie Blattern —. Varicellen 31, Scharlach 67, Masern 495, Keuchhusten 41, 
Wundrothlanf 23, Woclienbettfleber 2. Rötheln 7, Parot. epiJ. 6, Influenaa 5. 
Schweißfieber —, folUcnl. Bindehau^E^1ztindung 2, Meningitis cerebrospin. 1, 
Milzbrand —. — In der abgelaufenen jahreswoebe sind in Wien 608 Por- 
Bonen gestorben (-p 5 gegen die Vorwoche). 

Verantwortlicher Bedactenr: Dr. Albrecht Barsis. 


J>te R'iibrik: ^Brledigtmgen, arxUiehe Stellen** etc, 
befindet »ich auf der dritten Inseraten-Seite, 

Wir empfehlen dieee Bnbrlk der apeoleUen Bee^tung 
geehrten Leser; ln derselben werden öfters - neben der ^Mlcäüon von 
Vakanzen — AnC^en gestellt und Ideen angerert, die auch ftlr dlejenlgw 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein gönnen, 

Aenderung des Domiells oder Ihrer Verhältnisse nicht geoaoht haben, 



Prof. Gärtnerische Fettmilch 

Nahrung für Säuglinge und Kranke. 

Büstellungen sind zu richten an die I. Stelerlsohe Mllchgenosssnsohaft, 
Centrale in Wien, IV., VIctorgaese Nr. 16, Telephon Nr. 3792 
oder an eine der in allen Bezirken befindlichen Filialen und Verkaufsstellen, 
von denen ans die Zustellung in’s Haus erfolgt. 


-Preussischa Staalsmedaille tüi geirerbliGlie Uisluflgen.- 


Benno Jaffe & Darmstaedler 

Lanolin-Fabrik, Martinikenfelde b. Berlin. 

Lanolinem puriii. Liebreich, Plisim. anstr. Ed. VII. 

LaDolinum purlte. Liebreich, enhydrlcsw, Phsrm. anstr. Rd. VII. 
in bekannter nb^olnter Reinheit nnd nnübertroffener Qualität. 
II L ’i f Adege isnae parle*. B. J. D. cum asw, weise 
Hamiail \ Adept laaae perlea. B. J. D. anhydricuc, hellgelb 

Adepe laue B. i. D. cum aqua 776 

Adept lanae B. J. D. anhydricut 

fettaäurefrel, manganfrel, frei von jeder Klebrigkeit. Sämintliolie 
Quelttäten werden a beolut oemohfrel geliefert und entsprechen 
Reibst den hochgespanntesten Anforderungen. 

Lanolla-Cild-Cream, zur Mas-age Marke .Pfeilring“, 

Lanolin-Toliette-Cresm-Lsnolln, Marke „Pfeilring^ in Tnben u. Dosen. 


Bad Wildungen 


Die Uniiiaq'*«**«“; Vlou»r.QaeU« u. 

Balaaeo-Onall« sind seiflange bekannt. 
’ dnreh untitertroffene Wirkung bei »laron-, 
Blasen- n. Stefnlalden, b. Ilagaa- u. Dan&katarrhan, sowie bei Stonmgen der Rlnt- 
mieohung, als Blutarmnth, Blalohsaoht u. e. w. Versandt 1896 SHS-OflO Fl. Ans keiner 
der QnelTen wrden ?abe gewonnen; da* im Handel vorkominende angrsbUohs Wll- 
dottwerBals i>-t> in künailicbes, zma Thall nnlBsllohes Fabrikat. Schnften imtis. 
Anfragen über dan Bad u. Wohonngeu im tiadelogiroaasa u- Baropälsi^ra Hof« 
erlndigt: ntoInapS' tiend. WUdBagerMloaralqqeUen-Aatlao-OaaaUsohaft. 71 

Nachdem die Or. Kajktxer’sohe Beilaostalt im KSnigL 
Behbtu^ in meinen Besitz tibergegangen »st, habe ich mich daselbst als 

Badearzt niedergelassen. WlnterOUT. Prospecte fyanco. « 

Bad Rehburg, 25. October. Dr. Haus Lehrecke, 

(Hannover). Specialarat ftir Nasen-. Hai» nnd Lnngenlei'bn. 



Andreas Saxlehner, Budapest ^ 

kHis. ösierr. und kdn. ung lloflieferanl. 

3ifterü)asöcr J 

Hnnyadl Jänos | 

Pa© mit'öeffe, 3ui>t*v£dfft9fle, S 

Käuflich m allen Apoiheken und Mineralwaaaerhandlungen. * 
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Die .Wiener Mediziaischo Presae** encheint Jeden Sonn^ 
SbiasBozea UroAe-Unnrc Format iu)‘k. Hieza eine Reihe 
anawrordentUchar Bulagen. Ala regelmiaEige Beilage, aber 
zngleich auch aelbetst&ndig, encdieint die Wiener Rllnik“, 
allmonatUch. ein Heft im anrchaohnlttliehen Umfange Ton 
S Bogen Lezlkon Fofmat. — AlMunementa* nnd Inaertiona- 
anftnse alnd an die Adminlätratlon der „Uedlz. Preaae" 
ln W&n, L, MaximUianatnwae Nr. 4. zn richten. Für, 
die Redaction bostimmte Zuaohriften sind zn adreaairen an 
Herrn Dr. Antoa Bam, Wien. IX., GarniaongaBae 7. 


Wiener 


Abonnementapreiae: ..Mediz. Prene* nnd .Wiener Klinik“ 
Inland: Jährl. 10 Ä., balbj. 6 d., riertelj. 8 fl. 60 kr. Analand: 
Für das Deatacbe Reicb, alle Buchhändler and PMtämter: 
Jährl. 80 Urk., halbj. 10 Urk., viertelj. 6 Urk. Für die Staaten 
des Weltpostvereinee: Jährl. 84Mrk„ halbj. 18 Urk. .Wiener 
EÜnik“ aepaiat: Inland: jährl. 4 fl.; Analand: 8 Urk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Uan abonnirt im Aoalande 
bei allen Bnchhändlem and Postämtern, im Inlande durch ESn* 
Sendung dea Betrmces_per Postanwelsong an die Adminlatr. 
der „wiener Matuz. Presse“ ln Wien, f., Maxlmülanstr. 4. 
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Originalien und klinieche Vorieeungen. 


Ein weiterer Beitrag 

znr 

Pathologie der Weil’schen Krankheit. 

Von Zhr. M, Welff in Prag. *) 

Bezüglich nnserer Kenntniß des Wesens der WBiL’schen 
Krankheit sind wir heute noch an derselben Stelle, wie vor 
mehreren Jahren, als ich die Ehre hatte, in unserem Vereine 
diese Krankheit einer eingehenden Besprechung zu unter¬ 
ziehen. Koch immer müssen wir den Begriff der WRiL’schen 
Krankheit als einen rein klinischen auffassen und an dem 
von mir’) aufgestellten Satze festhalten, „daß nur jene 
Fälle als WKiL’sche Krankheit anzusprechen seien, bei welchen 
der WKiL’sche Symptomencomplex im Großen und Ganzen 
vorhanden ist, bei denen aber calarrbalischer Icterus (ein¬ 
facher und febriler), Intozication, acute Leberatrophie, Septi- 
cämie und bestimmte, mit Icterus und nepbritischen Erschei¬ 
nungen einhergebende Infectionskrankbeiten ausgeschlossen 
werden können." 

Die anatomischen Befunde der bisher zur Obduction 
^langten Fälle haben nämlich nur einen relativen Werth, 
insofern sie den Beweis erbrachten, daß die WEiL’sche Krank¬ 
heit auch anatomisch nicht mit einer der bekannten Infeetions- 
krankbeiten identificirt werden könne; einen positiven Aufschluß 
über das Wesen der Krankheit haben sie nicht erbracht. 

Auch die Forschungen nach dem Erreger der Krankheit 
haben bislang zu keinem bestimmten Resultate geführt. 

*) Nach einem im Vereine dentscber Aerzte in Prag am 29. Jannar 1897 
gehaltenen Vortrage. 

’) M. Weipb, Zar Kenntniß nnd znr Geschichte der sogenannteQ WEiL'schen 
Krankheit. „Wiener med. Woch.“, 1890, Nr. 11—15. 


Die Untersuchungen von Sümbbra >) sind überhaupt 
negativ ausgefallen. 

Kbblsen b) hat zwar aus 4 dem Lebenden entnommenen 
Blutproben, aus dem Herzblute und Organen der Leiche 
auf Blutserum und Feptonagar kleine Colonien eines bisher 
noch nicht beschriebenen Bacillus in Reincnltur züchten können. 
Aber er erwies sich für Thiere nicht pathogen, kam auch 
nur vereinzelt in den Organen vor, nnd deshalb nimmt Kbblsbn 
selbst Anstand, die von ihm gefundenen Bacterien als die 
specifischen Erreger der WEiL’schen Krankheit abznsprechen. 

Jäger ^) bat aus den Organen von 2 an Morbus Weilii 
verstorbenen Personen und ans dem Harne mehrerer Kranken 
einen Bacillus gezüchtet, den er als „Bacillus Proteus flnores- 
cens" bezeichnet. Denselben Bacillus fand er in der Blau, 
welche oberhalb der Militärbadeanstalt, in welcher mehrere 
seiner Patienten kurz vor ihrer Erkrankung gebadet hatten, 
in die Donau mündet. Dieser Nebenfluß nimmt die Abfall- 
atoife aus einem benachbarten Dorfe auf, in welchem damals 
eine Geflügelseuche unter dem Bilde von Icterus nnd Enteritis 
grassirte. Ans den Organen des erkrankten Geflügels konnten 
die genannten Mikroorganismen mit Leichtigkeit gewonnen 
werden. Jäger ist nun der Ansicht, daß die Erreger des 
Morbus Weilii Bacillen der pleomorphen Proteusgruppen seien, 
die ihre Virulenz durch mehrmalige Passage durch den Thier- 
köi’per erlangen. 

Fbeünd “) hat im Laboratorium des Prof. Hubppb aus 
dem Blute dreier Fälle von Morbus Weilii Bacillen gezüchtet, 
welche bis auf die Größenverhältnisse genau dieselben Formen 
zeigten wie die jÄGBa’schen. Dagegen blieben die Impfungen 
aus 8 anderen Fällen steril, weshalb Freund sich nicht für 


*) 

*) 


„Sbornik lek.“, Jannar 1890. 

„Dentsebes Arch. f. klin. Med.", Bd. 50* 

„Zeitschr. f. Hyg.“, Bd. XII. 

„Wiener med. Woch.“, 1893, Nr. 11—14. 

2 * 


Digitized by 


Google 











891 


1897. — Wiener Medizinische Presse. — Ni. 28. 


892 


berechtigt hält, den fraglichen Bacillns mit Sicherheit als 
den Erreger der WEiL’sehen Krankheit zu betrachten. 

Der Mangel einer speciellen anatomischen Basis und 
das noch immer nicht aufgeklärte Dunkel bezüglich der 
Aetiologie bringt es mit sich, daß immer wieder Stimmen 
laut werden, welche die ätiologische Einheit der WfiiL’schen 
Krankheit und mithin ihre Softderstellung als eine specielle 
Infcctionskrankheit in Abrede stellen. 

So führt Cbamer ®) als Beweis gegen die ätiologische 
Einheit der WEiL’schen Krankheit einen Fall an, betrefPend 
ein 4jähriges Mädchen, welches nach Darreichung von Santonin 
gegen Spulwürmer ausgesprochene Symptome von Santonin¬ 
vergiftung bot. unter welchen Durchfälle, Icterus, Milz¬ 
schwellung, Nephritis besonders hervorragten. Der WKiL’sche 
Symptomencomplex sei also, behauptet Gramer, nicht der 
Ausdruck einer Infection, sondern einer Schädigung der be¬ 
theiligten Organe durch toxische Substanzen vom Magen- 
darmcanale aus. 

Leiblingkr’) betrachtet die WEiL’sche Krankheit als eine 
mit Resorptionsicterus complicirte Polyarthritis rheumat. acuta. 

Bose und Guerin-Valmante halten die Leber- und 
Nierenerseheinungen in den als Morbus Weilii angesprochenen 
Fällen als durch die Ausscheidung giftiger Stotfwcchselproducte 
erzeugt, sprechen demgemäß dem Morbus Weilii den Rang 
einer besonderen Krankheitsform ab und verweisen sie in die 
Gruppe des ätiologisch-polymorphen infectiösen Icterus. 

In allerjüngster Zeit veröffentlichte Brosch einen Fall, 
betreffend einen 25jährigen Soldaten, welcher intra vitam 
neben der typischen WmL’schen Trias: Icterus, Milztumor, 
Albuminurie noch viele der übrigen Begleiterscheinungen von 
Seite des Gastrointestinaltraetus, ferner Muskelschmerzen in 
den unteren Extremitäten, schmerzhafte Anschwellung der 
Ijeber, hämorrhagisches Exanthem geboten bat, und bei 
welchem durch die Section chroniscbe Lymplidrüsentuber- 
culose, chroniscbe tuberculöse Peri-, Myo- und Endocarditis, 
miliare Tuberculöse der Leber nachgewiesen wurde. In der 
Epikrise zu dieFom Falle bemerkt Brosch, gegen mich polemi- 
sirend, daß der von mir „klar formulirte Standpunkt“ denn 
doch im Stiche lasse. „In diesem Falle konnten durch die 
klinische Beobachtung catarrhalischer Icterus, acute Leber¬ 
atrophie , Intoxicationen, Septikämie, Ileotyphus, Malaria, 
genuine Pneumonie, Meningitis cerebrospinalis etc. mit Sicher¬ 
heit ausgeschlossen werden; man war also nach Weiss be- 
recrhtigt, in diesem Falle von WEiL’scher Krankheit zu sprechen, 
und doch zeigte die Section, wie sehr man sich damit getäuscht 
hatte“. Die Dedudionen von Brosch gipfeln in dem Satze, 
„daß wir de jure nur sprechen dürfen von bereits bekannten 
Infectionen und Intoxicationen und auch von neuen Infeetions- 
kranklieiten, welche unter dem WEii/schen Syraptomenbild 
verlaufen, uiemals aber werden wir berechtigt sein, von einer 
neuen WEiL’schen Infcctionskrankheit als ätiologischer Einheit 
zu sprechen. Als charakteristisches Merkmal eines eigenartigen 
Verlaufes irgend einer Infection oder Intoxication werde der 
WEiL’sche Symptomencomplex für alle Zeiten zu Recht be¬ 
stehen. “ 

Bei der großen wissenschaftlichen Bedeutung der Frage 
nach der Stellung des Morbus Weilii in der Pathologie und 
Systematik erscheint es mir geboten, diese neuerdings vor¬ 
gebrachten Argumente gegen die Sonderstellung des Morbus 
Weilii auf ihre Stichhältigkeit zu prüfen, und andererseits 
durch Mittheilung eines jüngst erlebten unzweideutigen Falles 
sozusagen den affirmativen Beweis für die Eigenart dieser 
Krankheit zu erbringen. 

Die von Leiblikger aufgestellte Hypothese, die WEiL’sche 
Krankheit sei eine mit Icterus complicirte Polyartbritis rheu- 
matica acuta, ist so wenig fundirt, daß sie keiner eingehenden 
Widerlegung bedarf. Das klinische Bild, die Krankheits- 

'’) „Deutsche med. Woch.“, 1889, Nr. 52. 

’) „Wiener med. Woch.“, 1891, Nr. 21. 

**) „Progrös ni6d.“, 1894. 

‘"l „Wiener med. Presse“, 1896, Nr. .30, 31. 


localisation, der Verlauf sind bei beiden Krankheiten so ver¬ 
schieden. daß etwa mit Ausnahme der Muskelschmerzen kaum 
ein einziger Berührungspunkt zwischen beiden besteht. 

In dem Falle von Gramer ist durch Santonineinwirkung 
ein an die WEiL’sche Krankheit mahnender Symptomencomplex 
aufgetreten, wie solcher bekanntlich zuweilen auch im Ver¬ 
laufe anderer Intoxicationen und mehrerer ganz differenter 
Infectionskrankheiten das klinische Bild complicirt, und Gramer 
selbst spricht „von WEiL’schen Symptomen nach Santoninver¬ 
giftung“. Das Vorhandensein dieser Gomplication berechtigt 
aber nicht, den Proceß als WEiL’sche Krankheit anzu¬ 
sprechen und in Consequenz davon die ätiologische Einheit 
der WBiL’schen Krankheit, respective die Eigenart derselben 
als Infectionskrankheit in Abrede zu stellen, ebensowenig 
wie wir z. B. berechtigt wären, die ätiologische Einheit der 
Polyarthritis rheumatica acuta in Abrede zu stellen, weil 
zuweilen auch im Verlaufe einer Gonorrhoe und Scarlatina 
schmerzhafte Anschwellung der Gelenke, ja manchmal sogar 
Localisation am Herzen vorkommt. 

Irrelevant für die Specifität unserer Krankheit ist es, 
ob wir die Organveränderungen und deren Erscheinungen als 
Folge directer Einwirkung des Infectionsträgers oder als 
mittelbare Schädigung durch seine Stoffwechselproducte — 
Toxine — bedingt betrachten. Denn auch bei manchen In¬ 
fectionskrankheiten, deren Erreger genau erforscht ist, ge¬ 
schieht die Schädigung der Organe nicht durch directe Ein¬ 
wirkung des Infectionsträgers, sondern mittelbar durch seine 
Stoffwechselproducte. Die Argumentation von Bose und Gdbrin- 
Valmante, daß die WEiL’sche Krankheit keine Infections¬ 
krankheit sei, entbehrt also der wissenschaftlichen Begründung. 

Der Fall von Brosch, der intra vitam als Morbus Weilii 
angesproehen worden zu sein scheint “), entpuppte sich bei 
der Section ah chronische Tuberculöse der Lymphdrüsen, 
des Peri-. Myo- und Endocardiums und von da ausgehende 
miliare Tuberculöse der Leber und anderer Organe. Die beob¬ 
achteten klinischen Erscheinungen, „vor Allem die WRiL’sche 
Trias: Icterus, Milztumor, .Albuminurie“ und außerdem die 
schmerzhafte Anschwellung der Leber, decken sich vollständig 
mit dem anatomischen Befunde, und auch die allgemeinen 
und subjectiven Symptome entspreclien der schweren Allge¬ 
meinerkrankung. Es lag also eine Infectionskrankheit, 
Miliartuberculose, vor, in deren Verlaufe die Localisation in 
Leber, Milz und Nieren einen an WEiL’sche Krankheit mahnen¬ 
den Symptomencomplex hervorriefen. Dieser höchst inter¬ 
essante Fall lehrt mithin, daß wir bei der Diagnosenstellung 
„Morbus Weilii“ nebst anderen Infectionskrankheiten auch 
Miliartuberculose werden ausschließen müssen. Zugegeben sei 
jedoch, daß Fehldiagnosen nicht immer zu umgehen sein werden. 

Nachdem ich die vorgebrachten Einwände gegen die 
Sonderstellung der WEiL’schen Krankheit entkräftet zu haben 
glaube, gehe ich an die Mittheilung eines vor Kurzem erlebten 
Falles. 

Ein 42jähnger Kaufmann erkrankte am 30. August d. J. 
plötzlich an Schüttelfrost mit darauffolgender Hitze, Kopf-, Lenden- 
und Wadenschmerzen, Ueblichkeiten und Erbrechen. In der Nacht 
mehrere diarrhoische Stühle. Schlaf durch heftige Wadenschmerzen 
und schreckhafte Träume gestört. Großer Durst, Mattigkeit und 
Abgeschlagenheit. Einige Tage vor seiner Erkrankung war er aus 
einem Seebade ganz wohl zurückgekehrt und fühlte sich bis zum 
Momente seiner Erkrankung vollkommen gesund. Diätfchler oder 
Genuß ungewohnter Speisen werden negirt. Ich bin seit mehreren 
Jahren sein Arzt, und während dieser Zeit stand er einige Male 
wegen unbedeutender intereorrirender Krankheiten, Pharyngitis 
catarrhalis, Urticaria, Gastro-Intestinalcatarrh u. dgl., in meiner 
Behandlung. Intensivere Erkrankungen hat er nie durehgemacht. 
Er lebt sehr mäßig, ist namentlich kein Potator und war nie 
inficirt. Keine Art von hereditärer Belastung. 

In dem betreffenden Au^tz von Brobcr, 1. c. pag. 988, heißt es: 
„In diesem Falle, der von mehreren Aerzten schon während de« Lebens aia 
WEii.’»cbe Krankheit angesproehen wnrde, nnd von dessen Section man sich 
mit Sicherheit einen Einblick in die Anatomie dieser Krankheit erhoffte . . “ 
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Bei meiner Berafung am 31. August notirte ich foigenden 
Status: 

Kräftig gebauter, aber nicht sehr musculbser Mann. Apathie, 
leichte Benommenheit des Sensoriums, träge, aber klare und ver¬ 
ständliche Antworten. Große Hinfälligkeit, muß beim Aufsetzen 
unterstützt werden. Klagt Uber Schwindel, Ohrensausen, heftige 
Kopf-, Kreuz- und Wadenschmerzen. Letztere werden durch Be¬ 
wegung und Druck auf die Wadenmuskeln sehr gesteigert, weshalb 
die Beine ganz ruhig und gestreckt gehalten werden. Skleren 
nicht verfärbt, Lippen fatiginös, Zunge belegt und trocken. 
Großer Durst, Appetitlosigkeit, Brechneigung. Respiration be¬ 
schleunigt, Lnngenschall normal, Athmnng vesicnlär, rückwärts 
einzelne Rasselgeräusche. Herzdämpfung nicht vergrößert, 
über allen Ostien klappende Töne. Puls 120. Leichter Meteorismus. 
Spontane Schmerzhaftigkeit im rechten Hypochondrium. Die sehr 
druckempfindliche Leber überragt den Rippenbogen um 2 Querßnger. 
Milz von der 7. Rippe bis nahe dem Rippenbogen und nach vorn 
bis zur Axillarlinie. 

Der hochgestellte Harn eiweißhaltig. Im Sedimente Lenkocyten, 
vereinzelte rothe Blutkörperchen, Epithelien und einzelne Cylinder. 


Temp. M. 38'7®, A. 39*6®, Puls 124, Respiration 40. 

3. September (5. Krankheitstag). Sensorium freier. Unterhalb 
der rechten Scapula leicht gedämpfter Percussionsschall und starkes 
Knistcrraaseln. Ganz blutiges Sputum. Harn 700 Ccm., dunkel¬ 
braun, stark eiweißhaltig, viele geformte Elemente. Acholischer Stuhl. 
Nasenbluten. 

Temp. M. 39’2®, A. 39*6®, Pols 120, Respiration 36. 

4. September (6. Krankheitstag). Nasenblnten. Reichliche Expec- 
toration eines schleimig-eiterigen, wenig blutig tingirten Spnturos. 

Temp. M. 39’2‘’, A. 39'9®, Puls 100, Respiration 28. 

5. September (7. Krankheitslag). Liingeoschall überall hell. 
Knisterrasseln nicht mehr zn hören. Sputum schleimig-eiterig. Im 
Hnrn (800 Ccm.) weniger Eiweiß, im Sedimente noch zahlreiche 
Leukocyten und geschwänzte Epithelien. Leberdämpfung um 1 bis 
2 Querfinger kleiner. 

Temp. M. 38‘8®, A. 39'.3, Resp. 24. 

6. September (8. Kranklieitstag). Ueber den Lungen nur 
einzelne Rasselgeräusche hörbar. Im Harn Spuren von Eiweiß. Ecchy- 
mosen fast ganz verschwunden. Gallig gefärbter Stuhl. 

Temp. M. 38‘2», A. SS-O», Puls 84. 



Temperatur M. 38‘8®, A. 39*5®. 

Im Verlaufe de« Tages Erbrechen and drei diarrhoischc 
Stühle. 

1. September (3. Krankheitstag). Nacht sehr anruhig. Delirirt 
von Schifisnntergang, Seestürmen, Zusammenstößen auf der Eisen¬ 
bahn. Auch bei Tag mnrmclt der Kranke vor sich hin. Antwortet 
nur auf lautes Anrufen und mitunter unrichtig. Skleren und Haut¬ 
decken deutlich icterisch. Einzelne punktförmige Ecchymosen am 
Rumpfe nnd den Extremitäten. Leberdämpfung noch um 1 Quer¬ 
finger weiter hcrabgerUckt. Am Thorax ausgebreitetes, 
stellenweise klingendes Rasseln. Spntum blutig 
tiogirt. Im spärlichen (600 Ccm.), dunklen Harn nebst Eiweiß- 
und geformten Elementen auch Gallenpigment. 

Temp. M. 39‘2®, A. 40‘2®, Puls 120, Respiration 40. 

2. September (4. Krankheitstag). Nachts delirirt, fortwährende 
Benommenheit. Noch immer sehr heftige Wadenschmerzen. Inten¬ 
siver Icterus. Einzelne Ecchymosen auch Im Gesichte und an den 
Ohrläppchen. Blntaustritt unter die Conjunctiva. (Die Heranziehung 
eines Fachmannes zur ophthalmoskopischen Untersuchung der Retina 
auf Blutanstritt wurde nicht ziigcstanden.) An einzelnen umschriebenen 
Stellen der hinteren unteren Lungenpartien knisterndes, feinblasiges 
Rasseln. Sputum ganz blutig. 


7. September (9. Krankheitstag). Icterus geringer. Waden¬ 
schmerzen fast ganz aufgebört. Leberdämpfung bis 1 Querfinger 
uuterhaib des Rippenbogens. Harn lichter. 

Temp. M. 38*2'>, A. 38*5®. 

8. September (10. Krankheitstag). Reichliche Harnentleernng 
(1200 Ccm.). Kein Eiweiß, wenig geformte Elemente. Entfieberung. 

12. September (14. Krankheitstag). Icterus kaum aogedeutet. 
Im Harn keine abnormen Bestandtbeilc. Leber- nnd Miizdämpfung 
normal. Große Körperschwäche. 

15. September (17. Krankheitstag). Ohne nachweisbare Ursache 
Temperaturanstieg bis 38*2®, Puls 84. Keine objectiven Erschei¬ 
nungen. Abendtemperatur 38‘5®. 

16. September (18. Krankheitstag). Leberdärapfung um 1 Qaer- 
finger nach abwärts gerückt; Milz etwas vergrößert. Im Harne 
geringe Eiweißmengen. 

Temp. M. 37-9®, A. 38-2«. 

17. September (19. Krankheitstag). Temp. M. 37’8®, A. 38’3®, 
Puls 100. 

18. September (20. Krankheitstag). Temp. M. 37®, A. 37*3®. 

Definitive Entfieberung (Tabelle). 

20. September. Milz- und Leberdärapfung normal. Harn 
eiweißfrei. 

Die Reconvaleacenz war eine sehr langsame. 

(Scbloä folgt) 
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Herüia epigastrica als Ursache eines 
Magenleidens. 

Von Dr. J. B. Cathomai in St. Gallen (Schweiz). 

Unter den verschiedenen Hernien des menschlichen Körpers 
sind wohl keine, die — bei geringer Größe oder in nicht incar- 
cerirtem Zustande — so viel Beschwerden verursachen, als gerade 
die Hemia epigastrica. Keine der Hernien wird aber auch so 
oft übersehen und verkannt, als dieser epigastriscbe Bruch. Die 
Klagen, welche man von den Patienten zu hören bekommt, 
werden in den meisten Fällen von den Trägern dieser Brüche 
auf andere in Mitleidenschaft gezogene Organe bezogen. — 
Speciell der Digestionstractus, beziehungsweise der Magen ist 
cs, auf den alle Beschwerden bei Hernia epigastrica bezogen 
werden. Und in der That werden bei epigastrischen Brüchen 
Klagen überMagenaffectionen laut, wie überheftige Cardialgien, 
über Erbrechen und Brechreiz, Appetitlosigkeit und Auf¬ 
stoßen, ja selbst über Hämatemesis. So kommt es auch, daß 
die meisten dieser Kranken zunächst als Magenkranke be¬ 
handelt werden — oft jahrelang, aber begreiflicherweise ohne 
Erfolg —, während die kleine Geschwulst in der Linea alba, 
die nicht entdeckt wird, die einzige Ursache aller Klagen ist. 

Die spärlichen Angaben und die kurze Würdigung, 
welche die Hernia epigastrica in den Lehrbüchern findet, 
tragen dazu bei, daß sie in praxi so oft übersehen wird. 
So übergeht selbst Lkube die Hernia epigastrica bei der Be¬ 
sprechung der Difierentialdiagnose der Gastralgie und der 
übrigen hier in Betracht kommenden Erkrankungen des 
Magens. In König’s Lehrbuch der speciellen Chirurgie findet 
sich nur eine kurze Erwähnung der Hernia epigastrica, ob-* 
schon Richter (Abhandlung von den Brüchen) bereits 1785 auf 
die Bedeutung der Brüche der weißen Linea aufmerksam 
gemacht hatte. Erst in den letzten Jahren wurde in wissen¬ 
schaftlichen Zeitschriften und Rionographien zuerst von chirur¬ 
gischen Autoren, wie Vülpids i), Roth *), Baruknhruer in 
letzterer Zeit auch von Internisten, wie Bohland ^) und Horner ®), 
die Aufmerksamkeit d<’r Aerzte auf das nicht seltene Vor¬ 
kommen der Hernia epigastrica hingelenkt, indem die erwähnten 
Autoren zugleich auf die mit dem epigastrischen Bruch ver¬ 
bundenen Coraplicatinnen von Seiten des Magens Hinweisen. 
Mit Vorführung verschiedener Krankengeschichten wird darin 
der Beweis erbraclit, daß gerade diese Hernien die Ursache 
von heftigen Cardialgien und Magenbeschwerden abgeben. So 
berichtet Dr. Roth über 2 Falle von epigastrischem Bruche, 
die an der Klinik des Prof. Bergmann zur Beobachtung und 
Operation mit dem günstigsten Resultate kamen; der eine 
betrifft eine Kunstreiterin, die auf ihren Reisen durch die 
großen Städte Europas bei vielen Aerzten vergebens Rath 
und Hilfe ge.suclit liatte; der andere einen Officier, der einen 
ganzen Actenstoß von Gutachten und Attesten der verschic- 
ilensten Aerzte mit sich führte, der im Laufe der Jahre 
einen nicht geringen Theil der Curorte iur Magenkranke 
erfolglos besucht hatte und in seiner Carri^re in empfindlicher 
Weise durch sein Leiden gehemmt worden war. Und von 
dem Tage an, an dem Prof. Bergmann die Operation vor- 
genoramen, waren mit der kleinen Geschwulst alle Beschwerden 
verschwunden. Dr. Horner erwähnt zwei ähnliche Fälle, 
welche jahrelang als chronischer Magencatarrh, Magengeschwür, 
nervöse Cardialgie — der eine sogar als Magencarcinom der 
hinteren Magenwand — fmchtlos behandelt worden sind, 

‘) VuLPiDS, Die Radicaloperation der Hernien der vorderen Baachwand. 
Beitrag znr hlin. Chirnrgie, Bd. 7, H. 1. 

*) Botu, lieber die Hernien der Linea alba. Archiv för klin. Chirnrgie, 

M. 42, fl. 1. 

Bardfshf-i'kr , üeher den epigaatriechen medianen Banchbrach. Ge¬ 
sammelte Beiträge ans dem Gebiete der Chirurgie und Medicin, Wiesbaden 

*) Boiilanh, lieber die Hemia epigaslr. and ihre Folgeznständc. „Berliner 
klin. Woclienschr.“, 1894, Nr. 34. 

*) IIoRNKR, lieber Cardialgie, verursacht durch präperitoneale Lipome. 
„Prager med. Wochenschr.“, 1892. 


während präperitoneale Lipome die Ursache der häufig gerade¬ 
zu unerträglichen Magensehmerzen abgaben. 

Ein ähnlicher Fall von Hernia epigastrica mit schweren 
Störungen von Seiten des Magens kam auch in meine Behand¬ 
lung und zur Untersuchung. Da auch derselbe die verschiedensten 
Diagnosen, ohne erkannt zu werden, durchmachte und zugleich 
klinisch genauer beobachtet wurde, so sei es mir gestattet, 
denselben hier raitzutheilen. 

Doch vorher eine kurze Erklärung, was man unter 
Hernia epigastrica versieht. Hieher gehören nicht die un¬ 
richtigerweise Hernien genannten Vorlagerungen, die wir so 
häufig durch Diastase der Musculi recti abdomiuis, z. B. bei 
Frauen, die oft geboren haben, entstehen sehen; diese Ver¬ 
lagerungen gehören eigentlich nicht unter die Brüche, da die 
Eingeweide nicht durch eine Oeffnung der Bauchwand 
unter die allgemeinen Bedeckungen hervortreten. sondern 
noch von einem, wenn auch dünnen Theil der Linea alba 
bedeckt werden. Auch die Hernien des Nabelringes gehören, 
streng genommen, nicht hieher. Vielmehr versteht man unter 
Hemia epigastrica jene Brüche, die zwischen Nabel und 
Processus xiphoides in der Linea alba und im Bereiche der 
Musculi recti hervortreten. Dieselben treten selten in der 
Mittellinie, meist etwas seitlich davon hervor, indem sie sieh 
durch die rhomboiden Maschen des Bindegewebes, welche die 
Linea alba bilden, durchdrängen. Sie erreichen die Größe 
einer Erbse bis zu der eines Apfels. Die Bruebpforte beträgt 
‘/j—1 Cm. Die kleinen Biüche bilden bei weitem die Mehr- 
zalil, ja sie sind zuweilen so klein, daß sie mit dem Auge 
gar nicht entdeckt und nur durch die genaue Palpation nach¬ 
gewiesen werden. Die größeren Hernien selbst heben sich 
nur wenig von der Bauchwand ab, sind meistens flach, so daß 
ihre Contouren sicii verwischen. Den Inhalt der epigastrischen 
Brüche bildet entgegen der früheren Annahme vom „Magen- 
brnch“ in den seltensten Fällen der Magen oder ein Theil 
seiner Wand. Auch der Darm findet sich selten als Inhalt 
vor. Häufiger geben präperitoneale Lipome Anlaß zur Hernia 
epigastrica, indem dieselben sieb durch die rhomboiden Gewebs- 
maschen durebdrängen, das Peritoneum naebzieben, in welches 
sich dann ein Nctzpartikelchen gerne hineinstülpt. Am häufigsten 
ist das Netz — entweder allein oder mit dem Darme zu¬ 
sammen — im Bruchsacke gefunden worden. Dieses verwächst 
leicht mit der Umgebung und veranlaßt dadurch einen irre- 
poniblen Bruch. 

Nun zur Kr^nkengcBchichte! Dieselbe betrifft einen 3Gj.*lhrlgen 
Fabrikanten II., welcher vor 2 Monaten zu mir kam, um für seine 
heftigen, oft nnerträgliclien Magenscliraerzen Hilfe zu suchen. 
Anaronestisch ist anzuführen, daß die Schmerzen Über 2 Jahre be¬ 
stehen, in der Magengegend beginnen, von hier zum Rücken, über 
das Abdomen und besonders Uber die Brust ansstrahlen, und zwar 
in einer Weise, daß die Athmung infolgedessen erschwert sei. Die 
Schmerzen beginnen hauptsächlich nach den Mahlzeiten, bei körper¬ 
lichen Anstrengungen, wie Fußtouren und Velofahren, jedoch auch 
Morgens, wenn der Magen lange nUclitern bleibt. In horizontaler 
Lage, beim Liegen, verschwinden die Schmerzen, beginnen aber 
schnell wieder beim Aufrielitcn des Körpers. Die Stelle der beginnen¬ 
den Schmerzen will Patient mit einem Finger zu decken im Stande 
sein oder verlegt dieselbe oberhalb des Nabels. Patient ist stark 
abgemagert, klagt Uber Appetitlosigkeit, Aufstoßen, über einen 
schmerzhaften Druck nach den Mahlzeiten, über Schwindel, Kopf¬ 
schmerzen, Herzklopfen, Müdigkeit vor und bei der Arbeit, über 
das Gefühl körperlicher Schwäche. Jeder Lebensgenuß des Pat. ist 
durch das lange Leiden verbittert. Bluterbrechen oder blutige Stühle 
will er nie beobachtet haben. 

Als Ursache des Leidens weiß Pat. nur anzugeben, daß er 
in der Jugend von einem Pferde mit dem Huf in die Magengegend 
geschlagen worden sei, so daß er halb ohnmächtig von der Stelle 
getragen werden mußte. Schmerzen in der Magengegend sollen 
damals nielit bestanden haben, wohl aber in einigen Jahren später 
zeitweise aufgetreten sein. 
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Verschiedene Amte wurden zu Rathe gezogen und die ver- 
BchiedeoBten Medicameoto ohne Erfolg, da das Leiden nicht erkannt 
wurde, angewandt. In letzterer Zeit consultirte Pat. einen Magcn- 
specialistCD, auf dessen Klinik er kurze Zeit verweilte. Bei der 
ersten Untersuchung wurde damals folgender Befund constatirt: 
Atonischo Dilatation , Subacidität und catarrhalische Gährungs- 
symptome, eine GcBammtacidität 50, vorwiegend durch Gährungs- 
säuren bedingt. 8 Tage später etellte sich ein continuirlicher M.agen- 
saftfluß -— Gastrosuccorrhoe Reichnianni — und eine intensive 
SalzBäureabsonderuug. 2%o, ein. Mikroskopisch konnte oiclits Ab¬ 
normes fcstgcstellt werden. Die Wahi^cheinlichkcitsdiagnose lautete: 
Ulcus veutriculi rotundum. Patienten wurde der Magen ausgespült, 
massirt und elektrisirt, ohne daß die Schmerzen nachgelassen hätten. 
Daneben wurde ihm eine stricte Diät, möglichst viel Ruhe, nach 
dem Essen Liegen verordnet. 

Die von mir vorgenommene Untersuchung ergab: Pat. schlank, 
von blaßem Aussehen und mit geringem Fettpolster, Gesichtsaus¬ 
druck leidend, Schleimhäute blaß, anämisch. Herz, Lungen, Nieren 
gesund, Magengrenze nach COj-Aufblähung, oberhalb des Nabels. 
Bei der Palpation des Magens ist eine diffuse Stolle am Epigastricum 
direct unter dem Processus xiphoides schmerzhaft; besonders dnick- 
(5mpfiudlich und überaus schmerzhaft ist aber eine cireumscripte 
Stelle oberhalb des Nabels. „Das ist der Sitz der Schmerzen“, 
bemerkt Patient, als ich diese Stelle zu tasten begann. In Wirklich¬ 
keit findet sieh dort eine rundliche, gut erbsengroße, etwas unebene, 
auf Druck empfindliche Geschwulst vor, über welche die Haut 
abhebbar ist. Der Tumor sitzt iVa Cm. oberhalb des Nabelringes, 
etwas links von der Mittellinie, tritt beim Husten und Pressen 
deutlicher hervor. Beim Liegen verschwinden die Schmerzen, treten 
aber beim Bücken, Aufrichten des Körpers wieder ein. Durch einen 
Druck war ich im Stande, die Geschwulst unter Schmerzen in die 
Bauchdecken zurückzudrücken und fühlte nun eine kleine Oeffnung 
in den Bauchdecken. Nach der Reposition waren die Schmerzen 
bis auf eine Druckempfindlicbkcit.der Bruchpforto wie mit einem 
Schlage verschwunden. Patient fühlte sich sogleich crlciciitert. 

Ich legte Patient ein Nabclbruchbaiid an und taitlüjß 
denselben — ohne Diätvorschriften — nur mit der Anweisung, 
sich ruhig zu verhalten. Seitdem sind nun 2 Monate vergangen; 
Patient, der nun Alles ißt, seinem Geschäft vorsteht, befindet sich 
seit jener Zeit bei ruhiger Lebensweise ohne Schmerzen und Be¬ 
schwerden, ja er fühlt sich, wie er sieh ausdrückt, wie neugeboren 
und hat wieder Lebensfreude. Höchstens bei angestrengter Bewegung, 
bei langdauernden Fußtouren stellen sich an der Stelle der früheren 
Geschwulst geringe Schmerzen ein. Patient hat seit der Reposition 
der Hernia epigastrica 3’5 Kgrm. Körpergewicht zugenommen. 

In Rücksicht auf den früheren pathologischen Zustand des 
Magens interessirtc es mich, zu erfahren, wie sich der Magen nun 
in seinen secretorischen und motorischen Functionen verhalte. Zu 
diesem Zwecke untcrsuclite ich den Mageninhalt 7 Stunden nach 
einer RifiGEL-LEOBE'schen Probemahlzeit, bestehend aus 1 Teller 
Suppe, 1 Beefsteak und 1 Weißbrödehen, sowie nüchtern. Nach der 
RiEGEL’sehcn Probemahlzeit fanden sich nur wenige, gut angedaute 
Speisereste und eine geringe Salzsäureraenge: O'SYto; — iro nüchternen 
Magen eine geringe Quantität einer alkalisch reagirenden Flüssig¬ 
keit vor. Somit war nach der Reposition der Hernia epigastrica 
weder eine secretorische, noch motorische Störung vorhanden. 

Wie können wir aber den chemischen Befund, die Sub¬ 
acidität, gefolgt von intensiver Salzsäureabsonderunfl; und 
continuirlichem Magensaftfluß, die Atonie, wie sie vom Magen- 
specialisten festgestellt wurde, sowie den nachträglichen 
normalen Befund des Magens erklären? Wenn wir auch 
wissen, daß die Magenfunction durch Diät, Massage, Elektri- 
sation und Ausspülung günstig beeinflußt wird, so liegt die 
Annahme nicht nahe, daß die erwähnten Veränderungen der 
secretorischen Functionen (Subacidität, Hypersecretion) durch 
die genannten Manipulationen in dieser kurzen Zeit hervor¬ 
gerufen wurden. Der rasche Wechsel in der Salzsäureproduetion 
spricht vielmehr dafür, daß es sich um eine symptomatische 
Secretionsneurose handle. Des Weiteren wissen wir, daß 
Störungen der Dynamik, mechanische Insufficienzen (Atonien) 


außerordentlich häufige Begleiterscheinungen functioncller, 
sccretoriscLcr Functionsanomalien bilden. Den ganzen Syra- 
ptomencomplex können wir somit aller Wahrscheinlichkeit 
nach als eine secundäre, deuteropathische, nervöse Dyspepsie 
oder als eine Neurasthenia gastrica auffassen, eine Neurose, 
welche, ähnlich wie durch eine Flexion, Version des Uterus, 
durch eine Hernia epigastrica hervorgerufen wurde. Der 
continuirliche Magensaftflnß, sowie andere nervöse Symptome, 
ilie beim Patienten im Laufe der Krankheit auftraten, wie 
Aufregung. Herzklopfen, Schwindel, leichte Ermüdung und 
(las Gefühl körperlicher Schwäche sprechen fernerhin für diese 
Auffassung des nachträglichen Krankheitsbildes. Des Weiteren 
liegt es auf der Hand, daß mit Hebung der Ursache, mit der 
Reposition der Hernie, die functionelle Störung des Magens 
gehoben war und eine normale Function desselben eintrat. 
Cessante causa cessat effectus. 

Die heftigen Gastralgicn sind zum größten Theil mit 
der Hernia epigastrica in Zusammenhang zu bringen. Wie 
wir oben gesehen haben, bildet das Netz, respective das 
Peritoneum in den meisten Fällen den Inhalt der epigastrischen 
Brüche. Dieses selbst ist in den meisten Fällen mit der Um¬ 
gebung verklebt oder verwachsen. Wenn wir uns nun vorstellen, 
daß der Magen durch das Netz mehr oder weniger fixirt ist, 
daß die Peristaltik des Magens durch eingenommene Nahrung 
angeregt wird, so sind uns die intensiven Cardialgien nach 
der Mahlzeit, sowie die heftigen Schmerzen bei forcirten Be¬ 
wegungen, Aufrichten des Körpers, wie Patient klagt, ver¬ 
ständlich und erklärlich durch Zug und Zerren des Magens 
und der Eingeweide am fixirten Peritoneum. — Die Schmerzen 
bei lang dauerndem, nüchternem Magen sind möglicherweise 
auf den continuirlichen Magensaftfluß zurückzuführen, indem 
wir ja gerade bei Patienten mit Gastrosuccorrhoe solch 
heftige Cardialgien bei nüchternem Magen antreffen. Diese 
Gasti-algien bilden nun neben den Verdauungsstörungen eines 
der hauptsäcblicbsten Symptome, ja sind oft so charakte¬ 
ristisch, daß bei der Anamnese schon der Verdacht auf das 
Bestehen einer Hernia epigastrica vorliegt. Speeiell trifft sich 
das zu bezüglich der Art und Weise, wie die Schmerzen 
cinzutreten pflegen. Es ist dieses die anamnestische Angabe 
des Patienten, daß die Cardialgien bei ganz bestimmten Be¬ 
wegungen, wie bei unserem Patienten, bei forcirten Touren, 
beim Aufrichten, Recken des Körpers, an einer bestimmten 
Stelle der Linea alba entstehen. Auch nach Nahrungsauf¬ 
nahme ist der Schmerz, wie in unserem Falle, größer. Wenn 
auch solche Schmerzen bei den verschiedensten Erkrankungen 
des Magens Vorkommen, wie bei Ulcus, Careinom, mechanischen 
Insufficienzen, so ist bei der Stellung einer Diagnose immer 
auf eine Hernia epigastrica zu fahnden, speeiell aber dann, 
wenn eine andere l^krankung des Digestionstractus nach 
dem ganzen Verlaufe nicht anzunehmen ist. Eine nervöse 
Gastralgie sollte nur dann diagnosticirt werden, nachdem auch 
eine Hernia epigastrica — außer den anderen Affectioneu — 
durch die Untersuchung ausgeschlossen ist. Und gerade die 
Untersuchung ergibt bei der Druckempfindlichkeit der Ge¬ 
schwulst mit Leichtigkeit die Diagnose: Hernia epigastrica. 


Das Glutol (Formalin-Gelatine) im Lichte der 
klinischen Beobachtung. 

VoQ Dr. Nicolas Warman (Kiel(}o, iiuss.-Puien). 

(Schluß.) 

Es folgen die Krankheitsgeschichten. 

1. Elzbieta B., leidet seit 3 Monaten an einem puerperalen 
Beekenabseeß, der vor einer Woche operirt wurde; seit einigen 
Tagen bildete sich eine abgegrenzte LympbaogoitU in der rechten 
Axillargrube. Temp. 38'‘2. 

27. März. Ziemlich breiter Schnitt und sorgfältige Ausräumung 
der vereiterten Wundhöhle; Ausfülluug derselben mit Glutol, darauf 
ein einfacher aseptischer Verband (wie oben). 

3» 
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Abends. Fieberloser Zustand; Wundrftnder blafi; Glntol und 
Gase mit hellrothem Blute durohnSßt. Ohne anzurflhren, bedeckte 
ich die Wunde mit frischer aseptischer Gaze. 

28. März. Der Verband ist naß und braunschmutzig; das 
Glntol ist blasser und mit Eiter durchsickert. Es wird nun die 
Gaze gewechselt; sonst Alles in Status quo gelassen. 

29. März. Ohne unser Wissen wechselte die barmherzige 
Schwester den Verband nnd legte einen dblicben aus Jodoform an; 
sie will die Wunde vereitert und stark flbelrieoheod gofuuden haben. 
Seit dem Verbandwechsel sei ungefähr eine Stunde verflossen. An der 
Wunde fand ich einen leichten Eiterbelag; Äbtupfung desselben; 
Glutol. 

30. März. Reicbliche Eiterung; Glutol ungelöst; Abwarten. 

31. März. Der Verband ist theils mit nassem, theila mit 
trockenem Eiter imprägnirt und riecht nach Fäulniß; kein Zeichen 
von Glutol an der vollständig vereiterten Wunde, deren Ränder 
jedoch blaß sind. Sorgfältige AbspUlung. Jodoformverband. Heilung 
nach 12 Tagen. 

II. Urszula B. Seit einem Jahre besteht eine Fistel an der 
fünften rechten Rippe. Geringe Eiterung. 27. März. Freilegen des 
Krankheitsherdes durch einen entsprechenden Schnitt; sorgfältige 
Abrasio und Säuberung der Wunde. Glutolverband. 

Abends. Fieberloser Zustand. Am Contact mit der Wunde ist 
die Gaze mit hellrothem, eingetrockoetem Blut imprägnirt und fest 
anhaftend. Klagen Über starkes Brennen. 28. März. Der ganze 
Verband ist naß und braunschmutzig; die Gaze löst sich leicht 
von der Wunde, Glutol mit Eiter gemischt. Wundränder blaß; keine 
Bubjectiven Beschwerden. 30. März. Reichliche Eiterabsonderung 
mit irgend welchen Partikelchen suspendirten Glutols; stark übler 
Geruch; Abspülung; JoJoformverband; Heilung nach 10 Tagen. 

III. Ignaz E. Vor 6 Tagen Zertrümmerung des rechten Unter¬ 
armes durch eine Dreschmaschine; sofortige Amputation iu der 
Mitte des Oberarmes; reichliche Durchnässung des Verbandes durch 
dunkles, verjauchtes Seoret, weshalb einige Nähte abgenommeu 
werden. 

28. März. Fieberloser Zustand; UeberfUlIung der Wundo mit 
dunklen nekrotisehen und vereiterten Massen. Peinlichste Säuberung 
bis zur leichten parenchymatösen Blutung; sorgfältiges Abtupfon, 
Glutol; trockener Verband aus Gaze, Watte nnd Binde. 

29. E^terartige Durchfeuchtung der Binde. 

30. Temp. 39*8, Durchnässung des Verbandes; reichlioho Ab¬ 
sonderung von grangelbcm stinkenden Eiter; kein Zeichen von Glutol; 
Erysipel. SalicyMcbthyolverband. Heilung binnen 3 W’oobeu. 

IV. Piots S. Seit längerer Zeit Gonitis tuberculosa. Vor 
8 Tagen wurde das Bein in der Mitte des Oberschenkels amputlrt. 
Reichliche Eiterung aus den fast oberflächlichen Granulationen au 
der Innenfläche der Wunde (nach außen prima intentio unter den 
Nähten). 28. März Toilette und Glutolverband, 30. März Durch- 
nässung des Verbandes; der Kranke will einige Stunden nach dem 
Verbände an starkem Brennen gelitten haben. 31. März kein Zeichen 
von Glutol, reichlicher stinkender Eiter. Toilette und Glutolverband 
2. April. Dasselbe Bild wie vorgestern. Jodoforraverband; Ver¬ 
narbung der Wunde im Laufe von 4 Woeben. 

V. R. J. (aus meiner Privatpraxis). In eifriger Nachahmung 
einer Circusvorstollung fiel er am 23. März von einer im Hufe 
stehenden Leiter und erlitt eine zickzackartige Wunde am Kopfe. 
An den Seiten sind die Wundränder glatt, so daß ich sie durch 
6 Nähte vereinigte; in der Mitte aber fand eine Zerquetschung der 
Haut statt. Abtopfen und Jodoform. 27. März Prima intentio unter 
den Nähten und kaum nenuenswertbe Eiterung aus der Milte. 
Jodoform. 29. März. Genügendes GranuHren der Contusion. Glutol. 

30. März. Die Wunde ist trocken; Glutol weiß und trocken. Nachts 
soll der Kranke Uber Schmerzen in der Wundo geklagt haben. 

31. März, Beim Verbandwechsel, der wegen anhaltenden Juckens 
vorgenommen wurde, ergoß sieh ein graugelber flüssiger Eitor. 
Jodoformverband; rasche Heilung. 

VI. Franz Sz. Carcinoma labil inferioris. 

30. März. Plastische Operation nach Lanoenb£CK ; Nähte, Glutol* 
verband. 4. April. Au der Gaze haftet etwas trockenes, schwarzes 


Blut. Prima intentio, keine Sehorfbildung. Stellenweise unverändertes 
Glutol. 

VII. Franziszek Z. Vor einer Woche fiel er io einen Brunnen 
und erlitt einen complioirten Bruch der linken Maileoli nebst Zer¬ 
reißung der Weichtheile und Eröffnung des Gelenkes. Cooservative 
antiseptische Behandlung. 

30. März. Starke fluctuatioosverdäebtige Schwellung des Unter- 
Boheokels in der Crista tibii. Behufs Drainage führte College Czaplicki 
einen 6 Cm. langen Schnitt, ohne denselben mit der Gelenkwunde 
zu vereinigen; die Wunde erschien aber ganz eiterfrei. Nun wurde 
dieselbe mit Glutol behandelt, während das Gelenk einen auf 2 Cm. 
entfernten Jodoformverband erhielt. 

2. April. Absonderung von dünnem Eiter aus der ehirurgischen 
(aseptisohen) Wunde; Verflüssigung des Glutols; verhältnißmäßig viel 
Eiterung aus der Contusionswunde, an der lebhafte Granula¬ 
tionen sieb bemerken lassen. Allgemeiner Jodoformverband. 

VIII. Walerya K., Dienstmädchen. Vor 5 Tagen stach sie sieb 
mit einer Nadel in die rechte Handfläche. Es entstand eine ober¬ 
flächliche Blase mit serösem Inhalte. 

1. April. Mit einer Sebeere sobaffte ich die ganze Blase weg, 
und legte einen einfachen Glutolverband an. Abends sohlen der Ver¬ 
band ganz trocken zu sein. Am nächsten Tage fand ich ihn mit 
einem Gemische von Glutol und Eiter durchnäßt. Toilette und 
noch einmal Glutol. Die Kranke erschien nicht mehr in meinem 
Spreebzimraer und erfuhr ich von ihr nach 6 Tagen, als sich ein 
frisches Häutchen gebildet hatte, daß sie schon am Tage des Ver¬ 
bandwechsels wegen starken Brennens Alles weggeworfen und Um¬ 
schläge von süßer Sahne zu Hilfe genommen habe. 

So lautet die objective ßeobaebtung, trotzdem ich ein¬ 
fache, leicht zugängliche, möglichst gesäuberte, specitisch 
(Tuberculose , Diphtherie, Lues, Gonorrhoe) nicht inficirte 
Wanden gewählt habe. In allen diesen Fällen ging die Heilung 
unter dem üblichen Jodoformverbande ziemlich rasch vor sich 
und kann ich deshalb behaupten, daß die Zellthätigkeit der 
Wunden kaum beträchtlich angegriffen war. Infolge ge¬ 
machter Enttäuschung wagte ich nicht mehr, nekrotische 
Wunden durch die angegebene Pepsinsalzsäuremischung zu 
beeinflussen. Der Werth des Glutols als eines Verband¬ 
mittels ist mir allzu sehr in's Wanken gerathen, um mir 
aus humanitären Gründen die weiteren Menschenexperimente 
gestatten zu dürfen. Icli wäre sehr zufrieden, wenn mir ein 
Kunstfehler beim Handhaben des Glutols nachgewiesen würde, 
aber das, glaube ich, kann kaum der Fall sein. Dem erprobten 
Mittel soll doch ein wichtiger Vorzug innewohnen, so daß 
die Anlegung des Verbandes keine Kenntniß specieller und 
besonderer Maßnahmen verlange. Der Verband soll ein ein¬ 
facher , sozusagen, ein primitiver sein; es kann sogar in 
Bezug auf das zufällige Bacteriengemiscb mehr wie ein wenig 
gesündigt werden. Kunstfehler sind somit ausgeschlossen. Den 
Mißerfolg will ich ausschließlich auf Rechnung der kaum 
iiennenswerthen antiseptischen Eigenschaften des Glutols 
schreiben. In keinem einzigen Falle konnte von einer Aus¬ 
trocknungsfähigkeit des Mittels die Rede sein. Im GegentheiJe, 
ich kann sagen, daß eine derartige Verflüssigung des Wund- 
secretes, wie bei der Glutolapplication mir bei Verwendung 
keines der antiseptisehen Mitteln vorgekommen ist. In welcher 
Weise also ein trockener, hornartiger Schorf sich bilden 
könne, vermag ich kaum zu begreifen. Ich habe einen solchen 
sogar in den Fällen VI und VII, d. h. bei den rein aseptischen 
Wunden nicht constatiren können und die prima intentio in 
Fall VI kann nur als Folge der aseptisch ausgeführten Operation, 
die jeden antiseptischen Verband entbehrt, angesehen werden. 
Die meiner Ansicht nach für die Verschorfung der Wund unbe¬ 
dingt nöthigen physikalischen Eigenschaften besitzt das 
Glutol nicht, was aber die chemischen Vorgänge anbetrifft, so 
will ich solche nicht ableugnen. Ich spreche hier nämlich über 
die Imprägnation des Verbandes mit hellrothem Blute, was 
unstreitbar für einen Beweis der gehemmten Zersetzung ange¬ 
nommen werden kann, doch bedeutet das fiir die Heilung der 
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Wunde keinen großen Werth, da dies allzu kurz andauert. 
Eine Besinfection der Wunde, angeblich durch das frei werdende 
Formalin, sahen wir binnen 10—12 Standen; nach 24 Standen 
war das zum Sterilisiren der Wunde dienende Glutol durch 
den Eiter aufgeschwemmt, wonach die Verflüssigung und 
vollständige Lösung des Mittels nebst Bildung von dünnem, 
nach Zersetzung riechendem Eiter rasch vor sich ging; so 
etwas scheint mir mit allen seither üblichen Antisepticis dt-r 
Fall zu sein und deswegen kann man das Glutol für eine 
Bereicherung unserer Wundtherapie nicht ansehen, umsoweniger, 
als der Formalingehalt kein beständiger ist. Beim Aufbewabren 
soll etwas von ihm verloren gehen und deswegen verlangt 
Eoblueyeb , daß man dem Pulver zeitweise einen Tropfern 
Formalin beimenge, ln welchen Zeiträumen so etwas geschehen 
soll, wird nicht angegeben. Und mit Recht. Die Abgabe des 
Formalins und die eventuelle Verunreinigung des Präparates 
sind von allzu vielen Bedingungen abhängig, als daß man 
genaue Baten hierüber geben könnte. 


Neue Instrumente und Apparate. 

Franklinisclie Ohren- und Augenelektrode. 
Franklinischer Zerstäuber. 

Von Dr. Oscar Hovorka Edler v. Zderas. 

Bei der Behandlung des Auges und Ohres mittelst 
franklinischer Elektricität empfand ich oft das Bedürfniß nach 
speciell hiezu constmirten Elektroden, da mir die bisherigen, 
bei der allgemeinen Franklinisimng in Verwendung stehenden 
Elektroden für die genannten Organe wenig oder gar nicht 
angepaßt nnd hauptsächlich nicht recht handlich erschienen. 
Obzwar franklinische Elektroden für das Auge und Obr durch¬ 
aus nicht etwa als ein Novum zu betrachten sind, da ja schon 
seit den Anfön^en der modernen Elektrotherapie specielle 
Elektroden vorliegen, leitete mich beim Cons^uiren einer 
neuen Elektrode nicht so sehr die Neuheit als solche, als eher 
die Absicht, das bei dem Aufbau der „elektrischen Brause“ 
und der „modifloii-ten iranklinischen Elektrode“ in Anwendung 
gebrachte nnd beschriebene Princip der Einschaltung eines 
schlechten Leiters in die franklinische Leitungsbahn auch in 
diesem Falle zur Anwendung zu bringen. 

Wird nämlich die metallische Leitung auf irgend einer 
Stelle unterbrochen und so der franklinische Strom gezwungen, 
eine knrze Strecke hindurch ein eingeschaltetes Holzstück (bei 
der modificirten franklinischen Elektrode die sogenannte Holz¬ 
birne) zu passiren, so ist man hiedurch in der Lage, eine zu 
starke Funkenentladung zu vermeiden; sie kann hingegen auf 
Wunsch durch einen einfachen Handgriff wieder hervorgerufen 
werden. Es ist einleuchtend, daß dieser Umstand besonders 
bei so empfindlichen Organen, wie das Ohr und das Auge, 
von einem hohen Werthe sein muß. Bei der alten, bereits 
außer Gebrauch gekommenen Olirenelektrode Bbnedikt’s, welche 
aus einem mit einem Breispitz endigenden und in einen Ohren¬ 
trichter gesteckten Metallstab bestand, ist es bei der Franklini- 
sation durch zu starke Funken wiederholt zu unangenehmen 
Zwischenfällen gekommen. Bei meiner Ohrenelektrode hingegen, 
welche ich zusammen mit E. Steeeel construirte, ist die 
Wirkung des franklinischen Stromes am besten jener des 
„elektrischen Windes“ zu vergleichen, indem man kaum mehr 
als ein Gefühl empfindet, wie wenn man in’s Ohr stark hinein¬ 
blasen würde. Als hauptsächlichster Vortheil ist die minutiöse 
Bosirbarkeit des franklinischen Stromes anzusehen, welche 
hiedurch erzielt wird. Was vom Ohre gilt, das gilt natürlich 
in einem noch höheren Maße von dem weit empfindlicheren 
Auge. 

Die fraDklinieche Brause, ein neuer Nebenapparat bei der Frankliui- 
sation. „Wiener medic. Blätter“, 1895, Nr. 52. 


Bio vorliegende Elektrode (Fig. 1) kann durch das ein¬ 
fache Anlegen der entsprechenden ^standthcile zugleich für 
beide Organe verwendet werden. Sie besteht ans drei Tbeilen: 
aus der Holzbirne, dem Mittelsttick und dem Ansatztbeil. 

Die Holzbirne entspricht vollkommen jener bei meiner 
modificirten Elektrode. Sie ist aus glattpolirtem Mahagoniholz 
gearbeitet und durch ihre Mitte läuft eine Metallschraube zum 
Anbringen der angrenzenden Theilo. An der Holzbirne sind 
zwei Mctallringe zum Befestigen der Leitungsschntire und 
Verbinden mit der statischen Elektrisirmaschine angebracht. 
Derjenige an dem bauchigen Tbeile der Holzbirne ist nur 
einfach in das Holz eingefügt, d. h. hier muß der franklini¬ 
sche Strom durch das Holz passiren und wird hiedurch unter¬ 
brochen. Der andere Metallring liegt an der Halsseite der 
Holzbirne und ist gut leitend mit der vorerwähnten Metall¬ 
schraube verbunden. Man brauuht nunmehr lediglich die 



Leitungsschnur in den einen oder anderen Ring einzubängen, 
um nach Wunsch den milden Wind oder die viel intensiveren 
Funken zu erhalten. 

Bas Mittelstück besteht aus einem biegsamen Gitmmi- 
schlauch und einem Verbindungstheil aus Hartgummi, welcher 
als äußerer Isolator zwischen der Holzbirne und dem Gummi- 
schlauche dient, und in seinem Innern eine biegsame, von da 
durch das ganze Schlaucbrohr durchlaufende, äußerlich nicht 
sichtbare Metallschnur birgt. 

Der Ansatztlieil stellt zunächst einen Eoblcylinder aus 
Hartgummi dar, in welchem die Metallleitung durch eine nicht 
sichtbare Füllungsschicht von Mahagoniholz auf die Ent¬ 
fernung von 7 Cm. unterbrochen ist. Von dem entgegen¬ 
gesetzten Ende des Hohlcylinders geht als Foi-tsetzung der 
Metallleitung ein in eine stampfe Spitze auslanfender Silber¬ 
draht, welcher bis zu seinem äußeren Ende abermals durch 
einen zweiten, schmäleren Mantel aus Hartkautschuk umgeben 
und isolirt ist; aus diesem Grunde ist von ihm nur seine 
äußerste Spitze am Ende des Ansatztheiles sichtbar. 
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Duroh diese Art der Isolirnng wird es eimöglicht, den 
eben beschriebenen Ansatztbeil nicht nur wie die bisher üblichen 
Spitzenelektrodcn dem Ohre zu nähern, sondern sogar direct 
in den äußeren Gehöi^ng hineinzulegen. Bei breiten Gchör- 
gängen kann man die Dicke der Isolirhülle durch Anschrauben 
eines weheren Kantschukmantels abermals vergrößern. 

TJm diese Ohrenelektrode in eine Augenelektrode zu ver¬ 
wandeln, braucht man nur an den Ansatztheil einen an die 
Weichtheilc der Orbita angepaßten Hohleylinder aus Wcich- 
ummi anzulegen, welcher sowohl für das rechte als auch für 
as linke Auge verwendet worden kann; vermöge seiner Weich¬ 
heit schmiegt sich dieses Ansatzstück der Umgebung des Auges 
innig an und gestattet hiedurch die Franklinisation des Auges 
aus einer genau controlirbaren Entfernung. 

Der fr anklinische Zerstäuber (Fig. 2) dient zur 
Zerstäubung von Wasser oder flüssigen Arzneimitteln mit 
Hilfe der franklinischen Elektricität, wo es sich darum handelt, 

die Flüssigkeit zugleich mit dem 
franklinischen Strome auf größere 
Körperoberflächen einwirken zu 
lassen. Der Zerstäuber besteht aus 
einem Recipienton zur Aufnahme 
der Flüssigkeit und einer Hand¬ 
habe. An einer Seite des breit- 
cylindriscbcn Metallkcssels sind 
drei kleiufingerdicke, in einer ge¬ 
raden Linie angeordnete und durch 
Metallkapseln verschließbare Oeff- 
nungen angebracht. Diese Metall¬ 
kapseln werden im Bedarfsfälle 
mit 9 Cm. langen, conisch zuge¬ 
spitzten und an ihrem spitzen 
Ende mit einer capillaren AusÜuß 
Oeffnung versehenen Röhi-cn aus 
stark versilbertem Messing ver¬ 
tauscht. An der entgegengesetzten 
Seite des Cylinders, etwas seit¬ 
wärts , befindet sich eine durch 
einen Kautschukstöpsel verschließ¬ 
bare Oefiüung, welche zum Ein¬ 
gießen der Flüssigkeit in den 
Kessel dient. Auf derselben Seite, 
genau in der Mitte des Cylinder- 
mantels, ist ein Sebraubenstift zur 
eingefügt, welche an eine Handhabe 
aus Hartgummi anzuschrauben ist. Die Holzbirne ist wieder 
dieselbe, wie die früher beschriebene und besitzt ebenso zwei 
Metallringe zum Anbringen der Leitungssebnüre. 

Der Apparat wird senkrecht mit bodenwärts gerichteten 
Ausfluß* OeffeuDgen über den zu besprengenden Körpertheil 
an der Zimmerdecke aufgehängt, oder er kann auch von der 
Hand des Arztes gegen die gewünschte Stelle geführt und 
gerichtet werden. Läßt man den mit Wasser gefüllten Zer¬ 
stäuber einfach hängen, so fließt die Flüssigkeit tropfenweise 
durch die conischen Röhren heraus. Verbindet man ihn jedoch 
mit einer franklinischen Maschine, so kann man schon nach 
einige Scheibenumdrehungen ein regelmäßiges Herausfließen 
des Wassers, sowie eine kegelförmige Streuung des Flüssigkeits¬ 
strahles in Form eines feinen Sprayregens beobachten. Aller¬ 
dings muß bemerkt werden, daß biezu eine gewisse Funken¬ 
länge der franklinischen Maschine, d. h. ein bestimmtes 
Spannungsminimum unbedingt nötbig ist, da bei Maschinen 
mit zu geringer Fuiikenlänge die Streuung des Strahles unter¬ 
bleibt. 

« * 

* 

Zum Schlüsse sei es mir gestattet, in Erfüllung einer 
angenehmen Pflicht der Firma Reiniger, Gebbert & 
Schall in Erlangen, sowie dem Leiter Ihrer Wiener Filiale, 


Herrn E. Sterkel, für die Ihatkräftige Unterstützung bei 
der Ausführung der langwierigen technischen Versuche 
meinen wärmsten Dank aaszusprechen. 


Referate und literarische Anzeigen. 


Heinrich Obersteiner: Arbeiten aoe dem Institut für 
Anatomie und Physiologie des Centralnerven¬ 
systems an der Wiener Cniversität. (V. Heft.) 

F. SCHLAGENUAUFEii : A11 a10m 18ch6 B0iträg6 zum Faser¬ 
verlauf in denSehnervenbahnen und Beitrag zur 
tabischen Sehnerveuatrophio. 

Bekanntlich hat sich am Berliner Änatomeucoogressc 1896 
Koki.likkr für die Annahme einer totalen Kreuzung der centri- 
pctalcn, in der Netzhaut entspriiigeoden Opticusfasern beim Menschen 
ausgesprochen und verlangt, daß mau für das etwaige Vorhauden- 
soiu ungekreuzter Opticusbündcl nicht physiologische Gründe, sondern 
anatomische Belege Vorbringen müsse. Schlagenhaufer ist nun 
in der glücklichen Lage, diesen geforderten anatomischen Beweis 
für das Vorkommen eines uiigekrcuzten stärkeren Bündels im mensch¬ 
lichen Sehnerven liefern zu können, freilich an einem Präparate, 
das in seiner Art und in seiner Combination als ein völlig einzig 
dastehendes bezeichnet werden muß, und dessen Wiederholung wohl 
kaum wahrscheinlich ist. Es handelt sich um ein Gehirnpräparat 
mit totaler Atrophie beider Nervi optici, des Chiasmas und beider 
Tractus nervi optici mit Erhaltung eines rechtsseitig ungekreuzt 
und isulirt laufenden, nicht atrophiseheu Opticusbündels. Dieses 
Präparat ist um so merkwürdiger, als die Anwesenheit eines isolirt 
laufenden SehnervenbUndcls als eine große Rarität zu bezeichnen 
ist. Auf Grund dieses Falles, weiterhin eines von Fuchs gefundenen 
und endlich eines von Ganser publioirten Falles kommt Schlage.v- 
HAUFBR zum Ergebniß, daß dieses ungekreuzt verlaufende Bündel 
der Verlaufsrichtung des Fasciculus non cruciatus entspricht, aber 
nur jenen Thtil desselben vorstellt, welcher die unteren lateralen 
Theilo der Netzhaut versorgt. Die Frage der totalen oder theil- 
wciscD SehnervenkreuzuDg beim Mensohen ist somit zu Gunsten dea 
letzteren entschieden. 

In einer weiteren Mittheilung über denselben Fall kommt 
Schlagenhaüfkr zum Schlüsse, daß die tabische Sehnervenatrophie 
möglicherweise auf eine Driickatropliie am Foramen optieum zu be¬ 
ziehen sei. 

II. F. Rk2ek: Ein primäres polymorphes Sarkom des 
Geliirus. 

Rezek kuüpft an einen Fall eines primären polymorphen 
Sarkoms des Gehirns Versuche über Laufknoteuverlctzung. Seine 
Thicrexperimente bestätigen die Annahme, daß die Geh- und Lauf¬ 
bewegungen mit dom NoTHNAGEL’schen Bewegungscentrum im 
Nuclcus caudatus Zusammenhängen; sie weisen ihn aber auch darauf 
hin, daß nicht blos über den Schweifkern, sondern auch über das 
Putamen des Linseukernes Bcwegungsccutren verstreut sind, welche 
eine ebenso große Reihe von Bewegungen wie die Rindencentren 
beherrschen; so senden Schweif kern und Putamen unbewußt moto¬ 
rische Impulse auf unbekannten Wegen in tiefer gelegene Bahneu. 
Er glaubt, daß sie, der Entwicklung und dem Bane nach modifteirte 
Rindentheilc, auch in physiologischer Hinsicht ein zwar nicht ge¬ 
treues, aber doch ähnliches Abbild der Hirnrinde sind. 

Ul. L. Pfleger und A. Pilcz: Beiträge zur Lehre von der 
Mikrocephalie. 

In einer sehr ausführlichen Arbeit behandeln Pfleger und 
Pilcz die im Institute des Prof. Obeustkiner befindlichen mikro- 
cephalcn Schädel und kommen zum Schlüsse, daß das Zurückbleiben 
des Schädclwaclisthums secundär sei, und daß die Verkleinerung 
des Craniums in keinem Verhältnisse zur Kleinheit des Gehirns 
stehe. Dementsprechend begegnet mau nnr außerordentlich selten 
einer wirklich frühzeitigen Synostose der Nähte; in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle sind die Nähte in einer der Norm 
entsprechenden Weise verknöchert. 
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IV. H. Dkxler; Zor Histologie der Ganglienzolle.n des 
Pferdes im normalen Zustande und nach Arsen- 
vergiftung. 

Dexler liefert vorzüglich schöne Bilder von Ganglienzellen 
des Pferdes, welche nach NISSL-Prüparaten gezeichnet wurden. Be¬ 
sonders interessant ist der Nachweis, daß bei Arscnveigiftung des 
Pferdes nur geringe Veränderungen der Ganglienzellen im Rücken¬ 
mark und in den Spinalganglicn gefunden werden, welche zu den 
typischen Veränderungen nach Arsenvergiftung bei Kaninchen und 
Hunden im auffallenden Gegensatz stehen. Der Unterschied mag 
in der bekannten Widerstandsfähigkeit des Pferdes gegen Arsen 
begründet sein. 

V. H. Dbxlbr: Untersuchungen über den Faserverlauf 

im Chiasma des Pferdes. 

ln einer weiteren Arbeit kommt Dexlfr zu dem Resultate, daß 
beim Pferde eine theilweise Sehnervenkreuzung vorhanden sei. Nach 
einseitiger Enneleation des Auges treten beim Pferde Degenerationen 
auf, welche sich in ihrer Hauptmasse in den gegenüberliegenden 
Trnctiis fortsetzen, zum kleineren Theilo jedoch auf den gleichseitigen 
Traetns übergehen. 

VI. J. Zäppert ; UeberWurzeldegencrationen imRücken- 

mark und in der Medulla oblongata des Kindes. 

Bei der Untersuchung des Rückenmarks von Kindern in den 
ersten drei Jahren mittelst der MaRCHi’schen Methode fand Zappert 
in den intraspinalen Antheilen der Vorderwurzeln aus dem Cervical- 
und Lumbalmark mit Einschluß des Nervös accessorius schwarze 
Schollen, ebenso in den von den CLARRR’schcn Säulen zur Klein- 
hirnscitcnstrangbalin ziehenden Fasern nnd in den motorischen Hirn- 
nervenworzeln. Zappert sieht darin einen Ansdruck der leichten 
Vulnerabilität des kindlichen Centralnervensystems. 

VII. H. Obkrstkineb : Zur Innervation der Hirngefäße. 

Orebsteinrr liefert den principiell wichtigen anatomischen 
Beweis, daß die feineren intracraniellcn Gefäße wenigstens inner¬ 
halb der Pia mater ihre eigenen Nerven besitzen, und zieht hieraus 
den Schloß, daß diesen Gefäßen die Fähigkeit selbständiger Con- 
traction zukommt. Die Unregelmäßigkeit im Lumen der kleinen 
Ilirnarterien leitet er von einer ungleichmäßigen Innervation und 
partiellen Parese der Gefäßwandang her. Fe. 


Künne (Elberfeld): Btassenverg^ftaiig durch Dämpfe von 
rauchender Salpetersäure. 

Bei einem Brande auf einem Hofe der Farbenfabriken Fr. Bayer 
& Co. zu Elberfeld, auf dem eine große Menge Ballons rauchender 
Salpetcraäuro lagerte, kam es zur massenhaften Entwicklung von 
Salpetersäuredärapfen, welche die Feuerwehrleute in ihrer Lösch¬ 
arbeit schwer beeinträchtigten. Sie waren nur 2—3 Minuten zu 
arbeiten im Stande nnd maßten sich dann von Anderen ablösen 
lassen. Alle bekamen sofort heftigen Hustenreiz, Brustbeklemmung, 
Uebelkeit, Erbrechen und Kopfschmerz, fühlten sich aber dann 
wieder ganz wohl, standen zum Theil nachher noch längere Zeit 
Wache, rauchten ihre Pfeife, gingen nach Hause, legten sich zu 
Botte und schliefen einige Stunden ruhig nnd gut. In den nächsten 
Stunden, bei einem erst nach etwa 6 Stunden, traten schwerere 
Krankheitserscheinungen auf, die bei zweien bald zom Tode führten. 
Bei einigen traten heftige Athemnoth, mehrmaliges Erbrechen, große 
Pulsbeschleunigung, bläuliche Färbung der Haut, Bewnßtlosigkeit 
und motorische Unruhe, angeblich auch Krämpfe auf. Im Kranken¬ 
hause konnte Künne („D. med. Woch.“, 1897, Nr. 26) neben 
großem Mattigkeitsgefühl und einem Gefühl der Beengung auf der 
Brust hinter dem Sternum eine Beeinträchtigung der Herzthätigkeit 
consfätiren; der Pols war anfangs frequent, später verlangsamt; 
in den schwereren Fällen trat mit der großen Frequenz auch sofort 
eine Kleinheit and Weichheit des Pulses, einige Male aneh eine 
leichte Irregularität ein. Bei vielen heftiger Husten mit ansge- 
dehnten Rasselgeräuschen, ohne naebweisbaro Dämpfung. Auswurf 
eitronengelb, in den schwersten Fällen mit Blut gemischt oder rost¬ 
farben. Diese Symptome ließen in 3 —5 T.n^gen nach, so daß noch 


kaum von Husten die Rede sein konnte. Fieber war nur bei einigen 
Kranken vorhanden, bei einigen Eiweiß im Urin. Das Gefühl der 
allgemeinen Mattigkeit und Abgeschlagenhcit hielt noch lange an. 

_. Fe. 

Lectares on Renal and Urinary Disease«. By Robert 
Sdundby , M. D. Edinb. With numerous Illustrations. Second 
Edition. London 1896, Simpkin, Marsehall, Hamilton, 
Kent & Co. 

Die reichen Früchte einer dreißigjährigen, forschenden Thä- 
tigkeit auf dem klinischen und patbologiseh-anatomischen Gebiete 
der Nieronkrankheiten verwerthet Verf., um in dem kDiq)pen Rahmen 
des vorliegenden Bandes ein in allen Einzelheiten gründlich be¬ 
handeltes Bild der verschiedenen Nierenläsioncn und des Diabetes 
zu entwerfen. In erschöpfender Darstellung erweist sich der Bright- 
sche Proceß geschildert, dessen Ergrüudung Verf. mit Vorliebe seine 
Arbeitskraft ziiwendet. 

Die Pathologie der Albuminurie, des Hydrops, der Urämie, 
die retinalen Alterationen, die ätiologischen Momente, sowie die 
einzelnen Erkranknngsformeii erfahren eine dem Stande unseres 
gegenwärtigen Wissens entsprechende präcise Darlegung. 

Das Verständniß der einzelnen Krankheitstypen wird durch 
die Einschaltung einer namhaften Serie von gut skizzirten Kranken¬ 
geschichten, deren Zahl 90 erreicht, in belehrender Weise ge¬ 
fördert. 

In gleich übersichtlicher und klarer Art ist der klinischen 
Harnanalyse ein allerdings zu bescheidener Platz geweiht. 

Der Beschreibung des Diabetes hat Verf. eine Reihe seiner 
früheren Vorlesungen über das Thema organisch eingefügt, welche 
besonders die pathologisch-anatomischen Verhältnisse bei der Zneker- 
krankheit in geistvoller Zusammenfassnng behandeln (The Bradshaw 
Lecture u. A.). Die Klinik und Therapie des Proccsses wird durch 
die Anführung zahlreicher Exempla aus dem reichen' Materiale 
Saündby’s illustrirt. 

-Als eine wcrthvolle Berpiclicrung dieser Zweitauflage des 
Werkes ist die Erörtcning einer Reihe früher nicht beachteter 
Nierenerkrankungen anzuführen, welchen Verf. diesmal einen ge¬ 
sonderten Abschnitt widmet. Abgehandelt werden an dieser Stelle 
Nephrolithiasis, Hydro-Pyeloneplirose, Pyelitis, außerdem noch 
Hämaturie und Hämoglobinurie. 

Die zahlreichen Abbildungen dos elegant ansgestatteten Werkes 
sind durchwegs nach I^äparaten des Autors angefortigt und intcr- 
pretiren aufs deutlichste histologische nnd pathologisch-anatomische 
Details. N. 


Der Psychotherapeut. Für Aerzte geschrieben and mit bio- 
logisch'psyoholog. Vorbemerkungen versehen. Von Or. Hoinrich 
Stadolm&nn. WUrzburg 1896, StabeTsche Bucbbandlting. 

Ein gutes Buch über Psychotherapie kann bei der jetzigen 
Strömung auf eine gute Aufnahme bei dem ärztlichen Publikum 
rechnen; freilich mischt sieh ein gutes Stück von Skepticismus ein, 
wenn man die Suggestion bei Quetschungen ctc. anwenden sieht 
oder liest, daß „eine Einwirkung der Hypnose auf das Waebsthum 
der Geschwulst sehr deutlich zu ersehen" war. Und daß man epi¬ 
leptische Anfälle durch Hypnose heilen kann, wird auch einem 
Anhänger der Psychotherapie schwer, zu glauben. Von diesem 
Sanguinismus, mit dem der Autor seine Erfolge mittheilt, abgesehen, 
ist das vorliegende Büchlein sehr interessant; seine „biologisch- 
psychologisehen Vorbemerkungen“ sind prächtig geschrieben und 
mit praktischer Philosophie durehtränkt, das unserer nüchternen 
Zeit fehlt und ihr doch so noth tbut. r. 


Kurzgefaßtes Lehrbuch der mikroskopisch-gynäko- 
log^chen Diagnostik. Von Dr. Joseph Albert Amann jun., 

Privatdocent der Gynäkologie an der kgl. Universität in 
München. Mit 94 Abbildungen. Wiesbaden 1897, J. F. Berg¬ 
mann. 

In vorliegendem Werke beginnt Verf. mit der Bcschreibnng 
der mikroskopischen Technik, der er eine Schilderung jener Mikro 
Organismen (des Staphylo-, Strepto-, Gonococcus, des Bactcriiim coli 
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commune and des Tuberkelbacillas), die in der Gynäkologie in 
Betracht kommen, folgen läßt. Nach diesen zwei einleitenden 
Capitein bespricht Verf. die einzelnen Organe des Genitaltractes, 
nämlich die VuWa, den Hymen, die Vagina, den Uterns, die Tuben 
ond Ovarien. In jedem der den einzelnen Organen gewidmeten 
Capitel bespricht Verf. zuerst mit wenigen Worten die Entwicklung 
des betreffenden Organes, dem er dessen normalen histologiscbon 
Befand anschließt, worauf er dann in eingehender Weise den mikro¬ 
skopischen Befund bei den verschiedenen pathologischen Vorgängen, 
der Entzündung und den Neoplasmen behandelt. In ganz besonders 
eingehender Weise beschäftigt sich Verf. mit den mitotischen und 
kcmdegenerativen Vorgängen der Carcinomzellen. Mit in den Kreis 
der Besprechung zieht Verf. auch die carcinomatöse Degeneration 
anderer Neubildungen, die Veränderungen des Uterus und der Tuben 


Feuilleton. 

Berliner Briefe. 

(Orig.-Corr. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IX, 

— 28. Juni 1897. 

Epilog zum CongreB fQr innere Medicin. 

Wie in Goethe’s Reineke Fuchs der König der Thiere 
um die Phngstzeit die Seinen znsaromenruft, so wollte diesmal 
der König der inneren Kliniker die Großen seines Reiches in Berlin 
um sich versammeln. Abweichend von der Goethe’schen Erzählung, 
wenn es mir gestattet ist, den Vergleich weiterzuspinnen, waren 
der bacillenverschlingende Wolf-BsBRiNO, sowie Reineke-LiEBRSiCH 
sofort auf eine an sie ergangene Aufforderung erschienen, um den 
zwischen ihnen bestehenden Zwist auszufechten. Nur der König- 
Levden fehlte, da ihn die Pflicht fern von der Heimat hielt; nur 
in einem längeren Schreiben war es ihm vergönnt, die beabsichtigte, 
aber auch so äußerst wirkungsvolle hTröffnuegsrede „Aber Strömungen 
in der internen Medicin“ dem Congresse für innere Medicin bekannt 
zu geben. Daß außer ihm eine große Anzahl von sonstigen Theil- 
nehmern des Congresses fehlten, da sie es vorzogen, die Woche 
des lieblichen Festes in einer Gegend zu feiern, welche mehr bietet 
als unsere in der SaodwUsto gelegene Hauptstadt, darüber wollen 
wir hier nicht klagen, es vielmehr umso dankbarer anerkennen, 
daß eine stattliche Anzahl angesehener Collegen aus dem benach¬ 
barten Kaiserreiche erschienen war uud durch interessante, an¬ 
regende Ausführungen häufig einen lebhaften Ton in die mitunter 
recht eintönigen Debatten brachte. 

Es ist nicht meine Aufgabe, hier über einzelne Vorträge zu 
berichteu, sondern nur das Gesaromtbild zu schildern. Gleich in 
der Eröffuungsfeierlichkeit spielte sich eine sehr interessante Scene 
ab, als ViBCHOW, indem er seinen Dank für die Ernennung zum 
Ehrenpräsidenten des Congresses abstattete, von dem ihm eigentbttm- 
lichen Vorrechte Gebrauch machte, in derartigeu Reden saus phrase 
die Wahrheit zu sagen. Er machte gar kein Geheimniß daraus, 
daß es ihm eigentlich unklar wäre, weshalb er zu der großen Ehre 
käme, da er den Congreß niemals besucht hätte und als Feind der 
stets forfschreitenden Specialisirungcn auch der Gründung dieses Con¬ 
gresses niemals hold gewesen sei. Nach einigen versöhnenden Worten 
sprach auch er über die moderne Therapie und ließ es dabei an 
einigen Hieben gegen die Sernrotherapie nicht fehlen. Daß ihm die 
Versammlung seine Offenherzigkeit nicht ttbelnalim, bekundete sie 
durch brausenden Beifall. 

Wer in dem Kampfe BKHRiNG-LiEBRKicn als Sieger davon¬ 
gegangen ist? Das ist schwer zu sagen. Die Versammlung jubelte 
beiden Rednern in gleicher Weise zu, gestern Beejrinö, heute 
Liebbeich. Vielleicht ist das Resultat am klarsten, wenn ich hier 
anfubre, daß Senator als Vorsitzender die ans dem Rahmen des 
Sachlichen herausspringende Discussion schloß, da er glaubte, daß 
so schroffe Gegensätze, wie sie zwischen beiden Rednern beständen, 
nicht durch eine Discussion geschlichtet werden können. Er hat 
sich damit sicherlich großen Dank erworben, denn ging doch 
LtKiiRi.NO schon so weit, anzuführen, daß Kassowitz, welchen Lieb- 


bei Extranterinalschwangerscbaft, sowie die WoLFF’seben Körper 
mit ihren Gängen. Verf. beherrscht das Thema vollkommen und 
liefert uns in seiner Arbeit einen werthvollen Abriß der patho¬ 
logischen Histologie des weiblichen Sexualsystemes, der zwar nar 
compendiös gehalten, aber trotzdem dadurch nichts an Gründlichkeit 
einboßt. Absolut unpassend zu dem Inhalte des Werkes ist nach 
dem Mitgetlieilten dessen Titel „Mikroskopisch-gynäkologische Dia¬ 
gnostik“. Man kann hier thatsächlich von einem „luciis a non 
lucendo“ sprechen, daß nur derjenige eine richtige gynäkologische 
Diagnose zu stellen im Stande ist, der die pathologische Histologie 
beherrscht, über die sich Verf. des Breiten ausläßt, während er 
von der eigentlichen „Diagnose“ im Verlanfo der ganzen 172 Seiten 
nur an zwei Stellen, auf pag. 77 und 111 spricht. 

Klkinwächteb. 


REICH gegen ihn ausspielte, selbst in Wien nicht ernst genommen 
wurde, worauf Liebreich die Antwort gab, ihm erscheine das, 
was K&ssowitz schrieb, zum mindesten vollkommen normal. 

Der Vortrag Bebbino's wirkte in seinen ersten Tbeilen äußerst 
überzeugend, an der Sicherheit und Ueberzeugungstreue, mit welcher 
die Veröffentlichungen KOCh’s und seiner Schüler stets ausgezeichnet 
sind, fehlte nichts. Als er jedoch so weit ging, das Suchen nach der 
Darstellung von Antitoxinen für verfehlt zu erklären, das Antitoxin 
sei kein Stoff, sondern eine Kraft, da schüttelte wohl mancher bis 
dahin treue Anhänger bedenklich sein Haupt. — Mau hätte wohl 
keinen geschickteren Vertheidiger der medicamentösen Therapie 
in’s Feld schicken können, als Liebreich. In geistreicher, vollendeter 
Rede gelang es ihm uachzuweisen, daß es nicht richtig ist, wenn 
man behauptet, durch Medicameute nichts erreichen zu können. 
Konnten ihm in diesem Theile seiner Rede selbst seine Gegner 
unbedingten Beifall zollen, so kam auch hier wieder das Kopf- 
BchUtteln, als er dem Tuberkelbacillus seine Eigenschaft als Krank¬ 
heitserreger streitig machte. 

Während die großen Kliniker sich noch vorsichtig eines 
Urtheils über das neue KoCH’scho Tuberculin enthielten — nur 
im Verborgenen hört man bisher davon sprechen, daß es nicht 
mehr leistet als das alte — legte Lanoerhans Präparate einer 
Patientin vor, welche mit diesem Tuberculin gespritzt und dann 
einer Miliartuberculose erlegen war. Vieleicht läßt es sich aus den 
trüben, persönlichen Erfahrungen, welche Lanoerhans seinerzeit 
mit dem Diphtherieserum gehabt, erklären, daß er so vorzeitig 
vor dem Tuberculin warnte. Es entgegnete ihm der bisherige 
Assistent Koch’b, Petrutschkt, welcher sich jetzt ganz fin de siöcle 
„Specialarzt für Infectionskrankheiten“ nennt. 

Im Uebrigen muß von dem Congreß bedauert werden, daß 
die Zahl der Vorträge und Demonstrationen im Verhältniß zu der 
zu Gebote stehenden Zeit zu groß war. Es war, obgleich einige 
Autoren ihre Vorträge znrückzogen, unvermeidlich, daß die Ver¬ 
handlungen schließlich cinsn Galopprhythmus annahmen, und daß 
eine Disenssiou so gut wie gar nicÜ stattfand. 

Noch ein paar Worte über die mit dem Congreß verknüpfte 
Ausstellung. Im Großen und Ganzen brachte sie nicht mehr, als 
derartige Ansstellungen gewöhnlich bieten. Nnr die Abtheilnng für 
Krankenpflege verursachte einiges Bedenken. Hier waren vor¬ 
herrschend Betten mit den verschiedenartigsten Closeteinrichtungen und 
sonstigen Bequemlichkeiten für Kranke zu seheu, Sachen, die an sich 
sehr schön sind, aber an dem einen Fehler leiden: sie sind der¬ 
artig kostspielig, daß sie nur für ganz bevorzugte Kranke an¬ 
wendbar sind. Unter Anderem war ein Bettheber ausgestellt, welcher 
auf den Namen des berühmten Königsberger Klinikers Lichthbih 
ging; derselbe kostete nicht weniger als 400 Mk. Sollte es nicht 
zweckmäßiger sein, wenn man sein Interesse der Krankenpflege zu- 
wendet, dafür Sorge zu tragen, daß auch für die Pflege der Minder- 
begüterten etwas geschehe, ln der Charite ist jetzt eine Kranken¬ 
pflegesammlung eingerichtet, in welcher alle Erfindungen auf diesem 
Gebiete ausgestellt sind oder wenigstens allmälig ansgestellt werden 
sollen. Die verschiedenen Fabrikanten kommen im eigenen Interesse 
dem Gelingen dieses Werkes sehr entgegen. Wenn man sich die 
Krankenräume desselben Hospitals ansieht, wird man schwerlich 
etwas von den im Museum angeprieseneu Gegenständen finden. 
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Denn leider erlauben das die Mittel des Krankenhauses nicht. Sollte, 
wie es von einigen Seiten gewünscht wird, die Krankenpflege 
wirklich ein Lehrgegenrtand für die Medieiner werden, so wird 
hoflentlich mit der Ausführung ein Mann betraut, welcher die von 
mir gerügten Fehler beherzigt 1 C. 


Kleine Mittheilungen. 

— lieber die Verwendbarkeit des reinen HarnetofTee als 
Diureticum berichtet C. Bfckbrt nach Erfahrungen an der Klinik 
PftlBRAM in Prag („Prager med. Woeh.“, 1897, Nr. 2—4). In 
7 Fällen war der diuretische Effect gleich Null. Davon zeigten 
5 Albuminurie. Bei 11 Fällen war eine mehr oder minder starke 
Steigerung der Diurese nachweisbar, und zwar bis zu 420®/o* Von 
den positiven Resultaten entfallen auf 6 Fälle von Perltonealaffec- 
tionen 4, auf 5 Herzfehler 2, auf 6 Lebererkrankungen 4. Die 
ausgiebigste Wirkung wurde bei Lebererkrankungen erzielt. B. ge¬ 
langt zu dem SchluJä, daß der per os gereichte Harnstoff unter 
Umständen stark diuretisch wirken könne, namentlich wenn ab¬ 
norme Flüssigkeitsansaramlungen im Körper vorhanden seien. 
Er scheint nur in der Niere seinen Angriffspunkt .zu Ijaben 
und setzt daher Intactheit der Nieren voraus. Bei. la^gdauemder 
Anwendung scheint eine Gewöhnung einzntreten, und. die Wir¬ 
kung nach einiger Zeit nachzulassen. Unangenehme Nebenwirkungen 
hat B. (bei Tagesdosen bis zn 20 Grm.) niemals gesehen. 
In Uebereinstimmnng mit Klempfrer cmpfleblt er also den Harn¬ 
stoff in erster Linie bei Lebercirrhose, ferner hält er seine An¬ 
wendung bei Hydrops infolge tuberculöser Affectionen des Bauch¬ 
felles für aassichtsvoll. 

— Im Hamburger ärztlichen Vereine stellte E. Arning einen 
Fall von Vanllleausschlag vor, der in Hamburg relativ oft vor¬ 
kommt, in der Literatur aber noch nicht tJeschriebeo ist. Es handelt 
sich um ein Eczem , das bei allen mit dem Sortiren und Packen 
von Vanille beschäftigten Personen -innerhalb der ersten 3 bis 
4 Wochen nach Beginn der Beschäftigung auftritt, zuerst die Dorsal¬ 
seite der Hände and die Stirnpartien über den Augenbrauen betrifft 
und sich als acutes Eczem mit zuweilen recht heftiger Schwellung 
und starkem Juckreiz Über das Gesicht und die Vorderarme ans- 
breltet. Unter indifferenter Behandlung heilt es nach 1—2 Wochen 
ab und läßt in den meisten Fällen eine Immunität gegen den Einfluß 
der Vanille zurück. Arniko macht noch darauf aufmerksam, daß 
alle mit Vanille beschäftigten Menschen stets nach diesem Gewürze 
riechen, auch w.enn sie sich nach der Arbeit baden und umziehen. 

— Jaunin in Chexbres berichtet über einen Versuch einer 
Behandlung der Purpura haemorrhagica mit Knochenmark. Es 
handelte sich nro eine wahrscheinlich infectiöse Purpura mit Epi- 
staxis, Hämaturie und Melaena, bei welcher die gebräuchlichen 
Mittel im Stiche gelassen batten. Unter der Darreichnog von 
Knochenmark (täglich zwei Eßlöffel des in warmem Wasser ver¬ 
riebenen Markes, filtrirt und mit Milch gemischt), verbunden mit 
Darreicbnng von Decoctum corticis chinae hörten die Blutungen 
anf, und das Allgemeinbefinden besserte sich, bis eine intereurrente 
Streptococceninfeetion den Tod des Kranken herbeiführtc. 

— Einen Fall von Paraplegle während einer Lyseabehand- 
iung theilte Rbndü in der letzten Sitzung der Acad^mie de mödecine 
mit. Ein nicht belasteter Mann wurde wegen eines Bisses durch 
einen wuthverdächtigen Hund der PASTBua’sehen Lyssabehandlung 
unterzogen. Am 13. Tage trat plötzlich eine vollständige Paraplegie 
mit Blasen- und Mastdarmlähmung ein, welche innerhalb zweier 
Wochen nach vollständigem Aussetzen der Jnjcctionen schwand. 

— üeber einen dnreb Laparotomie entfernten Schetlacksteln 
im Magen berichtet VONNEQDT aus Münster i. W. Der Pat., ein 
55 Jahre alter Stuccateur, bemerkte seit dem Ende der Achtziger- 
Jahre eme Geschwulst unter dem linken Rippenbogen; seit Jahren 
klagt er Uber heftiges Erbrechen und Schwindolanfällc. Bei der 
Untersuchung wurde ein harter gänseeigroßer Tumor gefunden, 
der sich mit der Athmung nicht ’mitbewegte, aber- in mäßigen 
Grenzen verschiebbar war; Pat. war sehr abgemagert, mit gealtertem 
Aussehen' und schmutziggelber runzeliger Haut. Bei der Laparotomie 


wurde zunächst festgestellt, daß der getastete Tumor im Magen 
lag; der Magen wurde eröffnet und zwei Steine im Gesammtgewicht 
von 670 Grm. entwickelt. Die chemische Untersuchung ergab, daß 
der Hauptbestandtheü der Steine Harz war. Bei weiterhin ange- 
stellten Erhebungen ergab sich, daß der Pat. in den Achtziger- 
Jahren von dem zum Lackiren verwendeten Lackspiritus öfters 
getrunken habe. In der Literatur findet sich neben dieser Mit- 
theilung („Deutsche raed. Woch.“,' 1897, Nr. 26) nur noch ein 
ausgesprochener Fall von Schellacksteinen im menschlichen Magen, 
von Friedländeb veröffentlicht; ein Tischler, der häufig von der 
zur Politur verwendeten Scheljacklösimg getrunken hatte, starb 
unter den Erscheinungen von Heus; bei der Section fand sich eine 
Menge von bis gänseeigroßen Schellacksteinen im Gesammtge wichte 
von 960 Grm. 

— OüDiM sprach in der Aeadömie des Sciences über die 

Behandlung von Hautkrankheiten mittelst der hochgespannten 
Ströme D’ARSONVAL’S und constatirte ihren großen IleÜwerth. 
Besonders hob er ihre anliparasitärc Wirkung hervor nnd erklärte 
damit das Überaus rasche Versohwinden von Molluscum contagiosum. 
Ausgezeichnete Resultate sah er auch bei <Lupus vulgaris, bei 
Eczemen und bei veralteter universeller Psoriasis, sowie bei Leuko¬ 
plakie des Mundes. 

— Benedikt empfiehlt als specifische Behandlung des Dia- 
hetes insipidus die Darreichung von Secale oomutum (3*0 anf 
15 Dosen für 5 Tage). Ein .HOjähriger Mann, der bis 8'/a Liter 
Urin im Tag entleerte, abgemagert war and statischen Schwindel 
aufwies, wurde io drei Wochen gehmit, und eine Dame mit anfalls- 
weise auftretendem, von heftigen Schmerzen begleitetem Diabetes 
zeigt nach der Seealebehandlung seit 20 Jahren keinen Rückfall. 

— R. Heinz und 0. Manässb in München empfehlen den 
Oxykampher als Antidyspnolcum („Deutsche med. Woeb.“, 1897, 
Nr. 18). Der Oxykampher ist in gewissem Sinne ein Antagonist 
des Kamphers, indem letzterer die Oentra in der Medulla oblongata 
erregt, ersterer' aber die Erregbarkeit des Athemeentmms herab¬ 
setzt. Anch nach längerer Verabreichung großer Dosen sollen keinerlei 
Schädigungen bemerkt werden. Als Dosen scheinen y,— 1 Grm. 
pro dosi, 2—3 Grm. pro die geeignet. 

In der „Soe. de biol.“ in Paris berichteten Gilbert und 
Carkot über die Behandlung von Blutungen mit Lebergewebe. 
Von dem häufigen Vorkommen von Epistaxis bei Lebererkrankungen 
ausgehend, finden sic einen Zusammenhang zwischen der gesunden 
Function der Lebcrzellen und der normalen Beschaffenheit der 
Gefäßwände; sie verwendeten den GewebssaR von normaler Leber 
mit promptem, leider nur vorübergehendem Erfolg bei einer 
sehr hartnäckigen Epistaxis. In 5 Fällen von toberculöser H&noptoe 
haben sie damit vollen Erfolg erzielt. —; So wunderlich diese Mit* 
theilung klingt, so ist doch im Anschlüsse daran darauf hinzu- 
weisen, daß nach den Arbeiten von Kockbl und den nmfangreiclien 
Untersuchungen von Maffqcci and SiBLBO die Leherzellen einen 
zerstörenden Einfluß auf Tuberkelbacillon ausüben, und daß die 
Leber die größte Kraft besitzt, eine Tuberkelbacillcninfection zu 
hemmen; eine Verwendung der Leber in der Organotherapie liegt 
somit nicht außerhalb des Bereiches der wissenschaftlichen Zulässigkeit. 

— Sabouradd empfiehlt zur Behandlung der bacterlellen 


Calvities folgende zwei Formeln: 

Rp. Alercar. praecipif. flav..3 0 

01. citri.•.gtt. XX 

VaseliDi.60‘0 

Uf. angt. 

Rp. Pilocarpini .. 4‘0 

Chinini. 4 0 

Solfur. praecip. 100 

Bai', paravian. JiU'Ü 

Medull. o.-isinm.. . lOU'ü 

Mf. nngt 


Erstere Formel ist, wie der „Concours med.“ hinzufügt, ä la port6c 
de toutes les boiirses; bezüglich der zweiten Formel aber ist zu be¬ 
merken , daß man die Patienten auf den sehr hohen Preis des 
Pilocarpins aufmerksam machen muß; in Frankreich beträgt der 
Preis der so vorgcschriebonen Pomade etwa 40 Francs. 
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Verhandkuieen ärztlicher Vereine. 

XV. Congreß für innere Mediein. 

Gehalten zn Berlin* 9.—12. JToni 1897. 

(Colleetiv > B«ridii d«r „Freien Vereinlgnng der dentaoliMi med. Fadipreaee*.) 

V. i 

Discuesien zu dem Vortrag Unverricht's Über Epilepsie. 

Flrcbslg (Leipsig) berich^t über die Untenncbiingen seines Assist^ten 
Dr. Laudruheiwsr . weither nacbgewiesen hat, daß das Brom sehr lange im 
Körper znrüchgehalten wird, in allerdings individnell sehr schwankenden ^ 
Mengen.' So worden s. B. einmal von 80 Orm. in 8 Tagen 41 Orm. retinirt, ' 
in einem anderen Fall von 24 Orm. in 8 l^gen 21 Vi 1 «iner gewiaaen < 
Zeit iet der Orgaoismas mit Brom ges&ttigt. Daher wird z. B. am 16. Tage ' 
ebensoviel ansgeschieden als anfgenommeo. Diese Dntersncbnngen geben viel* 
leicht einen Hinweis daranf, wsmm das Brom verechieden wirkt. Entsprechend 
der Aaftiabme von Brom wird Chlor aiagetriehei. Ftbrt man gl^hxettig 
Eocbsals za, eo wird das &om in grhfiarer Menge aasgescbieden. Therapentiscb 
rmpflahlt Fuicafiio namentlich in den Füllen, wo Brom nicht mehr wirkt, es 
in großen Dosen mit Opinm za combiniren. 

Binswanger (Jens) fa&lt an der Theorie der gemischten Genese der 
Epilepsie fest; eine primäre localisirte Erregnag einer bestimmt» n Hirnrinden* 
region, die steh anf langen Bahnen zn iiefm* gelegenen (infracorticalen) 
Tbeilen des Centralorgans foriselzt, zam Theit mcdnllär, znm Thril basal ge* 
legen. Die Anffassong stützt sich anf Thien-ersoebe mit ini^acorticaler Reiznng. 
Die klinisefae Beobachtnog dar Bpibpaie hat naeb BntewANosB Folgendes 
ergeben: 1. nnr in 36'’/e laufen die Anfälle typisdi ab, 2. der atypische 
Verlauf besteht in dem Wechsel von Tonns ned Clones, die sich zaweilen 
von vornherein machen, 3. das Vorkommen isotlrter Erregnngea einzelner 
Himabschnitte. 

Kapelnsch (Blala) spricht znr «iterativen Behandlting der Epilepsie. 

Bampf (Hambn^) empfiehlt Opinm mit nachfolgender Bromkalicar 
1. bei Kindern. 2. wo Brom allein nicht mehr wirkt. 

J 0 II 7 (Berlin) steht anch aaf dem Boden einer gemischten Theorie. Die 
aasschlit'ßlicbe Bindenlbeorie ist nicht aefrecht ca erhalten. Bei alten Gehirn* 
narben kommen noch Krämpfe in den geiäbmteD Mnekein vor. Pas ist nor 
Oirlich bei Annahme einer infraroriicalen Beizoag. Von- der eombinirten 
Opinm-Bromtberapie bat Jollt nor vorübergehende Venninderang der Anfälle 
gesehen. 

Hoffmanii (Dfleaaldorf) führt ala Beweis fttr die infraeorticale Ent* 
stehnng der Epilepsie hier noA die nnter dem Bilde der Mzodonie beg'inenden 
Fälle SD. 

Unverriebt sieht im Scblaßwort die Einwände dee Vorredners za 
widerlegen. 

ViERORDT (Heidelbarg): Dl« Anwendung de« iod« bei Erkran¬ 
kungen dee CIrculatieneapparatee und besondere bei Angina 
pectorle. 

Da die Erfolge der difiietiecbeii, physikaliBcben etc. Behand¬ 
lung bei den durch Arteriosklerose verursachten Herzbeschwerden 
häufig ganz unbefriedigend sind, so.entschloß sich der Vortr. vor 
5 Jahren, an einer größeren Reihe von derartigen Patienten die 
lange fortgesetzte Darreichung der Jodide zu versuchen, und zwar 
zunächst in ähnlicher Weise, wie dies schon seit geranmer Zeit von 
französischen Autoren, beeondn's Huchard, etupfohlen wird; die 
Kranken, welche dieser Behandlung unterworfen wurden, waren 
theils Arteriosklerotiker ohne Beschwerden, theils aber, und zwar 
vorwiegend solche mit Herzbeschwerden, besonders Angina pectoris. 
Ausgeschlossen blieben Fälle mit dauernder ausgesprochener Herz¬ 
schwäche , sowie solche mit Albuminurie und endlieh auch Kranke 
im Alter von Uber GO Jahren. Verordnet wnrde JodDatrium in 
Dosen von V*—»/j Grm., und zwar pro Tag 1—l’/j his 3 Grm. 
in Milch oder Seltcrswasser, später aueh Jodkaliom io Form des 
SANEOw’schen Brausesalzes. Die Hauptsaebe war nun aber, daß 
die Kranken das Jodid lange Zeit fortnahmen, allerdings mit Unter¬ 
brechungen, derart, daß im Laufe des ersten Jahres durch circa 
9 Mo Dato täglich die obige Dosis beibehalten wurde; anch später 
wurden von Zeit zu Zeit längere Jodperioden eingeschaltet. Bei 
interenrrenten Herzbeschwerden kann das Jodid weitergegeben, 
eventuell mit Digitalis, Nitroglycerin etc. combinirt werden. 

Das Mittel wurde meist gut vertragen, eigentliche Idiosyn¬ 
krasie kam, wohl durch Zufall, in den ca. 20 Fällen nicht vor. 
Mäßiger Jodsehnupfen eto. wnrde durch Aussetsen und spätere 
Wiederverordnung tlberwnndoa; in vereinzelten Fällen mußte die 
Behandlung ans Rßeksicht auf den Magen abgebrochen werden; in 
weitaus der Mehrzahl war dagegen der EiuRaß auf Appetit und 
Ernährung ein auffallend gtlnstiger. 


Die Erfolge bezüglich der Arteritraklerose waren nnn nn- 
zweifeifaaAe; ^ traten an meisteii hervor bei den Peraooen raü 
Herebesobwerden, inshMondere Angina peettfis. Fflr die streng 
kritische Beurtheilung e^oen sieh naUlrlieb nur solehe Patient», 
welche ohne Erfolg schon diätetisch ete. behandelt waren , und 
welche nach Beginn der Jodbebandlung durch eine Reihe von Jahren 
(2— 4 ) in Beobachtung blichen. Unter den diesen Bedingungen 
entsprechenden Patienten sind 6 (von denen 5 mit tbeilweise 
schwerster Angina pectoris), an welchen die Erfolge gras auffällig, 
theilweisc geradezu glänzend waren: Wiederkehr der vollständig 
verlorenen Arbeitskraft, Fähigkeit zum Geben auf ansteigendda 
Wegen nach vorher bestandenem schweren, mit Ohnmächten compli- 
eirteo Herzsehmerz, der das Geben auf der ^enen Straße unmöglich 
gemadit hatte u. s. w. 

Alles in Allem kann men in circa der Hälfte der Fälle von 
Angina pectoris durch Coronarsklerose einen langdauemden Erfolg 
von dieser Behandlung erwarten, und zwar scheint es von wenig 
Belang, ob die Arteriosklerose auf luetischer Basis ^tstandea 
ist oder nicht. 

Die Erklärung der Wirkung der Jodide ist vorläußg hypo¬ 
thetisch ; jedenfalls beruht dieselbe nicht auf einem direefen Einfluß 
auf Herzaotion und Vasomotoren, wie See, Hdchasd n. A. meinen. 
Am wahrscheinlichsten ist, daß der Proceß in den Gefäßen znm 
Stillstand kommt, daß ihm also sein sonst stets progressiver Charakter 
genommen wird; im Anschluß daran scheint dann der gesteigerte 
Blutdruck allmälig zu sinken; das genflgt vollständig für Wieder- 
berstelloDg der Function dee Kreislaufapparates anf lange 2^it. Auf 
einen Räckgang der Gefäßveränderuogeo dagegen lassen die objec- 
tiven klinischen Erscheinungen an denselben nicht s<^ließen. 

Hansemann (Berlin) demonstrirt das Rückenmark zweier 
Kinder, die an acuter eeröser Meningitis gestorben sind, so daß 
die Existenz dieses Krankbeitsbildes jetzt aichergestellt erscheint. 


Wiener me<liciniscliw Club. 

(OffieieU« ProtokoU.) 

Sifsang vom 16- Juni 1897. 

(Schlnl) 

Docent L KUnigstein; Ueber die locale Wirkung des Extractum 
suprarenale haemostaticum. 

(Ist in Nr. 27 in extenso erschienen.) 

Disensaion. 

Doc. Dr. A. Biedl bemerkt, die locale Anwendung von Organextracten 
Bei nicht ala eigentliche Organtberapie anxnapreeben; die letztere gründe aieh anf 
ganz beatinuDte phyakriogiache Vontellangen von der inneren Seiretion der 
Organe. Schon die Eotde^er dea Extractnio anprareaaU, Otivsa and SoaannB, 
Ctbdlski, haben featgeatellt, daß der Blntdrock infolge der Contraction der 
eripheren Gefäße ateige. Oliveb and Schabfrb haben angegeben, daß die 
leinaten Arierien verengt, die größeren nnd mittleren paailv diiatirt werden, 
wodurch Anämie bei glri<ihzeitiger Erhöbnng des Blntdmckee entstehe. Bidl 
bat am blofigskigten Meaenterium der Veranebathiere nacdi lojecfioo des 
Extractea aoter Auftreten von Anämie Pnlaation beobachtet, waa den Angaben 
von Oliveb and Scbaefeb entapricht, welche den AngrifTrponkt des Extraetes 
in die Gefäß- and Herzmuaeniatar verlegten. Bntgrgea dar Annahme von 
CynoLssf, daß das Bxtmct bei intravenöser Injeetion des vasennotoriatdw Cem* 
tmm anrege, haben Veu«^ und Bibm. bewiesen, dafi das CentralnervenayMnin 
nicht die Hauptrolle spiele, da die Substanz anch nach En'femnng des Bfleken- 
marken wirke. Biedl hat dorek Vennshs an dar Darmacfaleimbaml Iratgnetellt, 
daS das Extrzst, ieeal angewendet, iafedge der Omtraotioo der klsiirten Gn* 
fäße eine hämoütatische Wirkung hat, deswegen wäre aeine Anwendang bei 
Uterasblatnngen za empfehlen, nmaomebr, als die Sabstanz weder dnreb hoch¬ 
gradige Zenetznng, noch durch Kochen behufs Sterillalmng ihm Wirksamkeit 
verliert. Nach dem Ergebnissa aainer Untemaehongen tat Vnrtr. der Deber- 
zengong, daß das Rxtract sowohl anf die Mnakeln, als nach aaf die peri¬ 
pheren Ganglien wirkt. Wenn Tbieren, welche so weit oblerofomirt wo^n, 
daß die Aibmnng aistirt und in der Minate nur mehr 4—8 Palsscbläge er¬ 
folgen, das Bxtrzet iotravenfls injicirt wird, ao fängt du Thier wieder za 
athmen an and der Berzacblag wird regelmäßig. Dis intravenöse Injeetion den 
Extr. anprarenale wäre also bei Cbloroformasphyzie von Natzen, ebenso bei 
heftigen Blntnngen mit geringem Blntdrnck. üeber die Wirknng der anbentanen 
Injeetion der Sabstanz verspricht Vortr. weitere Hlttheiinngen. Zam Schlnane 
bespricht Biedl noch kurz die Wirknng den Extraetes in Bezag anf seine peri¬ 
pheren Angriffapankte. 

Dr. Max $axl : Zur Frag« der kataJeptlechen Todtenatarre. 

Ob die Leichenfitarre den ganzen Körper oder wenigeteM 
eiuzelne Muskelgmppen sofort im Momente des Todes ergreifen könne, 
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Bt eine fär den Oerieht&arzt wiciitige Frage. Da nun das Vor- 
kommea dieser „katsleptisehen Todtensfarre“ (Du Bois-RbtSoiH)) 
Biobt allgemein anerkannt wird, scbelat die Mittheilnng derartiger 
klinlecb beobaehteter Fftlle angezdgt. 

Demeineam mit Doe. Dr. Scblbbikoeb machte Bazl an der 
Klinik Hofr. SohbÖttbr’b folgende Beobachinng: 

fÜM an schwerer Phthise beider Longen, besonders der linken, 
leidende 30j&brige Private, die sehr herabgekommen war, hoch¬ 
gradige Dyspnoe (48), Fieber (37*8) und Tachycardie (120), Ver- 
grhfierüng der Leber and Milz, sowie Sparen von Albamen im 
Ham zeigte, starb w&brend der klinischen Visite, nachdem ihr 
2n3al 10 Tropfen von Tinct. strophanti and ebensoviel einer Iproc. 
Morphinlösnng im Laufe weniger Standen verabreicht worden waren. 
Sie erklärte anmittelbar nach einer vorsichtigen Untersacbaug, sie 
sehe sehr schlecht und fühle sich schwach, wurde plötzlich tief 
cyanotisch, drQckte den Kopf in die Kissen, schloß krampfhaft die 
Hände, zog die Beine an den Leib heran, am sie alsbald wieder 
zu strecken und blieb nach einigen schnappenden Athemzügen mit 
fest geschlossenem Munde regungslos liegen. Noch 9 Minuten 
später, nachdem das Erlöschen der Herztbätigkeit dnrch Ausoaltation 
bereits sichergestellt war, bot die Leiche dasselbe Bild; Trismus, 
Starre der Nackenrauseulatur, des Cucullaris, der Scaleni, der 
Sternocleidomastoidei beiderseits, anscheinend aach der IntercostaL 
muskein. 

20 Minuten nach dem Tode hatte die Leicbenstarre auch die 
Baochmoeealator ergriffen, der Nabel war vorgewölbt, die Haut des 
Abdomens zeigte blaßgrünlicben Farbenton. 

Nach weiteren lOMinnten: Starre der Muscolatur des linken 
Knie- and ’ Sjwimggelenkes, sowie beider Fuß- nnd aller ^heii- 
gelenke, dentliche dnnkelrothe, conduirende Todtrafleckc am Rücken. 

40 Minuten post exitum: Mnsculatnr der Fingergeleuke beider¬ 
seits starr. 

50 Minuten post exitum: Beginn der Starre in beiden Hand-, 
Ellbogen- und -S^Ueigelenken»' .. . / 

60 Minuten post exitum: Die Starre in den Muskeln beider 
oberen Extremitäten deutlich. 

70 Miauten nach dem Tode hatte der Rigor mortis sämmtliche 
der Betastung zugängliche Skeletmuskeln ergriffen. 

Bei der 14 Stunden nach dem Tode vorgenommenen Autopsie 
war die Todtenstarre allenthalben gelöst, die Pupillen mäßig er¬ 
weitert, beiderseits gleich. Der Unterkiefer hing schlaff herab, die 
Todtenflccke waren sehr livide und ausgebreitet, die Fäulnißerschei- 
nungen an den inneren Organen ziemlich weit vorgeschritten. Das 
Gehirn war stark durchfeuchtet, das Blut dankelflössig, EkM;by- 
mosen, auffallende Hyperämien; Embolie der A. palmonalis nicht 
nachweisbar. 

Sonst fand sich sabacate disseminlrte Phthise beider Lengen 
mit aahezu gänzKcber Zerstörung des linken Oberlappens, lobuläre 
Pneumonie des linken Unterlappens, beiderseitige Pleuritis adhaesiva, 
tuberculöse Geschwüre im Dickdarme, Amyloiddegeneration der 
Leber, Milz und Nieren, subacute Nephritis. 

Den überaus frühzeitigen Eintritt der Todtenstarre in diesem 
Falle erklärt Vortr. durch das Zusammenwirken der Erschöpfung, 
der Zersetzungspreeeese in den Langen, der plötzlichen Anhäufoog 
von Kohlensäure im Blute und vermothet, daß auch der Dar¬ 
reichung von StfophantoB und Morphium eine unterstützende Be¬ 
deutung zukam. 

Er stützt ^ese Ansohauuug durch Thierversuehe und Beobach¬ 
tungen am Krankenbette, wie sie von Bboüardel, Bbown-Seqdabd, 
Falk , Kusbhaol , A. Paltaup , Wachbolz u. A. mitgetheilt 
sind, insbesondere durch einen Bericht Sghlbsinoer’s Über zwei 
Fälle von Tetanie mit Magendilatation, wo Autointoxication, Er¬ 
stickung, sowie der Einfluß von KampheriDjectionen als Ursachen 
der kataleptischen Todtenstarre angenommen wurden. 

Als sonstige Ursachen für den beschleunigten Eintritt der 
Starre Anden sich in der Literatur Vergiftongen, Blitzsehlag, Affec- 
tionen des Centralnervensystems, rapide Verblotung und Erstickung 
angegeben. Vortr. citirt die von Brodardel, Wachholz, Pebini, 
Hum'EB, Soshbr, Clbksns, Martin, Falk, Schlbsinobr, 
RosraACH, Stbahbmann^ Sh¥I>bl u. A. mit^tbeUten Fälle, 


von denen er annirarot, daß wohl einige auch eine andere Deutung 
als die dareh den Rigor katalcpticue sulassen, während andere doch 
dringend daraaf binweiseo, daß hn Leben entstandene Mdskel- 
eontractionen ohne vorherige Ersehlaffong dureh die Letebenstaih’e 
flxirt werden können. ' 


AdminiainiHve Sitzuni;. 

Als oooe Ifbgliedtr wardra gewählt: Br. Bkkkkstock, Br. SoasnirrLOG. 


Notizen. 


Wien, 10. Juli 1897. 

(Zor Aerztekammerwabl in Wien.) Dem Recurse 
der Wiener Aerztekammer gegen die bekannte Entscheidung des 
Wiener Magistrates, dorcli welche 405 Aerzten das Wahlrecht ent¬ 
zogen wurde, hat die k. k. n.-ö. Statthaltcrei mit Erlaß vom 
26. Juni d. J. unter folgender Begründung stattgegeben: 

Nach § 6. Ahaala 1 des hezogeoen Geaetsas aiad vun dem Wall- 
rechte nnd dir WäbUiarkeit in die Aerztekammer „ausgeschlossen“ 
alle Mitglieder, welche nach den bestehenden üeset>M;a von der Ans- 
hbtiBg des acliven uod passiren Wahlreclites io der Gunieiode „ansge- 
sebleesen“ sind. 

lieber jene Persocen, welche von der Aasäbung des Wahlrechtes 
in der Gemeinde Wien „ausgeschlossen“ sind, enthalten die§§ 4 und 5 
der Gemeindewablordnnng f&r die Reiebshaapt- und Residenzstadt Wien 
(L. G. vom 19. December ]8iK), Nr. 45) genaue imd pi^cise Bestiminnngen. 
Nach diesen Beetimmongen sind vom Wahlrechte „sasgeschl ossen“: 

a) .wegen strafbaren Handtnngcn“ je le Personen. binsichtUch welcher 
die Voraussetzungen des § 4 des Gesetzes vom 19. December 1890i 
li 0. Nr. 45, zatrefTun, und 

b) „ans anderen Gründen“: P.rsoncn, über deren Vermögen der Conenra 
eröffnet wnrde, vrtlbrend der Bauer des Concursverfabrons und solche, 
welche mit der Rechnungslegung über die ihnen aovertraute Gemeinde- 
vermögenagebabrung im Rückstände sind (§ 5 des letzteitirten Ge¬ 
setzes). 

' Kc^es' dieser Momente wurde rüeksichtlith der vorerwähnten Aerzte 
in Frage gesogen. 

Die Auaachließang von Personeu von der AuBÜhaag des Wablreuhtee 
in der Aerztekammer aus einem anderen Grunde als in den im Gesetze 
speciell vcrzeichneten Fällen ist aber umsoweniger zulässig, als die auf 
die AnnscblieSang besnghabenden geaetzliehen Bestiranangen strenge aus- 
gelegt werden mtesen. 

Gleiebzeitig wurde der MAgista*at aufgefordert, nach Rechts¬ 
kraft dieser Butseheidung der k« k. StotthaHerei über das Wahl¬ 
recht aller, durch die faierämtliche Verfügang betroffeicn Personen 
anter Zugrandeleging der im Vorstehenden assgeftihrtea Rechts- 
ansebauang neuerlich instauzenmäßig zu entscheiden und hierauf 
die richtig gestellte Wählerliste vorzalega>. — Damit ist endlidi eine 
Angelegenheit erledigt, welche leider von ärztlicher Smte geradezu 
routhwillig provocirt und vom Wiener Magistrate trotz des klaren 
Wortlantes des Gesetzes gegen eine so große Zahl von CoUegen 
entschieden wurde. Die Veranstalter missen sich damit zufrieden 
geben, eine ungebUrliche Verzögerung der Wahlen erzielt zu haben. 

(Universitäts-Naebriehtea.) Der Privatdoeent für 
Psychiatrie Md Neurdogie Dr. Karl Kuffnss wurde zum außer¬ 
ordentlichen Profeeeor an der böhmischen Universität in Prag 
ernannt. — Prof. EveBLMANN in Utrecht hat nunmehr den Ruf 
nach Berlin als Naehfolgm* Du Bots-RsrNOKD’a aageaommea. — 
Dr. Glaeveckb , Docent für Frauenheilkunde, nnd Dr. Paulskn, 
Docent für Hals- und Nasenleiden, beide in Kiel, Docent Dr. 
Kockbl , I. Assistent am pothedogisehen Institut za Leipzig, 
worden zu Professoren ernannt. — HabilHirt: Proseetor Dr. Richard 
Krbtz für pathologische Anatomie an der Wiener Universität. 

(Anszeiehnangen.) Dem Regierungsrath Prof. Dr. Leopold 
Ober wnrde das Comtharkreuz 2. Classe des königlich württem- 
bergisehen Friedrich-Ordens, dem Chefredacteor dieser Zeitschrift 
Dr. Anton Bdm der füraUiek bulgaris^ St. Alexanderurden 4. Classe 
verliehen. 

(Vom neuen Tnberenlin Koca's.) Nencki, Maczewski 
and IjOJUCKI in Warschau berieten in der „Presse m6d.“ über 
ihre ersten Erfahrungen mit dem neuen KocH’sehen Präparat. 
Koch hat in seiner letzte» PnblicaitioB den Kreis der für die Be- 
handteng überbanpC gcefgneton Fälle sehr ekig^bränkt. Das letzte 
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^ der Tuberculose ist aiisgrschlosseii und Temperatnron über 

38*^ C. contraindiciren die Anwendung des Tuberculins. Die Autoren 
r suchten und fanden einen den Forderungen Kocb’b entsprechenden 
Kranken und erwarteten nach dem Versprechen des Erdnders einen 
ßeberlosen Verlauf. Die Temperatur stieg jedoch bei Application 
der vorgesebriebenen Dosen, das Allgemeinbefinden verschlimmerte 
sich, die catairbalischcn Erscheinungen nahmen zu. Die bacterio' 
logische Untersuchung des Prflparalcs (es worden mehrere Fl&schchen 
untersucht), ergab die Anwesenheit zahlreicher Pneumococcen, sowie 
Strepto- und Staphylococcen, von denen Culturcn angefertigt werden 
konnten. Angesichts solcher Resultate muß man den Verf. zustimmen, 
wenn sie sich nicht für berechtigt halten, die Versuche fortzusetzen, 
— Die französische Akademie der Medicin, welche von dem zustän¬ 
digen Minister zu einem Gutachten bezüglich des neuen Tuberculins 
aufgefordert wurde, hat auf Antrag des Rerichterstatters Nocard und 
der speciellen Serumcommission beschlossen, die defiuitivo Erlanbniß 
zum Verkaufe des Mittels io Frankreich noch nicht anzuempfehlen. 
In Anbetracht des Drängens des Publicums sei aber vorläufig mit 
provisorischer Erlaubniß der Verkauf zu gestatten; Bedingung sei 
aber, daß das Tuberculin völlig aseptisch sei, was bei allen der 
Commission bis jetzt vorgelegteu Proben nicht zutraf, in welchen 
sowohl Bactcrien, wenn auch nicht pathogene, und Hefepilze ge¬ 
funden worden seien. Ilervorgchoben wurde auch von Nocakd als 
recht mißlich, daß die Beschreibung von Koch über sein Mittel 
zu arm an Einzelnheitcn sei, um dessen genaue Zusammensetzung 
bcurtfacilen zu können. 

(Die älteste Darstellung der Massage.) Kürzlich hat 
C. F. Lehmann in der „Zeitschrift für Ethnologie“ auf ein altes 
Kunstwerk aufmerksam gemacht, das wohl mit Sicherheit als die 
älteste bildliche Darstellung der Massage betrachtet werden kann, 
ln der assyrischen Abtheilung des neuen Museums in Berlin befindet 
sich eine Anzahl von Gegenständen aus dem Palaste des assyrischen 
llcldenkönigs Sanherib, der in den Jahren 705 bis 681 v. Chr. 
in Kiniveh regierte. Unter diesen Gegenständen ist ein kleines Relief 
aus Alabaster (bezeichnet als V. A. Nr. 965), auf dem ein befestigtes 
Feldlager dargestellt ist, in dem man in das Innere der Zelte und 
auf die Thätigkeit ihrer Insassen sieht. Neben anderen Männern, 
die sich mit der Beschaffung der Fouragc beschäftigen, befindet 
sich unten in der Mitte eine kleine Gruppe, die aus zwei Personen 
besteht, von denen die eine auf einem Bette liegt, während die 
andere mit ihr beschäftigt ist. Die sehr deutlich hervortreteode 
Lage der Hände des letzteren Mannes stellt es ganz außer Zweifel, 
daß dieser an dom Leibe des auf dem Bette liegenden Mannes eine 
Massage vollzieht, wahrscheinlich des Unterleibes. Diese etwa 
2600 Jahre alte Darstellung darf sicher als die älteste bildliche 
Urkunde über die Ausübung der Massage betrachtet werden. 

(Handbuch der praktischen Medicin.) Unter der 
Refiaction von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. W. Ebstein in Güttingen 
und Dr. J. Schwalbe in Berlin, herausgegeben von W. Ebstein, 
wird im Verlage von F. Enke (Stuttgart) ein Handbuch der 
praktischen Mcdiciii erscheinen, das sich die Aufgabe stellt, den 
gegenwärtigen Stand der inneren Mcdiciu in einer den Bedürfnissen 
des praktischen Arztes angepaßten Form treu wiederznspiegcln. 
Der Umfang des Handbuches wird 250 Druckbogen betragen, welche 
sich auf 5 Bände vertheilen, die in circa 20 Lieferungen zur Aus¬ 
gabe gelangen werden. 

(Todesfälle.) Am 7. d. M. ist in Hainfeld der em. Prof. 
Dr. Johann R. v. Leech im 84. Lebensjahre gestopben. Mit ihm 
ist eine der liervorragendsten Figuren aus den stormbewegten Tagen 
des Achtundvierziger-Jahres von der Bildfläelie verschwunden. Er 
hatte damals als Decan der mcdicinisclien Facultät und Leiter der 
studentischen Bewegung eine einflußreiche Rolle gespielt. Im Jahre 
1855 wurde er zum Decan des Doctoren-Collegiums gewählt, welch 
letzteres in dem Dahingesebiedenen eines seiner tliätigstcn und 
opferfreudigsten Mitglieder betrauert. Seit dem Jahre 1888 lebte 
Lkkch in völliger Zurückgezogenheit. Er war einer von jenen 
immer seltener werdenden Vertretern des ärztlichen Standes, die 
trotz ihres aufreibenden Berufes Neigung und Muth genug finden, 
um am öffeutlichen Leben thätigen Antheil zu nehmen. — Ferner 
sind gestorben: In Tcplitz-Schöuau der bekannte Badearzt, San.-Rath 


Dr. Karl Heller im 59. Lebensjahre; in Güttingen der ordentliche 
Professor der Arzneimittellehre Geh. Med.-Rath Dr. W. Marub; der 
Professor der Chemie am College de France Dr. Scbützenbeegee ; 
der Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie am Medical College 
in New-York Dr. William T. Lusk; der Professor für Kinderkrank¬ 
heiten an der gleichen Facultät Dr. J. Lewis Smith, der Professor 
der Pbarmaeie und Toxikologie an der Universität Gröningen Dr. 
P. C. Pluqge. 


(Feri a I CU r s.) Am k. k. zahnärztlichen Uoiversiläta-Institat (Prüf. 
Dr. J. ScHEKi'), Wien, IX , Tärkenatraße Nr, 9. wird der Asostont Dr. Budolk 
Looe einen Ferialcnis über operative und conservative Zahnbeilkunde, sowie 
über Zafanereatz abhalten, und zwar vom 19. Juli bis 31- August täglich von 
10—12 Uhr und von 4-6 Ubr mit Uehungen am Patienten. Nähere Auskünfte 
werden im Institute ertbeilt. 
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Schering’s Pepsin-Essenz 

nach Vorschrifl von Dr. Oaoar Uebreloh, Professor dor Aruelmlttellohre as der Uni- 
vofoltlt Berlin, nimmt nach den im Angu t IS^’4 in Dr. E. RItsert’s pbarm.-bacter.-chem. 
Inaiitnt angestellteu Diitersnclinngea (Allgem. med. ('entral-Zeitnng, li. Ang. ifl90 
in Bozng aa( die Stärke der verdaa<‘naen Kraft die erste Stelle nnier den 
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öaschen in WJen, BndnneHt, Lemberg, Prag, Arco, Trleaä, Caernowlta, 
Meran, Kttnlgnrräta etc. etc. in den Apotbeken. M 
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Originallen und klinische Vorlesungen. 

Beitrag zur Therapie der Gesichtslagen. 

Von Dr. Rob. Zieg^e&Opeok , PrWatdoceot in München. 

Um die Jahreswende 1885/86 habe ich über die Therapie 
der Gesichtslagen geschrieben und den Standpunkt vertreten, 
daß man im Allgemeinen anch bei der Gesichtslage an den 
Grundsätzen der conservativen Geburtshilfe festhalten soll, 
welche seit Portal, Zkller, la Chapellb, Schön und Boer maß¬ 
gebend geblieben sind. Nur in den Fällen von mento-posteriorer 
Stellung handelt es sich um eine geburtsunmögliche Lage, 
sobald die Aussicht geschwunden ist, daß sich das Kinn noch 
spontan nach vom drehe. Hier würde weiteres Abwarten auf 
Principienreiterei hinauslaufen und hieße das Kind aufgeben 
und die Mutter noch dazu opfern. Hier sollte also womöglich 
Gefahr fiir die Mutter nicht abgewartet werden, wenn aber 
erst vorhanden, noch ein Versuch, das kindliche Leben zu 
retten, der Perforation und Cranioclasie vorausgehen. Bei 
einem derartigen Falle hatte sich mir eine Combination des 
ScHATZ’schen Handgriffes mit demjenigen von Baüdelocqüb 
für mento-posteriore Gesichtslagen erfolgreich erwiesen, 
ähnlich wie Mann in Budapest schon vor mir den Schatz- 
sehen mit demjenigen von Baddelocqüe für mento-anteriore 
Gesichtslagen combinirt hatte. 

In demselben Jahre erschien eine Arbeit von Thorn, 
welcher, viel activer, die Umwandlung in Schädellagen meist 
schon in der Eröfihnngsperiode angewendet hatte und ver¬ 
wendet wissen wollte, sobald ein Stillstand im Verlaufe der 
Gesichtsgeburt eingetreten sei. 

Eine Reihe von Arbeiten, namentlich aus Berlin, dem 
nachmaligen Wirkungskreise Thorn’s, sind erschienen, welche 
aber sRmmtlich auf so gute Resultate wie Thorn selbst (9 Fälle, 


9 Mütter und 9 Kinder am Leben erhalten) nicht hinweisen 
konnten. Es erschienen ferner die Arbeiten von v. Weiss ^) 
und Peters*) in Wien, 'auf welch letztere ich unten noch 
znrückkommen muß. In einer recht fleißigen Inaugural-Disser- 
tation faßte Cand. med. Ihm *) das Berliner Material in ähnlicher 
Weise wie Peters das Wiener zusammen und kommt zu ähnlich 
schlechten Resultaten, daß nämlich etwa doppelt so viel Mütter 
zu Grunde gehen bei Umwandlung als wie bei exspectativem 
Verfahren. Die Versuche, dies traurige Resultat zu beschönigen, 
erscheinen mir völlig mißlungen und die Behauptung, ich 
hätte durch Aufstellen meiner gemäßigten Indicationsstellnng 
der Verbreitung des TnoRN’schen Handgriffes geschadet, scheint 
sich umzukehren. 

Die letzte mir bekannt gewordene Arbeit von Jünomann *) 
stammt aus der königl. Frauenklinik zu München, bezieht 
sich auf drei glücklich für Mutter und Kind verlaufene Fälle, 
bei welchen wenigstens noch eine annehmbare Indications- 
stellung gewaltet hat. 

Ich wende mich nun in Form eines ausführlichen Refe¬ 
rates wiederum zur Arbeit von Peters. Dieselbe ist reich 
an inneren Widersprüchen. Trotzdem man nach dem Titel 
nur Therapeutisches erwartet, will P. mit einigen Bemerkungen 
auf die Aetiologie eingehen. In den ersten 16 Seiten zählt 
Verfasser die Ursachen der Deflexionslagen nach einem neuen, 
selbsterfnndenen System auf. Leugnet dann, was meines Wissens 
Niemand behauptete, daß Dedexionslagen (das sind Scheitel-, 


*) y. Weiss, Zor Behandlüng der Gesichts- und Stimlegen. Volehanm’b 
Samml. klin. Vorträge. Neue Folge Nr. 74- 

*) Hüb. Petebs, Die manuelle Correctur der Deflexionslagen. Wien 1895. 
’) Ihm, Beitrag zur manuellen Umwandlung von Gesichtslagen in Hinter- 
hanptslagen. I.-D. Berlin 1895. 

*) JuNGHANN, Beitrag znr Behandlung der Gesichtslagen durch manneile 
Umwandlnng in Hiuterhauptalagen. I.-D. Mflnchen 1896 nnd Arch. f. Gyn., 
51, III. 

2 


Digitized by LjOOQie 










919 


1897. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 29 


920 


Stirn- und GesicLtsJagen) während der Schwangerschaft nur 
bei Erstgeschwängerten verkommen können. Aua den ziemlich 
verworrenen weiteren Auseinandersetzungen geht nicht ganz 
klar hervor, ob er für die Aetiologie von Schatz eintritt 
oder eine eigene, neue aufstellen will. Zur Orientirung lasse 
ich hier die Grandzüge der Theorie von Schatz folgen. Nach 
Schatz entsteht bei triangulärem Uterus (geringster Grad von 
Uterus bicornis) die Gesichtslage derart aus Schädellage, daß 
das Kind die Füße an der Bauchseite an der Wand anstemmt 
und den Steiß in diejenige Tubenecke schiebt, wo seine Rück¬ 
seite sich befindet. Für die jetzt gestreckte Wirbelsäule ist 
der Uterus zu kurz, es entstehen Contractionen und statt 
der ursprünglichen Kyphose der Brustwirbelsäule entsteht 
jetzt eine Lordose. Von der Haltungsanomalie des Rumpfes 
ist die des Kopfes abhängig: es entsteht eine Gesichtalage. 
Bestätigt wurde die Richtigkeit der Theorie in einem von 
Schatz beobachteten Falle: durch Correctur des Haltungs¬ 
fehlers des Rumpfes trat wieder Schädellage ein; so entstand 
der ScHATz’sche HandgriflP. Ein Fall, wo dieser Entstehungs- 
iDodus sich nachvveisen ließ, wo aber die dreiseitige Form 
des Uterus fehlte, dagegen ungleichmäßige Entwicklung des 
unteren Uterinsegmentes vorhanden war, brachte P. zu der 
Ueberzengung, daß hier durch die Haltungsanomalie des 
Rumpfes die Geaiehtslage dadurch entstanden sei, daß der 
ungleichmäßig entwickelte Contractionsring den Kopf fest¬ 
gehalten habe. P. ist geneigt, dieser Aetiologie eine 
allgemeinere Bedeutung zu geben, ohne zu bedenken, daß 
sich ja der Kopf auch bewegen muß, wenn aus einer 
Schädellage eine Gesichtslage entstehen soll. Die lordotisch 
gekrümmte Wirbelsäule übt einen Zug am Hinterhaupt nach 
«lern Kinn zu aus, wodurch gerade der Kopf so gedreht wird, 
daß das Gesicht zum Vorliegen kommt. Es muß eine Drehung 
in einer quer durch die Halswirbelsäule gelegten Axe erfolgen. 
Diese ist unmöglich, wenn der Kopf festgehalten wird. Richtiger 
wäre nach Meinung des Verf. gewesen anzunebmen, daß. auch 
ohne begünstigende Form des Uterus der Sca<vTz’sche Ent¬ 
stehungsmodus häufiger ist, als man bisher annabm. Auch 
mir drängte sich die Ueberzeugung auf, daß das Entstehen 
und das Fortbestehen einer Deflexiönalage von der Haltungs¬ 
anomalie des Rumpfes abhängig ist. Läßt sich ja doch das 
Vorhandensein des todten Punktes (Brennkcke) während der 
Umwandlung nur dadurch erklären, daß sich der Uterus der 
Streckung des Rumpfes widersetzt, welche während der üm- 
diehung eintritt. Diese Streckung ist am größten, wenn beide 
Fontanellen ungefähr gleich tief stehen, d. h. wenn der Kopf 
in Seheitellage sich befindet, weil in dieser Haltung der 
Kindeskörper am längsten ist. Ist dieser Punkt überwunden, 
dann dreht sich der Kopf von selbst, wie durch Federkraft 
getrieben, vollends in Schädellage, während er vorher stets 
in die Deflexionslage zurückfedert, sobald man ihn losläßt. 
Deshalb betonte ich auch, daß bei Umwandlung der Haltungs¬ 
anomalie des Kopfes die Umdrehung durch gleichzeitige 
Correctur der Haltungsanomalie des Rumpfes zu erleichtern 
sei, und empfahl eine Combination des ScHAXz’schen Hand¬ 
griffes, welcher die Haltungsanomalie des Rumpfes corrigirt, 
mit demjenigen von Baddelocqde , welcher die Haltungs- 
anoraalie des Kopfes verbessert. 

P. bespricht nun zunächst die Gesichtslagen. Seine eigenen 
Erfahrungen stammen aus den Jahren 1889—1890. »Des Ver¬ 
gleiches wegen“ hat er jedoch die Geburten von 1880—1890 
in den Bereich seiner statistischen Berechnungen gezogen. In 
dieser Zeit kamen 122 Gesichtslagen bei 27.901 Geburten 
vor. Er vergleicht aber nicht etwa, wie die Resultate vorher 
und nachher gewesen sind, sondern rechnet aus, wie viel 
Erstgebärende, Mehr- und Vielgebärende, wie viel enge 
Becken, macerirte Früchte u. s. w. dabei waren, eine ziemlich 
unfruchtbare Thätigkeit, womit gewöhnlich die Assistenten 
der Institute sich die Zeit vertreiben und wobei doch nichts 
lierauskommt als die alte Erfahrung, daß die Institute schon 
unter sich, ja mit sich selbst, durch locale und temporäre 


Bedingungen difPeriren und daß vor Allem für die Praxis 
solche Untersuchungen gar keinen Werth haben, weil patho¬ 
logisches Material aus dem ganzen Lande sich in die An¬ 
stalten zieht. 

Von Wichtigkeit ist für die Aetiologie allenfalls noch, 
daß auch hier die Länge der Kinder relativ gering, ihr 
Gewicht verhältnißmäßig groß war: 47‘38 Cm. : 3171 Grm., die 
Kinder waren also kurz und dick. 

In den Jahren 1880—1883 (ohne Umwandlungen) betrug 
die Mortalilät der Mütter 1 auf 47 Fälle von Gesichtslagen, 
demnach 2'12®/o» ln 7 Jahren 1883—1890 4 auf i5, 
demnach 4*33®;o. Da aber von den 12, wo Umwandlung ver¬ 
sucht wurde, 2 an Peritonitis starben, so ergibt sich eine 
Mortalität von 16’66®/o» welche der Mortalität der Gesichts¬ 
lagen für die Mutter überhaupt (i. e. 2*12®/o) gegenübergestellt 
werden muß, da die Umwandlung indioationslos angewendet 
wurde. Von diesen im Ganzen 17 Umwandlungen sind aber 
nicht weniger als 7 mißlungen; aus dem Zusammenhang 
erfährt man, daß 3 davon mit Wendung, 2 mit Zange und 
2, als Compliment für die ärztliche Kunst, spontan ver¬ 
laufen sind. Wenn schließlich als einziger Vortheil für die 
Fälle von gelungener Umwandlung eine beträchtliche Ab¬ 
kürzung des weiteren Geburtsverlaufes herausgefunden wird, 
so ist darin nichts weiter zu erblicken als die bekannte That- 
Sache, daß der Uterus auf jede Mißhandlung mit sehr energischer 
Wehenthätigkeit, ja oft mit Krampfwehen zu reagiren pflegt, 
wodurch dann die Austreibung des Kindes beschleunigt, aber 
auch das Leben des Kindes gefährdet wird. 

Es folgt nun eine historisch kritische Besprechung der 
Therapie, welche von Moschion beginnend bis zur Gegenwart 
reicht, bei welcher weder die historische Reihenfolge, noch 
die Kritik ganz richtig ist. Er polemisirt darin gegen alle 
diejenigen, welche den Handmflfl von Baudelocqde (Eingehen 
mit derjenigen Hand, wo das Kinn sich befindet, Hinaufdrängen 
pacb.einäpde?’, dps JQnns, des OberHefers^ ijndjsuletzt der Stirn, 
während die andere Öand von den "feauchiecten Ker das l^inter- 
haupt in das Becken hineindrängt) bevorzugen. Der Handgriff I, 
für mento-posteriore Lagen bestimmt, bewirkt eine Rotation um 
eine quer durch die Halswirbelsäule gelegte Axe. Der sog, 
Handgriff II, von Baui'elocqde für mento-anteriore Lagen be¬ 
stimmt, besteht im Eingehen mit jener Hand, wo sich das Hinter¬ 
haupt befindet. Umgreifen und Herabziehen desselben, während 
der auf das Gesicht gestützte Daumen dieses emporhebelt. Die 
äußere Hand befördert durch Herabdrängen das Tiefertreten 
des Hinterhauptes. Er polemisirt zu Gunsten derjenigen, 
welche mit dem Handgriff II von Baudklocqüe Erfolge 
erzielten; gepriesen wird besonders Thorn , dessen Publi¬ 
kation er als eine der werthvollsten bezeichnet und 
dessen Indieationsstellung er beistimmt. Sonst wird nicht einmal 
sein Aratacollege an demselben Institute, v. Wkiss, ausge¬ 
nommen. Die heftigste Kritik übt er jedoch an der ein¬ 
schlägigen Arbeit des Verfassers, worauf unten noch Bezug 
genommen werden soll. Von einiger Wichtigkeit scheint es dem 
Verf. nur, daß auch Wullstein von 10 Umwandlungen berichtet, 
wovon 4 allein mißlungen und von diesen mißlungenen zwei 
spontan verlaufen sind, hingegen von den 6 gelungenen 
1 Kind todt geboren wurde. 

Es folgen dann die Fälle in extenso: 17 eigene, 7 vom 
Collegen v. Weiss, 2 aus dem Jahre 1890, Operateur unge¬ 
nannt, und 1 aus der Privatpraxis des Verf., zusammen 
27 Fälle, gewiß die stattlichste Zahl, die jemals vorher und, 
wenn sich Verf. nicht täuscht, auch nachher auf einmal ver¬ 
öffentlicht werden konnte. 

Die nun folgenden, auf die Technik bezüglichen Er¬ 
fahrungen und Winke würden von Werth sein, wenn die 
Resultate dieser Versuche so glänzende gewesen wären, daß 
es sich lohnte, die Gesichtslage wie eine gebärunmögliche 
oder wenigstens höchst geburtserschwerende Lage zu be¬ 
trachten und zu behandeln, d. h. ohne Gefahr ^r Mutter 
oder Kind abzuwarten , die Gesichtslage möglichst früh, 
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womöglich bei noch im Beckeneingang beweglichem Kopfe, in 
Scbädellage nmzuwandeln. Allein nach den an der 11. Wiener 
geburtshilflichen Klinik gemachten Erfahrungen, welche 
pKTiots selbst mittbeilt, trifft dies höchstens für die Stimlagc 
zu. Wenn nun Pbters mit dem bescheidenen Wunsche schließt, 
daß dem Verfahren ein dauernder Platz in den Lehrbüchern 
wie in der Hand des Praktikers bleiben möge, so ist dagegen 
nichts einzuwenden. Aus der polemischen Art, mit welcher 
im Texte alle diejenigen Autoren behandelt werden, welche 
die weitgehende Indicationsstellung Tuoan’s nicht empfohlen 
haben, hatte man eine wärmere Empfehlung erwartet. Sogar 
V. Wriss ®) wird getadelt, weil er zu einem ähnlichen Stand-' 
punkt geführt wurde, wie ihn Verf. ®) schon im Jahre 1886 
einnahm, daß nämlich das Verfahren nur in Ausnahmefälleii 
angewendet werden soll, wo Spontanverlauf nicht mehr er¬ 
wartet werden kann. 

Trägt hieran vielleicht die von Herrn Hofrath Gustav 
Braun der Arbeit in Form einer Fußnote beigefugte Ver- 
wahi;ung die Schuld, daß er anderer Meinung sei und es 
nur für seine Pflicht gehalten habe, seinen Assistenten Ge¬ 
legenheit zu geben, sich selbst ein TJrtheil zu bilden? 

Wende ich mich nach diesem „kritischen Bericht“ zur 
Erwidening auf den gegen mich gerichteten Angriff, so läutet 
derselbe: „Was den Fall von Ziegenspeck anbelangt, der aus 
diesem einen Falle ein endgiltiges TJrtheil über diese Fragen 
lallen zu können glaubt, so wurde dieser bei einer Lritt- 
gebärenden mit 9'7 C. v. und einem Kinde, dessen Gewicht 
nicht angegeben, dessen Lange 50 Cm. war, mittelst Baüdk- 
LOCQüK I + Schatz mit Erfolg erledigt. Zu dem Passus: „Für 
die Abschätzung des Werthes der einzelnen Methoden ist 
dieser Fall von viel höherer Bedeutung, als eine Reihe aus 
der Literatur zusammengestellter Falle. Bier operirte der¬ 
selbe Operateur an demselben Becken und mit demselben 
Kinde bei der gleichen Assistenz; kurz, unter vollkommen 
gleicljcn Bedingungen werden die einzelnen Verfahren durch- . 
probirt“ möchte ich bemerken, daß, nachdem eine Seite vorher 
zu lesen ist: „lieber das Hinterhaupt mit der halben Hand 
emporzudringen, um es zu umfassen, war nicht möglich, 
ohne den Kindskopf emporzudrängen und dies verbot die ad 
maximum gespannte Cervix uteri“ — die Methode Baude- 
LOCQUE II nicht in diesem Falle durchprobirt wurde. Auf¬ 
fallend ist, daß, wenn die Dehnung des unteren Uterin¬ 
segmentes wirklich so bedeutend und die Gefahr der Uterus- 
rnptur so imminent war, wie vom Autor betont wird, bei 
der Umwandlung der Kopf so plötzlich, „mit einem Ruck, 
wie durch Federkraft gedreht“, sich in den Eingang einstellen 
konnte. Jedenfalls dürfte bei Dehnung des unteren Uterin¬ 
segmentes eine so plötzliche Drehung diesem ziemlich gefahr¬ 
bringend sein. Ich will hier daran erinnern, daß bei Gt^ichts- 
lagen nach Fruchtwasserabfluß oder bei sehr wenig Frucht¬ 
wasser bekanntermaßen viel leichter eine der BANDL’schen ! 
Furche ähnliche Einschnürung in der Nackengegend der ' 
Kinder am Uterus getastet und gesehen werden kann, als ' 
bei Schädellagen zu einer Zeit, wo von einer bedrohlichen ^ 
Dehnung des unteren Segmentes meist noch lange keine Rede 
ist. Es fallt mir natürlich nicht bei, das Vorhandensein der 
Cervixdehnung im Falle Ziegenspeck zu leugnen, ob aber 
eine Uterusruptur so imminent war, daß man es nicht wagen 
dürfte, mit der Hand das Hinterhaupt zu umfassen, darüber 
können, glaube ich, die Ansichten verschieden sein. Eine so 
bedeutende Gefahr für die Cervix jedoch vorausgesetzt, scheint 
es mir jedenfalls besser, den Zeitpunkt für die Umwandlung 
früher zu wählen. Im ZiEGSNSPECK’scben Falle wäre schon 
um Mitternacht (21.—22.), also 6 Stunden nach dem bei 
7 Cm. erfolgten Blasensprung, bei spasmodischer Wehen- 
thätigkeit und über 60 Stunden nach dem Webenbeginn die 
Correctur möglich gewesen. Der Autor empfiehlt die Correctur 

0 1. c. 

^ ZiKOKHBPBCE, VoLKiui(i(’a Samml. klin. Voiii^ge. Alte Folge, Nr. )iS4 
(Gynikologie, Nr. 80). 


nur für meiito-posteriore Einstellungen. Bei mento anterioreu 
könne man stets (auch im Eingang) die Zange gebrauchen. 
Wir können der Zange eine so weite Indication nicht ein¬ 
räumen und sind unsere Resultate damit durchaus nicht 
ermuthigend.“ 

Eine ganze Reihe von Vorwürfen: 

1. der Vorwurf der Unbescheidenheit, 

2. der Vorwurf unrichtiger Indicationsstellung, weil ich 
drohende Uterusruptur zu früh angenommen und in merk¬ 
würdigem Widerspruch dazu 

3. die Operation zu spät vorgenommen habe, 

4. daß ich die Zangenindication erweitert und bei mento- 
anteriorer Gesichtslage auch im Beckenoingang die Zange 
empfohlen hätte. 

Den ersten Vorwurf muß ich dankend ablehnen und mit 
Zinsen zurückgeben. Weder habe ich ein endgiltiges Urtheil 
über diese Fragen aus dem einen Fall fällen zu können 
geglaubt, noch auch habe ich auf meine bescheidene „Ent¬ 
deckung“ bin den Rath gegeben, den festen Boden der con- 
servativen Geburtshilfe zu verlassen, wie es seit Thoen alle 
Uebrigen, mit Ausnahme von v. Weiss, gethan haben, welche 
über das gleiche Thema geschrieben haben. 

Wie Prof. PjppiNGsKöLD, welcher 14 Jahre früher über 
das gleiche Thema geschrieben hatte, entschuldigte ich mich 
auf pag. 6 damit, daß ich in meinem Wirkungskreise schwerlich 
sobald einen zweiten derartigen Fall erleben würde und deshalb 
es schon wagen müsse, mit einem einzigen Falle vor die 
Oeffentlichkeit zu treten. Hätten die Herren in Berlin und 
Wien, welche die beneidenswerthe Gunst des Schicksals 
genießen, ein so enormes Material ihren Beobachtungen zu¬ 
gänglich machen zu können, eine ähnliche Reserve in ihrem 
Handeln sich auferlegt, so würden sie weniger Fälle beob¬ 
achtet haben, aber sie hätten wenigstens das beglückende 
Gefühl, daß sie der oder jener Unglücklichen aus schwerer 
Noth und Gefahr geholfen haben. So können sie es von 
keiner Einzigen sagen. Laut und frei sage ich es: eine 
Indication, eine Gefahr fürMutter undKind war 
in keinem einzigen Falle vorhanden, so viele auch der 
Uebung wegen in den 12 Jahren umgewandelt worden sind. 
Die Gesichtslage ist keine gebärunmögliche Lage wie die 
Querlage, sondern nur eine Stellung, welche in der großen 
Mehrzahl der Fälle nur vorübergehend ist; die mento-posterioro 
führt, wenn sie bestehen bleibt, in der großen Mehrzahl der 
Fälle zu Gebärunmöglichkeit, weil Kopf und Rumpf nicht 
gleichzeitig durch dasBecken gehen können und 
der Hals nicht lang genug ist, daß sie nach 
einander hindurchgehen könnten. 

(ScblQfl folgt.) 


Ein weiterer Beitrag 

EOT 

Pathologie der Weil’schen Krankheit. 

Von Dr. M. Wällt in Prag. 

(Schiaß.) 

Resumiren wir die Krankengeschichte dieses Falles, so 
handelt es sich um ciuen bis dahin gesunden Mann, der ohne 
nachweisbare Ursache plötzlich acut fieberhaft erkrankte. Das 
Leiden setzte mit Schüttelfrost, Erbrechen, Dojchfällen, 
schweren Allgemein- und nervösen Erscheinungen ein. Unter 
letzteren traten subjectiv heftige, fast bis zum Ablauf der 
Krankheit andauernde Wadensebmerzen hervor. Schon am 
2. Tage konnten schmerzhafte Anschwellung der Leber, Zu¬ 
nahme des Milzvolums und auf acute Nephritis hinweisende 
Symptome constatirt werden. Unter Zunahme des Lebervoluras 
trat am 3. Tage Icterus auf, der in den folgenden Tagen 
an Intensität zunahm und sich durch den Nachweis von 
Gallenpigment im Harne und Acholie der Stuhlentleerungen 
als hepatogener id est Resorptionsicterus declarirte. Im Ver- 
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laufe wurde das Bild durch bronchopnenmonische Erechei- 
nungen, Nasenbluten und Ecchymosen der Haut und Con- 
junctiven complicirt. Am 7. Krankheitstage begann unter 
gleichzeitigem Nachlaß aller Erscheinungen ein staffelförmiges 
Absinken der Temperatur, um am 10. Krankheitstage die 
Norm zu erreichen. Mit Ausnahme einer geringen icterischen 
Hautverfarbung waren bis dahin auch alle übrigen Erschei¬ 
nungen und Uomplicationen zurückgegangen, so daß die 
Reconvalescenz eingekehrt zu sein schien. Allein nach 4 Tagen 
begann wieder ohne jede äußere Veranlassung neuerdings ein 
Aufstieg der Temperatur und am anderen Tage konnte wieder 
eine leichte Intumescirung der Leber und Milz und geringe 
Albuminurie constatirt werden. Diese 2. Fieberperiode hielt 
jedoch nur 4 Tage, am 20. Krankheitstage war die Entfieberung 
eine definitive und die Affection der Organe beseitigt. 

Daß eine Infectionskrankheit vorlag, ist gewiß. Daß die 
Erscheinungen nicht auf Typhus abdominalis, Miliartuber- 
culosc, Febris recurrens bezogen werden konnten, bedarf wohl 
keiner Erörterung, Septikämie war ausgeschlossen, indem 
keine Ursache für dieselbe zu entdecken war. Biliöse Pneumonie 
verläuft ganz anders als unser mit bronchopneumonischen. 
Erscheinungen complicirte Fall. 

Beim fieberhaften Icterus catarrhalis fehlen die charakte¬ 
ristischen Wadensebmerzen, welche bei unserem Kranken so 
sehr hei vortraten; nephritische Symptome, wenn überhaupt 
vorhanden, setzen nicht, wie bei unserem Falle, mit Beginn 
der Krankheit noch vor dem Erscheinen des Icterus ein, 
sondeiTi treten erst in einer späteren Periode der Krankheit 
nach längerem Bestände der Grelbsucht auf und weisen somit 
auf Affection der Nieren durch längere Einwirkung der Gallen- 
bcstandtheile hin; beim fieberhaften Icterus catarrhalis erfolgt 
in der Kegel mit dem Erscheinen des Icterus ein Nachlaß 
der Allgemeinerscheinungen, insbesonders des Fiebers und 
eine Abnahme der Pulsfrequenz, was bei unserem Kranken 
nicht zutraf Die gleich bei der Annahme am 2. Kiunkheits- 
tage constatirten bronchitiseben Erscheinungen legten den 
G^anken an Influenza nahe, welche gleichfaUs mit intensiven 
Allgemeinerscheinungen und heftigen Wadenschmerzen einzu- 
setzen pflegt, und wirklich war ich anfangs der Meinung, 
daß es sich um eine eingeschleppte Influenza handle. Die 
Mitaffection der Nieren schien mir kein Argument gegen diese 
Annahme, da wir nach der schönen Beobachtung von P6ibbau 
wissen, daß auch bei Influenza Nephritis Vorkommen und zum 
Tode führen könne. 

Klar wurde mir der Proceß, als am 3. Tage unter Zu¬ 
nahme der Leberschwellung ein immer intensiver werdender 
Icterus auftrat. Dieser im Zusammenhang mit den stürmischen 
Allgemeinerscheinungen, den typischen Wadensebmerzen, den 
Localisationen der Leber, Milz und Nieren, den Blutungen 
an verschiedenen Körperstellen ließen keinen Zweifel zu, daß 
ein typischer Fall von Morbus Weilii vorliege. Erhärtet 
w’urde die Diagnose durch den ganzen weiteren Verlauf, 
namentlich durch den charakteristischen Fiebergang und durch 
den Kelaps mit neuerlicher Localisation in Leber, Milz und 
Niere. 

Müssen wir nach unseren klinischen Erfahrungen die 
WEiL’sche Krankheit als eigen geartete Infectionskrankheit 
auffassen, so müssen wir folgerichtig auch die ätiologische 
Einheit dieser Krankheit anerkennen, auch wenn derzeit der 
Erreger derselben nicht über allem Zweifel sichergestellt ist. 
Lange noch, bevor z. B. der EßEBTH’sche Typhusbacillus, die 
OBERMEitn’sche Kecurrens-Spirochäte entdeckt worden sind, 
galten diese Krankheiten unbestritten als eigenartige, durch 
ein specifisches Virus erzeugte Infectionskrankbeiten. Und 
auch heute noch ist bei ganz exquisiten Infectionskrankbeiten, 
z. B. Scarlatina, Morbilli u. s. w., der Träger der Infection 
nicht erforscht, und Niemandem wird es beifallen, diese 
Processe deshalb als nicht eigen geartete Infectionskrankbeiten 
aufzufassen. 


In eine Würdigung der sogenannten Cardinalsymptome 
der WßiL’schen Krankheit will ich hier nicht weiter eingehen; 
sie sind von mir und später von MOnzbe i*), Febond ^*) Feki- 
HAHN J*) ausführlich besprochen worden, und verweise ich auf 
die diesbezüglichen Arbeiten. Nur auf einige der sogenannten 
acüidentellen Erscheinungen will ich mir erlauben näher einzu¬ 
gehen. 

In erster Reihe seien die broncbitischen und pneumoni¬ 
schen Symptome hervorgehoben. Auffallender Weise ist diese 
diagnostisch und prognostisch wichtige Complication bisher 
noch gar nicht gewürdigt worden, obgleich ein, wenn auch nur 
flüchtiger Blick in die Literatur uns über das häufige Vor¬ 
kommen derselben belehrt. Schapbk “), Lbbesanft FiEOLEa i«) 
haben auf das Auftreten von hämorrhagischen Sputis auf¬ 
merksam gemacht. Unter den 17 Fällen von Wassilihff 
finden sich bei 7 ausgebreitete Bronchitis- und bei 4 ent¬ 
zündlich-pneumonische Erscheinungen notirt. In einem letal 
verlaufenen Falle von Sumbera wurden anatomisch disperse 
bronchopneumonische Herde und Hypostase in den unteren 
Lungeulappen nachgewiesen. In einem zur Obduction (Chiari) 
gelangten Falle von Mükzbb wurde Pneumonia bilateralis 
constatirt und bei einem andei*en (Fall IV) ist „rückwärts 
beiderseits ad basim mäßiges Schnurren“ angegeben. In einem 
von Heernheisee *8) mitgetheilten, von Wanitschkb obducirten 
Falle bestand linkerseits croupöse Pneumonie. Unter den 
4 Fällen von Fekund war bei einem (Fall 1) über den Lungen 
stellenweise catarrhalisches Rasseln hörbar, und bei einem 
anderen (Fall 2) sind nebst broncbitischen Erscheinungen auch 
blutige Sputa notirt. 

In meinem Falle waren bereits bei der Aufnahme am 
2. Krankheitstage bronchitisebe Erscheinungen vorhanden. Diese 
nahmen in den folgenden Tagen an Intensität zu, das Sputum 
wurde blutig, und am 5. Krankheitstage waren an dispersen 
Stellen bronchopneumonische, Herde nachweisbar. ^ 

9. Krankbeitstage waren die Lungenerschetnungen vollständig 
zurückgegangen. 

Das häufige Vorkommen von Lungenaflectionen bei 
Morbus Weilii ist gewiß kein zufälliges Zusammentreffen, 
und bedenken wir das frühzeitige und in manchen Fällen 
zugleich mit den anderen cardinalen Symptomen erfolgende 
Auftreten derselben, so sind wohl die Lungenerscheinungen 
nicht als blos accidentellc, sondern als den cardinalen cooifli- 
nirte und pathogenetisch als Localisation der Krankheit in 
den Lungen aufzufassen. Die häufige Mitaffection der Lungen 
bei Morbus Weilii scheint mir von wichtiger diagnostischer 
und prognostischer Bedeutung. In Fällen, wie bei dem ange¬ 
führten, wo Lungenersebeinungen noch vor dem Auftreten 
des Icterus vorhanden sind, bekommt das Krankbeitsbild eine 
große Aehnlicbkeit mit Influenza, welche ja auch mit sehr heftigen 
Allgemcinerscheinungen und intensiven Wadenschmerzen ein¬ 
zusetzen pflegt, und wir werden gegebenen Falles noch vor 
dem Erscheinen des Icterus die Möglichkeit eines Morbus 
Weilii im Auge behalten müssen. Eine schwere Affection der 
Lunge bedingt begreiflicherweise eine große Gefahr für den 
Kranken, und wir werden eine solche nicht,, wie man bisher 
glaubt, blos in der Läsion der Nieren oder in der Schwere 
der Infection erblicken. 

Eine andere als accidentell bezeichnete Erscheinung, die 
aber wegen ihres häufigen, fast constanten Vorkommens und 
ihrer nosologischen Bedeutung als wesentliche bezeichnet 
zu werden verdient, sind die Blutungen, die in verschiedenen 
Formen auftreten und durch ihre Massenhaftigkeit gefährlich 

“) „Zeitschr. f. Heilkunde“, 1891. 

**) „Wiener med. Woeb.“, 1893, Nr. 11-14. 

„Berliner Klinik“, Hft. 68. 

„Deutsche milit. Zeitschr.“, 1889. 

“) i. 1.. 1890. 

*•) „Deutsches Arch. f. klin. Med.*, Bd. 50. 

„Wiener Klinik“, 1889, Hft. 8 u. 9. 

„Prager med. Woch.“, 1892, Nr. 42. 
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werden können. Am häufigsten worden Nasenbluten und 
Hämorrhagien der Haut und Conjunctiva beobachtet; oft 
treten sie aber auch in den verschiedensten Organen auf. 
Pfuhl*®) beobachtete blutige Stühle; Freund*®) Magen* und 
Darmblutungen; Wassiliefp Blutextravasate an der Dura 
mater, am Pericard, in der Leber, Milz und Nieren, Münzer 
an der Schleimhaut des Larynx und Pharynx; Sumbrra an 
den Pleuren, am Pericard und im Duodenum; Wanitschke am 
Peritoneum, den Pleuren, in den beiden Nieren, in der Mucosa 
des rechten Nierenbeckens, Hbrrnheiser in der Netzhaut. 

Hbbbnhbiseb ist geneigt, die Genese der Blutungen auf 
den Icterus zurückzuführen, indem die in das Blut über¬ 
gegangenen gallensauren Salze eine Auflösung der rothen 
Blutkörperchen und eine Ernährungsstörung der Gefäße be¬ 
dingen. Ich kann mich mit dieser Ansicht schon deshalb nicht 
befreunden, weil Hautecchymosen fast gleichzeitig mit dem 
Icterus oder bald nach demselben, zuweilen sogar noch vor 
dem Erscheinen desselben, auftreten. Wir müssen daher gleichwie 
bei Blutungen in Verlaufe anderer ohne Icterus einhergebender 
Infectionskrankheiten, z. B. Flecktyphus, Variola haemor- 
rhagica u. s. w. an die hämorrhagische Diathese recurriren, 
womit wir freilich nur unsere Unkenntniß des Wesens dieser 
Blutungen verdecken. 

Die Lungenaffectionen und Blutungen vervollständigen 
die klinische und anatomische Aehnlichkeit des Morbus Weilii 
mit GBiLSiNGEB’s biHösem Typhoid. Und hiemit komme ich 
mit einigen Worten auf die Nomenclatur unserer Krankheit 
zu sprechen. 

Weil selbst hat die große Aehnlichkeit mit dem biliösen 
Typhoid hervorgehoben, mochte aber seine Fälle nicht als 
solches auffassen, weil das biliöse Typhoid immer nur epi¬ 
demisch auftrete, seine Kranken aber völlig isolirt zur Beob¬ 
achtung gelangten. Er begnügte sich, festzustellen, daß es 
sich bei seinen Fällen um eine bisher noch nicht geschilderte, 
eigenartige Infectionskranklreit gehandolt habp, ohne dieselbe 
mit einem Namen zu belegen. Obgleich noch vor dem Er¬ 
scheinen der berühmten WEiL’schen Abhandlung Ländoüzy **) 
und Mathiku **) unter dem Namen „Fi^vre bilieuse“ oder 
„hepatique“ Fälle veröffentlichten, welche ganz dieselben Er¬ 
scheinungen boten, wie die von Weil beschriebenen, so haben 
doch bis 1889 alle Autoren bis auf Waoneb**), der seine 
beiden Fälle als „fieberhaften Icterus“ bezeichnete, die Krank¬ 
heit nach dem Forscher, welcher sie zuerst aus^hrlich be¬ 
schrieben bat, als „WEiL’sehe Krankheit“ (Morbus Weilii) 
oder als „sogenannte WEiL’scbe Krankheit“ bezeichnet. 

Erst im Jahre 1889 hat Wassiliepf in seiner bekannten 
Monographie für die Krankheit, deren Aehnlichkeit mit 
biliösem Typhoid auch er hervorhebt, den Namen „Infectiöser 
Icterus“ gewählt. Diese Bezeichnung haben Münzeb und 
Freund acceptirt, nur gebrauchen sie noch als Synonymum 
den von Wagner gewählten Namen „Icterus febrilia“. Münzeb 
nimmt Anstoß an der Bezeichnung „Typhus biliosus“ 
wegen des Wortes „Typhus“, weil darunter möglicherweise 
ein mit Icterus complicirter Fall von Typhus abdominalis 
oder Febris recurrens biliosa verstanden werden könnte. Den 
gleichen Einwand erhebt Münzeb auch gegen den von mir 
vorgeschlagenen Namen: „Typhus biliosus nostras“. 

In meiner Arbeit „Zur Kenntniß und Geschichte der 
sogenannten WEiL'scben Krankheit“ habe ich nachgewiesen, 
daß der Ausdruck „Infectiöser Icterus“ von mir stammt, und 
schon der historischen Wahrheit wegen muß ich die Priorität 
hiefur für mich in Anspruch nehmen. **) Nichtsdestoweniger 
stehe ich nicht an, diesen Ausdruck zur Bezeichnung der in 
Rede stehenden Krankheit als unzutreffend zu erklären, und 


'*) „Deatseba mjUt. Zeitschr.“, 1888. 

*®) 1. c. 

*q Fi^vre bilieBse on hepatique. „Gaz. des böp.“, 1883, pa?. 809 u. 913. 
**) „Eevne de M6d.“, 1886, pag. 630. 

*®) „Deataches Arch. f. klin. Ued.“, 340, pag. 621. 

*‘) Cfr. „Wiener aUg. med. Zeit.“, 1881, Nr. 16. 


wiederhole hier die Argumente, die ich in meiner citirten 
Arbeit für meine Behauptung angeführt habe. „Es geht, so 
schrieb ich, in unserem Zeitalter der exacten Forschung nicht 
gut an, den Namen eines Symptoms, sei dasselbe noch so 
hervorragend, auf die Krankheit selbst zu übertragen. Fernei' 
ist damit die Krankheit nichts weniger als präcisirt, indem 
ja die verschiedensten, wohlcharakterisirten Infectionskrank¬ 
heiten, sei es durch Invasion der Krankheitserreger in die 
Gallenwege, sei es durch Einwirkung der giftigen Stoff- 
wechselproducte auf dieselben, mit infectiösem Icterus compli- 
cirt sein können; ja in neuester Zeit wird von gewichtigen 
Autoren die Ansicht propagirt, daß auch der gewöhnliche 
catarrbalische Icterus durch Infection zustande komme, also 
ein infectiöser sei.“ Aus ähnlichen Gründen Labe ich mich 
gegen die Bezeichnung „fieberhafter Icterus“ ausgesprochen, 
da einerseits bei verschiedenen fieberhaften Krankheiten Icterus 
intercurriren könne, andererseits auch der einfache catar- 
rhalische Icterus unter gewissen Umständen mit Fieber ein¬ 
hergehen, resp. eingeleitet werden könne. 

Nach wie vor halte ich den von mir vorgeschlagenen 
Namen „'IVphus biliosus nostras“ als den pracisesten. Das 
klinische Bild und der anatomische Befand sind nahezu 
identisch und durch das Epitheton „nostras“ wird der Mög¬ 
lichkeit einer verschiedenen Aetiologie Rechnung getragen. 
Da es mir aber an der Sache und nicht an dem Namen gelegen 
ist, und die Vervielfältigung der Nomenclatur Verwirrung 
in die Sache bringen kann, so glaube ich, wir bleiben bei 
der uns Allen geläufigen Bezeichnung „WEiL’sche Krankheit“ 
und verewigen dadurch den Namen des berühmten deutschen 
Forschers. 


Praktische Pemerkimgen über Calomel bei 
Hydrops der Herzkranken, 

Von Dr. Arnold Iiandaa in Podhiijee (Galizien). 

In der „Wiener Med. Presse“ (Nr. 44 vom Jahre 18li5) 
bespricht Finkelstein unter der Aufschrift „Calomel als 
Diureticum bei Hydrops der Herzkranken“ die Indicationen 
und Contraindicationen dieses Mittels. 

Aus eigener Erfahrung möchte ich zur Ergänzung noch 
Folgendes anführen: 

Calomel ist entschieden das beste Diureticum, wenn es 
uur in geeigneter Dosis und entsprechender Dauer gereicht 
wird. Es wirkt dann vortrefflich in allen solchen Fällen, bei 
denen sowohl Digitalis als auch Coffein und Diuretin ohne 
Wirkung bleiben. 

Ich gebe das Calomel in außerordentlich schweren Fällen 
mit enormem Hydrops, wo die ganze Phalanx der gewöhnlichen 
Diuretica und Cardiaca uns im Stiche lassen und das auch 
noch in jenem Stadium, in dem sämmtlichc Collegen zur 
Function schreiten, um den Patienten blos momentane Erleich¬ 
terung zu verschaffen. 

Finkelstein verabfolgt mit gutem Erfolge das Calomel 
nur bei Herzaffectionen rheumatischen Ursprunges, ich aber 
auch bei Herzverfettung und sogar bei Myocarditis et Atheroma 
arteriarum. 

Die besten Erfolge erzielte ich bei Herzverfettung und 
ich kann sogar behaupten, daß es in diesem Falle gleich 
einem Specificum wirke, indem es nicht nur eine reichliche 
Diurcsi, sondern auch eine Abmagerung des gesammten 
Körpers zur Folge hat. 

Ich verabreiche Calomel als Diureticum durch 6—8 Tage 
O'l pro dosi 5mal täglich, in Pausen von je 3—4 Stunden ein 
Pulver in capsulis amylaeeis; dies aus dem Grande, weil in einer 
Hülle gegeben, die Stomatitis nicht so schnell auftritt. Gewöhn¬ 
lich erst am 5. Tage tritt eine reichliche Diurese von 6 bis 
12 Litern in 24 Stunden ein. Mit dem Auftreten der Diurese 
braucht man die Verabfolgung des Calomels nicht auszusetzen, 
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sondern kann dasselbe vielmehr noch so lange verabreichen, 
bis der Hydrops ganz verschwunden ist. 

Am 6 . oder 7. Tage, wenn die Diurese schon im vollen 
Grange sich befindet, ist es angezeigt, das Infusum digitalis 
zu verabfolgen, welches in diesem Stadium gut wirkt, trotzdem 
es zuvor ohne Wirkung war. 

Wenn der Hydrops nach der ersten Serie der Verab¬ 
reichung von Calomel nicht schwindet, so wiederhole ich nach 
einer Stägigen Pause die Behandlung. 

Mit dem Auftreten der Diurese stellt sich gewöhnlich 
ein sehr starker Durst ein, der aber durch Schlucken von 
Eisstückchen gelöscht wird. Das Trinken von Flüssigkeiten 
soll womöglich vermieden werden. 

Leichte Intoxicationssymptome, wie: leichte Stomatitis, 
Gingivitis, Bauchschmerzen, blutige Stühle, Heiserkeit etc.. .. 
sollen von der weiteren Verabfolgung des Calomels nicht ab- 
schrecken. Wenn stärkere Diarrhoe eintritt, setze ich die 
Calomeldosis auf 3—4 Pulver täglich herab. 

Es folgt daraus, daß Calomel kein so gefährliches Mittel 
ist, als man allgemein behauptet; übrigens muss man in Fällen, 
wo es sich um Lebensfragen nandelt, die leichten Intoxications¬ 
symptome nicht in Betracht ziehen. 

Ich beobachte sogar den Brauch, vor jeder Calomelcur 
den betreffenden Patienten auf eventuelle Intoxicationserschei- 
nungen aufmerksam zu machen, drohe ihm sogar mit der 
Möglichkeit, daß er eventuell einige Zähne verlieren werde 
(trotzdem dies in meiner Praxis mir noch nicht vorgekommen 
ist), und dies Alles schreckt in Anbetracht, daß er beim Leben 
bleibt, keinen Patienten ab. 

Fineblst£in sagt: „Die erreichte Besserung ist keine 
dauemde, denn nach 2—3 Monaten muß man von Neuem zum 
Calomel greifen, und nach 2—3 Serien der Behandlung hat 
sich der Organismus an das Mittel gewöhnt, und es wirkt 
nicht mehr.“ 

Dies trifft meiner Erfahrung nacK bei Herzklap|)enfehlern,. 
bei Myocarditis et Atheroma arteriarium wohl zu, jedoch bei 
Herzverfettung kenne ich Patienten, bei denen ich das Calomel 
in 5 —6 Serien bereits verabfolgt habe, ohne daß es zur An¬ 
gewöhnung gekommen wäre. Ich kenne sogar einen Patienten 
mit Herzverfettung, der innerhalb 3 Jahren das Calomel in 
8 Serien genommen hat und sieh jetzt ganz wohl fühlt. 


Militärärztliche Zeitung. 


Au» dem k, u, k» Truppen-SjAtale in Stanislmu 

ßadicaloperation der freien Leistenhernien 
in der Armee. 

Von Begimentsarzt Br. Theodor Bohoeiewicz. 

Die verschiedenen Methoden zur Beseitigung der Leisten¬ 
brüche, die in den letzten Decennien vielfach angegeben wurden, 
haben sich nicht einbürgern können, da sie den Chirurgen 
nicht befriedigen konnten und die Endresultate auch nicht 
darnach waren, um mit Begeisterung an die operative Heilung 
dieses Leidens zu gehen. 

Besonders der Militärchirurg beachtete die Radicalopera- 
tion der speciell bei ihm bestehenden großen Schwierigkeiten 
wegen nur theoretisch, ohne ihr eine praktische Seite abge¬ 
winnen zu können. Die Schwierigkeit besteht vornehmlich 
darin, daß der Soldat oder der Wehrpflichtige, mit welchem 
der Militärarzt in erster Linie in Contact kommt, seinen 
Leistenbruch als eine willkommene, ihn von der Blutsteuer 
befreiende Beigabe betrachtet, deren Behebung er wenigstens 
so lange nicht herbeiwünscht, bis er endgiltig vom Militär¬ 
dienste befreit wird. Die Gefahren einer Operation und die 
Möglichkeit einer Diensttauglichkeit lassen ihn den ärztlichen 


Hathschlägen gegenüber kalt. Selten kommt der Kranke zum 
Arzte mit der Bitte, ihn von seinem Leiden zu befreien. 

Erst als die Methoden vervollkommnet wurden, besonders 
seit der Zeit, als Bassini in Padua seine überaus klare 
und rationelle Methode veröffentlicht und eine Reihe von Er¬ 
folgen verzeichnet hatte, haben die statistischen Ergebnisse 
den Militärarzt auf die Sache aufmerksam gemacht und ihn 
den hohen Werth dieser Operation für die Ergänzung des'" 
Heeres erkennen lassen. 

Wir sehen in unserer Armee bereits erfreuliche Resultate, 
wiewohl in einem noch sehr bescheidenen Maße. 

Die von uns nach Bassini kriegsdiensttauglich und er¬ 
werbsfähig gemachten jungen Leute begeistern zu einer 
weiteren ersprießlichen Arbeit. Obwohl die Sache noch im 
Entstehen begriffen ist und gleichsam als ein militärärztliches 
Wiegenkind betrachtet werden muß, lassen die Endresultate 
und unsere Erfahrungen den Werth der BASSiNi’schen Methode 
für die Armee nicht verkennen. 

Die Radicaloperation der freien Leistenbräche bei Sol¬ 
daten nnd Wehrpflichtigen hat entschieden eine große 
Zukunft vor sich. 

Wir sehen speciell im 11 . Corpsbereiehe in den letzten 
2 Jahren ein regeres Leben und ein besonderes Interesse für 
diesen Gegenstand bei allen Militärärzten erwachen. 

Wenn man die Schwierigkeiten in Betracht zieht und 
die verhältnißmäßig kurze Zeit, seit der wir diesem Gegen¬ 
stände eine größere Aufmerksamkeit gewidmet haben, berück¬ 
sichtigt, so ist es fast Staunenswerth, daß wir bei den ost- 
galizischen Regimentern bereits über 50 Mann durch die Bassini- 
sche Methode kriegsdiensttauglich gemacht und für die Armee 
erhalten haben. 

In Nr. 6 und 7 der „Wiener med. Wochenschrift“, 1897, 
hat Stabsarzt Dr. Link 30 Radicaloperationen nach Bassini 
aus dem Garnisons-Spitale Nr. 14 in Lemberg bereits ver¬ 
öffentlicht. In den größeren Truppen-^itälern des Corps¬ 
bereiches werden fortwährend neue Fälle in Behandlung ge¬ 
nommen und mit Erfolg operirt. Es wäre wünschenswerth, 
wenn jeder iu der Armee operirte Fall veröffentlicht würde, 
um einerseits ein geregeltes, für Armeezwecke verwertbbares 
statistisches Material zu erlangen, andererseits immerfort die 
Aufrnerksamkeit der Militärärzte auf diesen Gegenstand zu 
lenken und das Interesse biefür rege zu erhalten. 

Diese Erwägung möge mich entschuldigen, wenn ich 
mit nur 5 Fällen, die ich im Truppen-Spitale zu Stanislau 
operirt habe, vor die Oeffentlichkeit trete. 

Ich muß bekennen, daß ich, als ich im December vorigen 
Jahres die ersten Fälle in Behandlung nahm, mich bei weitem 
nicht sanguinischen Hoffnungen über den von mancher Seite zu 
hoch angeschlagenen Werth dieser Operation hingegeben habe. 

Ich wählte unter den bekannten Methoden sofort die 
BASSiNi’sche, einerseits deshalb, weil, wie oben erwähnt, wir 
im 11. Corps diese mit Vorliebe und ausschließlich üben, 
andererseits deshalb, weil diese Methode mir am klarsten und 
dem denkenden Chirurgen am meisten sympathisch erschien. 
Der Vorwurf der Complicirtheit gegenüber den anderen Methoden, 
welcher von mehreren Seiten hervorgehoben wird, kann der 
, BASSiNi’schen Methode absolut nicht gemacht werden. Im 
Gegentheil, das breite Zurechtlegen des Operationsfeldes, die 
Uebersichtlichkeit, das Orientiren über die bei Leistenhernien 
so mannigfachen anatomischen Verhältnisse an Ort und Stelle 
und die Controle durch das Auge sind die höchsten Vor¬ 
theile, die ich dieser Methode nachrühmen muß. Die Her¬ 
stellung der physiologischen Verhältnisse gibt überdies, wie 
die Erfahrung gelehrt hatte, die größte Garantie gegen das 
Eintreten einer Recidive. Eine auf 7 Jahre zurückgreifende 
Beobachtung gibt bei der BASsiNi’schen Operation durchschnitt¬ 
lich nur 270 Recidiven, ein Resultat, über das man nicht 
gleichgiltig hinwegbiieken kann. 

Das Princip derselben beruht bekanntlich auf der Wieder¬ 
herstellung des Leistencanals, wie er im physiologischen Zu- 
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stände Torkommt, d. h. eines Canales mit 2 Oeffnongen, mit 
einer abdominalen Eingangs- und snbcntanen AnsgangsöfFnang, 
dann mit einer vorderen und hinteren Wand, durch deren Mitte 
der Samenstrang schief hindnrchgeht. 

Es ist nicht meine Absicht, auf die Beschreibung der 
Methode einzngehen; sie mnß im Originale und ans guten 
Werken studirt, die einschlägige Literatur fleißig nacbgelesen, 
vor Allem jedoch an einem guten Vorbilde gesehen und geübt 
werden. Als Literatur empfehle ich den Bericht des Autors 
im Archiv für klin. Chirurgie, Band 40, pag. 429, die Arbeiten 
von Nicoladoni in 22—26 ex 1893 und 10—17 ex 1895 der 
Wiener Medizinischen Presse; Tillmann’s Lehrbuch der 
Chiinrgie, dann die jüngst erschienene Arbeit des Stabsarztes 
Dt. Pfahl (Wiener Klinik, Mai- und Juniheft 1897). 

Die E^ahrung ist jedoch die beste Lehrerin. Die gewissen¬ 
hafte Befolgung der antiseptischen Grundsätze (ich rathe in 
unseren Militär-Spitälern diese der Asepsis vorznziehen), die 
genaue Kenntniß der anatomischen Verhältnisse der betreffenden 
Begion liefert für den Militärarzt, der chirurgisch gebildet 
ist, eine sichere Garantie des Erfolges, wenn er auch diese 
Operation zum ersten Male macht. Material wird er mit der 
Zeit genügend finden. Auch die kleinsten Truppen-Spitaler 
können im Herbste bei der Präsentimng der Recruten von 
den Ergänzungs-Bezirks-Commanden und den Regimentern 
Leistenbrüche zur Behandlung bekommen. 

Haben die ersten Fälle, die immerhin mit großen 
Schwierigkeiten auf den Operationstisch gebracht wurden, Er¬ 
folg, sind die Leute einmal von der guten Sache überzeugt, 
dann findet sieh gewiß allmälig auch das Material. Ich habe 
bei den ersten zwei Fällen nur durch wohlwollendes Zureden, 
durch Auseinanderlegen der Gefahren einer bestehenden Ein¬ 
geweide - Verlagerung für das Leben des Betroffenen und 
andere dem Verstände des Kranken einleuchtende Mittel die 
Zustimmung zur Operation erlai^. Die evidenten Erfolge der 
ei^n Fälle erlejcit^en, den.Entschluß, der .nachfolgenden 
Patienten. Ja, ich habe bei dem letzten Falle die Genugthuung 
erlebt, daß der Mann, als er von mir auf den bestehenden 
Leistenbruch aufmerksam gemacht wurde, direct die Bitte vor¬ 
legte, ihn von dem Leiden zu befreien. Es ist bemerkenswerth, 
daß wir in Ostgalizien, wo die Scheu vor dem Militärdienste 
noch immer eine sehr große ist, genügend Material und Er¬ 
folge aufzuweisen haben Gewiß werden, da dem Gegenstände 
eine größere Aufmerksamkrit bereits geschenkt wird, auch die 
bestehenden Schwierigkeiten sich beheben lassen. 

Es wäre im Interesse der Sache, vielleicht die Frage 
höheren Orts zu erörtern, ob nicht die bei den Stellungs- 
Commissionen mitwirkenden Militärärzte die Wehrpflichtigen 
auf die Möglichkeit und Sicherheit der Behebung ihrer Leiaten- 
brüche intensiv zu belehren hätten und so direct vom Assent- 
platze den Militär-Spitälern das Material zugesendet werde. 
Dieses Material könnte, wie die statistischen Jahrbücher be¬ 
weisen, in Oesterreich-Ungam über 15.000 Mann jährlich be¬ 
tragen. Nach diesen Jahrbüchern sind in den Jahren 1889 
bis 1893 78.545 Mann vom Assentplatze wegen Eingeweide- 
Vorlagerung zurückgestellt worden. Also eine Armee, mit 
welcher manch kleiner Staat ganz Europa beunruhigen könnte. 

Hier folgt eine kurze Skizzirung der oben erwähnten, 
nach Bassini operirten 5 Fälle. 

I. Unterkanonier Andreas B. des 33. Divisions-Aitillerie- 
Regiments. — Hühnereigroße Leistenhernie rechts, angeblich seit 
metireren Monaten. Keine Beschwerden.Operationam l.Decemberl896. 
Hautschnitt 6 Cm. lang. Lösung des Bruchsackee, welcher sehr derb 
ist, leiebt. Doppelte Abbindung im Bereiche des Peritoneums. Naht 
der Musculatur und der Aponeurose nach Bassini. Wahrend der 
Nachbehandlung hohe Temperatur und Bronchitis durch 3 Tage. 
Nach 6 Tagen Entfernung der Hautn&hte. Heilung p. p. in 11 Tagen. 
Kriegsdiensttauglich. 

II. Infanterist Emaouel P. des 95. Infanterie - Regiments. 
Hühnereigroße rechtsseitige Leistenhernie seit 2 Monaten. Operation 
am 29. December 1896. Kleine Hydrocele-Lösnng des Brnchsackes 


sehr schwer. Nach der Operation Bronchitis und 2 Tage Temperatnr- 
Erhöhung. Heilung p. p. in 10 Tagen. 

III. Unterkanonier Paul J. des 31. DIvisions-Artillerie-Regi- 
mentg. Seit mehreren Monaten faustgroßer rechtsseitiger Leistenbruch. 
Operation am 30. December 1896. Großer, langer, bis in das 
Scrotnm reichender Brncbsack, ziemlich zart. Starke Adhäsionen. 
Lösung sehr schwer, vorwiegend mit Messer nnd Scheere. Hobe 
Abbindung. Eintreten eines Hämatoms, Heilung in 24 Tagen. 
Kriegsdiensttanglich. 

IV. Infanterist Johann A. des 95.lDfaDteric-RegimeDt8. Orangen- 
große, frisch entstandene, linksseitige Leistenhernie. Operation am 
7. Jänner 1897. Lösung des Brucbsackes leicht. Derselbe ist an 
seiner hinteren Wand dick, vorne sehr zart uud dünn, zerreißt an 
einer Stelle währeifd der Operation. Heilung p. p. in 10 Tagen 
Kriegsdiensttaaglich. 

V. Corpora! Johann N. Seit mehreren Monaten eine hühnerei¬ 
große, linksseitige Leistenhernie, die leicht zu reponiren ist und 
dem Manne keine Beschwerden bereitet. Operation am 7. Juni 1897. 
Lösung des Brucbsackes auf stumpfem Wege ziemlich schwer. Nach 
Kröfinuog desselben liegt ein derber Netzkluropcn, der an den 
Bruchsack angewachsen ist, vor; es drängt sich viel Netz in die 
Wunde. Doppelte Abbindung des Netzes, welches rasch hinoin- 
schlüpft. Abbindung des Bruchsackes. Heiinng p. p. in 10 Tagen. 
Kriegsdiensttanglich. 

Was den Verlauf der Nachbehandlung anbelangt, so sind 
sämmtliche Fälle glatt in 10—24 Tagen geheilt. leb führe 
den Verlauf des V., zuletzt operiiien Falles an, der zugleich 
als ein idealer Verlauf einer Hemiotomie aufzufassen wäre: 
Operation am 7. Juni 1897, um 9 Uhr Vormittags. Dauer 
*/* Stunden, Nach der Operation Schlafsucht, keine Schmerzen. 
Abendtemperatur 37'8, in der Nacht gut geschlafen. 8. Juni 
Temperatur Früh 369, Abends 37 3, nur bei Bewegungen 
geringe Empfindlichkeit an der operirten Stelle. Vom 9. Juni 
Temperatur wie am 2. Tage. Keine Schmerzen. Am 12. Juni 
Entfernung der Hautnähte. Vollkommene Heilung per primam 
intentionem. Der Mann wird ohne Verband belassen. 

Allo Operationen wurden Früh in tiefer Chloroform- 
Narkose vorgenommen. Dauer V* — V 4 Stunden. Bei säramt- 
lieben Operationen waren über Auftrag des Garnisons Chef- 
arztes alle Militärärzte der Garnison anwesend. 

Vor der Operation wurden die Kranken 1—2 Tage einer 
diätetischen Vorbereitung unterzogen. Der Darm wurde ent¬ 
leert und nach der Operation einige Tage nur flüssige Nahrung 
verabreicht. Nach Entfernung des Verbandes wurde kein Bruch¬ 
band angelegt. 

Ich habe die Hautwunde vollkommen, ohne Anlegung 
einer Drainage, wie wir es auf der RvDYGiEB’schen Klinik geübt 
haben, genäht. Bei zweifelhafter Antisepsis wäre freilich eine 
Drainage oder wenigstens das Offenlassen des unteren Wund¬ 
winkels angezeigt. Von den Operirten gehörten 2 der Ar¬ 
tillerie- und 3 der Infanterie-Waffe an, darunter 1 Unter- 
officier. 

Als Resultat der Erfahrungen, die ich bei genauer 
Observation und Studium der einschlägigen Fälle gemacht 
habe, sei mir erlaubt, Folgendes anzuführen: 

IHe Lösung des Bruohsackes ist so viel als möglich stumpf 
vorzunehmen, nur bei sehr dünnen Brachsäcken wäre die 
Scheere, nicht das Messer, vorsichtig anzuwenden. Ich kam nie 
in die Lage, auch nicht auf den Gedanken, während der Bassini- 
sohen Operation eine Castration machen zu müssen. 

Bei der Naht der Musculatur an den inneren Rand des 
PoüPART'schen Bandes, welches stets sorgfältig freigele^ werden 
mnß, habe ich die dünne Musculatur durch mehrmaliges Ein- 
und Ausstechen zusammengebracht und so mit einer dickeren 
Schichte angenäht. Die Suturen wurden stets mit starker Seide, 
wie Bassini mit Nachdruck hervorhebt, bewerkstelligt. 

Um eine Stauung in den Gefäßen des Samenstranges, 
welcher bei der Operation immerhin «zerrt nnd vom Anfänger 
arg maltraitirt wird, zu vermeiden, nabe ich die innere Bmcb- 
pforte nicht zu enge gemacht und stets vor der definitiven 
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Scblicßuiig den Samenstrang angezogen und auf seine unge¬ 
hinderte Beweglichkeit geprüft. 

Das größte Gewicht wurde auf die möglichst hohe, im 
Bereiche dos Peritoneums liegende Abbindung des Bruchsackes 
gelegt. Befolgt man diese Regel, so hat man die hoho Be¬ 
friedigung, den Stumpf wie durch eine magnetische Zauber¬ 
kraft aufs Commando in die Bauchhöhle hineinschlüpfen zu 
sehen. 

Die Aponeurose des Musculus obliquus extemus wurde 
stets über dem Samenstrange mit 5—6 Knopfnähten ge¬ 
schlossen, doch glaube ich, daß dies nicht wesentlich ist, da 
die Haut und das Zellgewebe den Samenstrang genügend 
nach außen schützen. Man hat dadurch den Vortheil, nicht 
zu viel versenkte Nähte, welche bei Anwendung der Seide als 
nus.schließljches Nähmaterial als Fremdkörper in der Wunde 
wirken, machen zu müssen. Aus diesem Grunde ist in ge¬ 
eigneten Fällen die Modification der BASSiNi’schen Methode 
nach PosTEMi ski, welche wie die KocHER’sche Operation gewiß 
eine Zukunft hat, empfehlenswerth. 

Auch würde ich weiter empfehlen, den Hautschnitt 
ursprünglich nicht zu groß zu machen und denselben einige 
Millimeter unterhalb der'Apertura externa, weiche man sich 
durch (len vom Hodensacke aus eingeführten Zeigefinger der 
linken Hand maikirt, zu "beginnen. Erst nach der Spaltung 
der Aponeurose kann der Schnitt nach oben oder unten je 
nach de . Vorgefundenen anatomischen Verhältnissen erweitert 
werden. Befolgt man diese Regel, so bekommt man nach der 
Heilung selten längere Narben als 4 —6 Cm. 

Als unangenehme Complication während der Nacbbeband- 
lung wären die Bronchitiden zu nennen, die bei mir, wie bei 
Stabsarzt Dr. Link, fast constant in den ersten Tagen nach 
der Operation entstanden. Bei dem ersten Falle habe ich Nach¬ 
mittags eine Tempeiiitur von 39’8® und einen kleinen, 130 in 
der Minute zählenden Puls gefunden, welcher Umstand mich 
im hohen Grade beunruhigte. Die Untersuchung der Lungen 
pi’gnb eine acute, beiderseitige Bronchitis bei dem vor der 
Operation vollkommen gesunden Manne. Hocblagerung des 
Oberkörpers und ein Ipccacuanha-Infus beseitigten im Laufe 
der nächsten Tage dtn Zustand, so daß vom 4. Tage ange- 
fniigen die Nachbehandlung apyretisch verlief. Der 2. und 3. Fall 
fieberte ebenfalls während der ersten 2 Tage infolge einer ein¬ 
getretenen Bronchitis. 

Ich lagere seit der Zeit, um eine Hypostase der Lungen 
zu vermeiden, die Kranken sofort nach der Operation mit 
crhölitcm Oberkörper in halb sitzender Stellung und erlaube 
vom 2. Tage au, zeitweise eine beliebige Seiteniage einzunehmen, 
was auf den fieberlosen Verlauf sofort einen sichtlichen Ein¬ 
fluß nahm. 


Revue. 


Der Erreger des gelben Fiebers. 

Literatur; I. J. Sanarelli (Montevideo): Ißliologic et pathog6nie de la 
fibvro jaune („Ännales de l’Inst. Pasteur“, 1897, Np. 6). — 2. W. Havelbitro 
(Rio de Janeiro); Rc< berclies exp^rimenlales et analomiqncs nur la fibvre janne 
(ibid.). — B. J. Sanarelli: Le bacille de la üjtvre janne („La sem, n^d.“, 

1897, Nr. 32). 

Im eben erschienenen Hefte der „Annales do iTnstitut Pasteur“ 
bcriclit(>t Sanarelli (1), Director des Instituts für experimentelle 
Hygiene in Montevideo, über seine Entdeckung des Bacillus des 
gelben Fiebers, dem er den Namen Bacillus icteroideus gibt. 
l)i(t Isolirung dieses Mikroorganismus bietet in der Mehrzahl der 
Fülle fast uiiüb(5rwjndliche Schwierigkeiten, die theils in dem 
st(^t(m Vorhandensein von Mischinfectionen theils in der relativ ge¬ 
ringen Zahl der specifischen Mikroben im Organismus begründet 
sind. Die Mischinfectionen, durch Sti’eptococcen, StaphylococtMjn, 
Protcnsbacillen, Colibaeillen etc., können so stark sein, daß in 
manchen Füllen der Tod des Patienten eher ihnen als dem gleich¬ 
zeitig vorhandenen Bacillus des gelben Fiebers zuzuschreibeu 
ist. Die Mischinfectionen bedingiui auch den außerordentlich 


großen Wechsel im Krankheitsbilde. Im Beginne der Krankheit 
findet sich der B. icteroideus nur spärlich im menschlichen 
Organismus; erst am 7.—8. Kranklieitstage kommt er im ganzen 
Körper zu starker Entwicklung, stets von anderen Organismen, 
w.'ihrsclieinlich Darmmikroben, begleitet. Man kann deshalb nor in 
reinen Fällen von gelbem Fieber erwarten, den specifischen Mikroben 
im Blute und in den Organen zu finden. Wenn eine intercurrente 
Sepsis oder eine Urämie hinzutritt, ist es außerordentlich scltwer, 
den B. icteroideus zu finden. 

Der Bacillus icteroideus erzeugt einerseits eine Allgemein- 
iufection, andererseits specifische Erkrankungen der Leber, der Nieren 
und des Verdauungstractes, u. zw. in der Leber eine rapide Fett¬ 
degeneration, in den Nieren eine acute parenchymatöse Entzündung 
und im VercJaoungstract eine schwere Gastroenteritis. Da sich die 
Nierenaffection sehr bald entwickelt, so spielt die Anurie eine sehr 
wesentliche Rollo im Krankheitsbildo. Diese Verbindung der urämi¬ 
schen Symptome und der für das gelbe Fieber specifischen Sym¬ 
ptome hindern die Aasbildung einer typischen Temperaturcorve, 
Das hervorstechendste Symptom des gelben Fiebers, nach dem die 
Krankheit den spanischen Namen Vomito negro erhalten hat, dankt 
seine Entstehung der Einwirkug des Magensaftes auf das in den 
Magen ausgetretene Blut. Sanareli.i schreibt dem Bacillus icteroi¬ 
deus eine specifisch emetische und eine hämorrh.igische Wirkung zu 
und führt darauf das Blutbrechen zurück; der hämorrhagische Cha¬ 
rakter des Processes hängt übrigens auch mit den rapiden Fett¬ 
degenerationen zusammen, welche das Gift des gelben Fiebers in 
den Gefäßwandungen hervorruft. 

So schwer die Isolirung des Bacillus icteroideus ist, so leicht 
ist die bacteriologisehe Identifieirung desselben. Trotz seines großen 
Plcomorphisraus bietet er derart sichere morphologische Charaktere, 
daß man ihn leicht von anderen Organismen unterscheiden kann. 
Er stellt eich als ein Stäbchen mit abgerundeten Ecken dar, meist 
zu zweien angeordiiet, doppelt so lang als breit. Er färbt sich 
leicht mit den gewöhnliclum Anilinfarben, aber leistet der Guam- 
schen Methode Widerstand. Bei der Cilierfärbnng zeigen sieh 
4—8 lange Geißeln. Auf der Gelatincplatte wächst er in ganz 
charakteristischer Weise, ohne die Gelatine zu verflüssigen. Für 
weiße Mäuse, Kanindhen und Meerschweinchen, Hunde, Affen, Ziegeu 
und Hammel ist er pathogen. Bei Hunden erzeugt er ein dom 
gelben Fieber des Menschen ähnliches Krankheitsbild. 

Das Virus des gelben Fiebers besitzt drei specifische Eigen¬ 
schaften , die zosammen den Symptomencomplex hervorrufen: 
a) eine steatogene Wirkung, die sich um so deutlicher zeigt, je 
höher das Thier in der Thierreihe steht, b) eine congestive und 
hämorrhagipare Wirkung, welche das Bluterbrechen und die für 
das gelbe Fieber pathognomonisehen Schmerzen hervorruft, c) eine 
emetische Wirkung, welche das Virus des gelben Fiebers vor allen 
bisher bekannten Toxinen auszeichuet. 

An diese Arbeit anschließend, veröffentlichen die „Annales 
de rinstitut Pasteur“ eine Mittheilung Dr. W. Hawelburg’s in 
Rio de Janeiro (2). Auch dieser hat einen Organismus isolirt, 
den er als den Erreger des gelben Fiebers anspricht, der aber mit 
dem Bacillus icteroideus Sanarelli’b nicht übereinstimmt. Während 
Sanarelli ausdrücklicli hervorhebt, daß sein Bacillus nur im Blute 
und in den Geweben und nicht im Gastrointestinaltracte gefunden 
werde, hat Hawelburg seinen Organismus gerade aus dem blutigen 
Mageninhalte isolirt. Wenn er einem Meerschweinchen 1—2 Ccm. 
Mageninhalt von einem an gelbem Fieber Verstorbenen unter die 
Haut spritzte, so ging das Thier sicher zu Grunde und zeigte im 
Blute den specifischen Organismus. Controlversuche mit dem Magen¬ 
inhalte von Individuen, die an anderen Krankheiten zu Grunde ge¬ 
gangen waren, zeigten, daß es sich hier um eine specifische Wir¬ 
kung des gelben Fiebers handle. Der von Hawelbdrg isolirte 
Organismas ist ein kleines, äußerst zartes Stäbchen, das mit seinen 
glänzenden Enden einem Diplococcus ähnelt. Er färbt sich mit der 
GjiAM’schen Methode nicht und besitzt keine Geißeln. Auf den 
gewöhnlichen Nährmaterialieu ist er leicht zu cultiviren. Im Magen- 
und Darmtracte bildet er ein Toxin, wie sich Hawelborg vor¬ 
stellt, infolge der Auflösung der Bacillenleiber durch die Ver- 
dauuugssilfte. 
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Zu diesen beiden Aufsätzen macht die Redaction der „Annales“ 
die Bemerkung, daß sowohl SiiMARELLi als auch HAWBLBDna an das 
Institut Pasteur Culturen ihrer Bacillen geschickt haben, und daß 
diese von einander verschieden zu sein scheinen. Beide Mikroben 
werden gegenwärtig im Institute Pasteur einer Prüfung unterzogen, 
uro ein Urtheil Uber deren Specidtät zu ermöglichen. 

In der letzten Nummer der „Sem. möi/* veröffentlicht nun 
Sanabelli (3) eine weitere Arbeit über seinen ’ISKanismus. Nach 
einer Uebersicht über die morphologischen und ^o.: bio|ogigcben 
Eigenschaften seines Organismus, die zum großen T^eil^^^wörtlich 
mit seiner Arbeit in den „Annales de I'Institut Pasteur“ ä^ermn- 
stimmt, tbeilt er die interessante Tbatsacbe mit, daß er Filtrate 
einer Booilloncultnr seines Bacillus bei zwei Menschen subcutan 
und bei drei Menschen intravenös oingespritzt habe. In allen 
Fällen erhielt er die typischen Erscheinungen des gelben Fiebers. 
Die Ansteckung mit dem gelben Fieber kann nach Sanabelli 
theils dureh Wasser, theils durch die Luft erfolgen, und die 
Häufigkeit, mit der Neuankömmlinge an gelbem Fieber er« 
kranken, erklärt sieh aus dem bei denselben meist bestehenden 
Catarrh der Gallenwege. Eine sehr wichtige Rolle bei der Er¬ 
haltung des Virus schreibt er den gewöhnlich in der Luft vor¬ 
handenen Schimmelpilzen zu, welche gleichsam-^-aJs' Beschützer 
des Bacillus icteroideus (comme Ics protecteurs naturels de Tagent 
spöcißque de la üövre janne) auftreten und ihm, wie Sanabelli 
experimentell nachwies, die Möglichkeit der Erhaltung und Vermeh¬ 
rung auch unter ungünstigeren Bedingungen gewähren und ihm 
u. A. die Acclimatisirung in Schiffen gestatten. 

Sanabelij schließt seine neue Mittheilung mit der Erwartung, 
daß man auf Grund der neu erworbenen Kenntnisse zu einer spo- 
elfischen Immunisining und einer specifischen Therapie des gelben 
Fiebers vorschreiteu werde. Fe. 


Referate und literarische Anzeigen. 

J. Mikulicz (Breslau): Ueber Versnobe, die aseptische 
Wundbebandlnng zn einer wirklich keimfreien 
Methode za vervollkommnen. 

„Wir waren allzulange von dem Wahn befallen, daß unsere 
Wunden immer aseptisch sein müßten, weil die angewandte Methode 
die aseptische hieß.“ Mit nachahmenswerther Offenheit gesteht MrKULicz 
es ein („Deutsche med. Woch.“, 1897, Nr. 26), daß durch den lieber* 
gang von dem Principe der Antisepsis zur sogenannten Asepsis die 
Erfolge der Wundbehandlung nicht besser geworden seien, Ja daß 
sich die Resultate mit der Zeit in einer Richtung verschlechtert 
hätten, indem man nicht mehr mit der gleichen Sicherheit wie früher 
für den entzündungslosen und eiterungslosen Verlauf der Wunde 
einstehen könne. Die Unverläßlichkeit unserer heutigen Wnnd- 
behandlung — hat doch der peinlich sorgfältige Kochee bei 
Radicaloperationen der Brüche in 8'7®/o Eiterung gesehen — hat 
dazu geführt, die Frage der Catgntsterilisation und die Frage der 
Händedesinfeetion genauer zu studireu. Mikulicz bezweifelt nicht, 
daß bei ungenügender Sterilisirong das Catgat zum Infectionsträger 
werden könne; „in der großen Mehrzahl der Fälle von sogenannten 
Catguteiterungen ist aber das Catgut an und für sich unschnldig 
an der Infection; es ist vor dem Gebrauche steril, wird aber 
während des Gebrauches durch die Hände des Operateurs oder des 
zureichenden Gehilfen oder aber erst durch die anderweitig iuficirte 
Wunde mit virulenten Bacterien besiedelt.“ Eine größere Bedeutung 
für das Princip der Asepsis hat die Frage der Händedesinfeetion. 
Ein wirkliches Sterilisiren der Hände durch unsere derzeitigen 
Mittel wird Niemand erwarten, der weiß, wie tief in den Aus- 
fUhrungsgängen der Hautdiilsen, in den Schrunden und Rissen 
der Epidermis, im Nagelfalz und im Unternagelraum die 
Mikroorganismen sitzen. An Mikulicz’ Klinik hat Gottstein regel¬ 
mäßig die Hände der bei den Operationen betheiligten Personen 
nach vollendeter Desinfection mit Alkohol und Sublimat auf ihre 
Keimfreiheit untersucht; es zeigte sich, daß die Hände bei einzelnen 
Personen relativ leicht, bei anderen dagegen nur schwer keimfrei 
zu machen waren. Es wurde nun der Versuch gemacht, in sterili- 
sirten Handschnhen zu operiren und damit ein cclatanter Erfolg 


erzielt. Während dreier Monate wnrde keine einzige Infection bei 
Wunden gesehen, die vollkommen geschlossen waren, die früher 
so häufigen Stichcanaleiterungen sind so gut wie verschwunden. 
Man verwendet feine Zwirnhandschuhe der billigsten Sorte, die wie 
die Verbandstoffe im Dampf sterilisirt werden. Sie lassen sieh nach 
dem Gebrauch leicht waschen und können wohl ein Dutzendmal 
wieder verwendet werden; so stellt sich die Mehrausgabe für eine 
aseptische Operation anf 10—15 Pfennige, Selbstverständlich werden 
die Hände vor Anlegen der Handschuhe gründlich gereinigt uml 
nach Möglichkeit mit Alkohol und Sublimat desinffeirt. Bei kurz¬ 
dauernden Operationen kommt man mit einem Paar Handschuhe 
aus; bei blutiger Durchtränkung der Handschuhe werden die Haod- 
sohuhe ein- bis zweimal gewechselt, ebenso, wenn im Verlaufe der 
Operation ein iuficirtes Gebiet bloßgetegt wird. Das Fassen and 
Fixiren der Gewebe gestaltet sich in Handschnhen viel leichter als 
mit der nackten Hand. Operationen in inficirtem Gewebe werden 
ohne Handschnhe ausgeführt. Auch KüSTNBB ist bei seinen gynäko¬ 
logischen Operationen mit den Handschuhen in jeder Beziehung 
zufrieden. 

Um eine Verschleppung von pathogenen Bacterien aus der 
Mund- und Nasenhöhle beim Sprechen, Husten, Räuspern und Niesen 
zu verhüten, arbeitet Mikulicz mit einer aus Mull gefertigten 
sterilisirten Mundbinde, die auch zum Umfassen des Bartes 
dienen kann und an die gleichfalls sterilisirto Operationzmütze 
befestigt wird. Ir. 


Epithelioma primitif de rorithre. Par M. Wassermann. 

Paris 1895, G. Steinheil. 

Die Arbeit entstammt dem Laboratorium der Klinik GüTON 
und fußt auf der sorgfältigen hisfologisehen Unlersnchuog von 4 Fällen 
primitiven Epithelioms der Harnröhre. Mit Verwertbang der gesHmmten 
Literatur über diese seltene Erkrankangsform entwirft Verf. ein Bild 
der Aetiologie, Symptomatologie, Prognose und Behandlung dieser 
seltenen Erkrankung und fonnalirt die gewonnene Ansicht in 
folgenden Thesen: 

Der primäre Epitbelkrebs der Harnröbro kommt beim Matme 
wie beim Weibe gleich häufig zur Beobachtung. Die Localisation 
betreffend, kann die Pars penis ebenso wie dio Pars porinealis der 
Harnröhre der Sitz der Neubildung sein. BleoDorrhagiscbc und 
traumatische Stricturen scheinen die Entwicklung der Neubildung 
zu bogOnstigen. 

Beim Hanno ist der Harnröbrenkrebs meist mit urethralen 
Fisteln complicirt. 

Durch die urethrale Endoskopie ist die frühe Diagnose der 
Erkrankung ermöglicht. 

Im Beginne kann die Resection der Harnröhre erfolgreich 
ausgeführt werden, bei vorgeschrittenen Fällen dagegen kann die 
Amputation des Penis, ja die Exstirpation des gesammten Getiital- 
apparates (ömaseulation totale) indicirt erscheinen. Palliative Ein¬ 
griffe sind beim Manne die Cystostomia alta, die Anlegung einer 
Blasenfistel oberhalb der Symphyse, beim Weibe die Etabliruog 
einer Blasenscheidenfislel. 0. Z 


Corviz und ontoroi UterimiOg^Ollt. Eine analomiseho 
Studie von Otto VOIl Franque, Privatdocent für Gynäkologie 
und I. Assistenzarzt an der kgl. Universitäts-Frauenklinik Würz 
bürg. Mit 2 Tafeln in Farbendruck und 9 in den Text ein¬ 
gedruckten Figuren. Stuttgart 1897, Ferdinand Enke. 

In einem im Vergleiche zu dem eng begrenzten, kleinen 
Thema zu umfangreichen (191 Seiten umfassenden) Werke behandelt 
Verf. die nahezu schon bis zum Uebcrdrussc vcutilirte Frage des 
Verhaltens der Cervix und des unteren Uterinsegmentes während 
der Schwangerschaft und der Geburt, ob näifillch die Cervix mit 
zum Aufbau der Hölile des schwangeren TJlerns verwendet wird 
oder hiebei unbetheiligt bleibt. Ans seinen Untersuchungen, zu 
denen er 34 einschlägige Präparate der Würzburger Klinik benützte, 
folgert er, daß die ScBRÖDER’sche Lehre, trotz nencrlicben Wider¬ 
spruches, immer noch zu Recht bestehe. Dio Cervix uteri bleibt 
bis zum normalen Graviditätsendc geschlossen und mit ihr der ur¬ 
sprüngliche innere Muttermund. Intra partum scheidet sich der 
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UieroA in zwei Hälften, in eine obere diekwandigere, eieli contra* 
hirende, die den Gebnrtsact anf sich nimmt, nnd eine untere dünn¬ 
wandige , die nnr den Dorchtrittsschlaueh bildet. Die Grenze 
zwischen diesen beiden Hälften fällt io die untere Hälfte des Corpus, 
dorthin, wo sieh außen am Uterus das Peritoneum fest anzuheften 
beginnt. Im Cavnm utori befindet sich oberhalb dieser Grenze 
Dccidua und unterhalb derselben nur hypertrophische Cervixschleimhant. 
Da dies Alles aber bereite seit Jahren bekannt ist und Verf. 
nichts Neues beizufögen weiß, so regt sich unwillkürlioh das Be¬ 
dauern , daß er seinen großen Fleiß nicht einem fruchtbareren 
Thema gewidmet bat, das seine MQhe besser belohnt hätte. 

Klbinwächtbr. 


Nervöse Anlage and Nenraethenie. Von Dr. Otto Dorn* 

bIQth, Nervenarzt in Rostock. Leipzig 1896, H. Hartung 
& Sohn. 

Der Vcrf., der schon in früheren Veröffentlichungen eine vor¬ 
zügliche Darstellungsgabe nnd eine ttbersiehtlicbe Schreibweise ge¬ 
zeigt hat, plant nun eine „Klinik der Neurosen für den praktischen 


Feuilleton. 


Die sociale Lage der Aerzte in Baßland. 

Es mag gerade im gegenwärtigen Zeitpunkte nicht nninter- 
essant sein, einen russischen Arzt über mssisehe ärztliche Verhält¬ 
nisse zu hören, zumal wenn derselbe, wie es scheint, mit einem 
klaren Blick für die Sache Offenheit und Freimuth verbindet. Die 
Ausführungen des russischen Collcgen, welche wir in Nr. 5 und 6 
der „St. Petersburger med. Wochenschrift“ finden, verdienen unsere 
Aufmerksamkeit schon mit Hinblick auf die Verhältnisse in Rußland 
im Allgemeinen, daun aber auch deshalb, weil wir bei der Leetüre 
des Aufsatzes, der mit Dr. med. 0. W. gezeichnet ist, mehr als 
einmal zu dem Ausnif verleitet werden: „Tout comme chez nous.“ 

Nachdem der Autor die Thatsache des socialen Rückganges 
der imssischen Aerzteschaft festgestellt hat, kommt er auf die Ui'- 
sachen dieser Erscheinung zu sprechen. Diese sind wohl einmal im 
Publicnm zu suchen, dann aber anch und vielleicht noch mehr in 
dem Aerztestaudo selbst. 

W'as die erste Kategorie der Ursachen betrifiH, so ist darauf 
hinzuweisen, daß der größere Thcil der Bevölkerung noch viel zu wenig 
entwickelt ist, um ein richtiges Verständniß für eine auf Kenntniß 
des Naturlebens und des menschlichen Organismus begründete Heil¬ 
methode zu haben. Der weitaus größte Theil der Bevölkerung, 
selbst bis in die höchsten geselischaftlicheu Schichten hinauf, ist 
viel zugänglicher für ein mystisches Heromexperimentiren, wenn es 
nur mit dem nöthigen Applomb vorgenomm wird. So kann es dennen 
auch passiren, daß ein mit Newa-Wasser curirender Oberst a. D., 
ein mit diversen Kräutern handelnder Bauer etc. etc. von Kranken 
überlaufen wird. Scheinbare, durch Suggestion bedingte Erfolge 
werden durch die Fama und leider auch durch die Presse breit¬ 
getreten und schaffen dem Wunderdoctor einen täglich wachsenden 
Ruf, während seine Mißerfolge, der Schaden, den er angerichtet 
hat, nnd seine Betrügereien verschwiegen werden. Die Geschädigten 
schämen sich einfach, von einem Schwindler dupirt worden zu sein, 
und verzichten auf ihr gutes Recht der Klage, dem Arzte aber, der 
solches aufdcckcD wollte, würde seine Anzeige als ein Act blassen 
Neides ausgelcgt w’erden. Im Gegensätze hiezu ist die sensations* 
bedürftige Presse allzu leicht geneigt, einen etwaigen Fehler, einen 
IrrtliDin, eine Fehldiagnose eines Arztes aufzubauschen, ihn als Beweis 
für das mangelhafte Können der Schulmedicin bhizustellen, und der 
Oo.schädigte findet ohne Schvierigkeiteu Gehör hei den Gerichten, 
womit jedoch nicht gesagt sein soll, daß jedesmal eine Vcrurthcilung 
des Arztes stattfindet. Die ganze Gcrichtsverliandhmg dient aber 
schon dazu, das Prestige des Arztes zu schädigen. 

Zu dieser relativ geschützten Stellung des Wunderdoctors 
kommt noch d«‘r Umstand, daß diese Leute meist eine viel nähere 
Fühlung mit dem einfachen Volke haben, aus dem sie in der Regel 


Arzt“ in drei Theilen beraussugeben; der erste Theil, der mM-nan 
voriiegt, behandelt die nervöse Anlage und die NeumtAieniie, der 
zweite Theil soll sieb mit der Hysterie und der dritte Theil mit 
der Epilepsie beschäftigen. Der jetzt erschienene erste Thml ist 
sehr gut geschrieben und dürfte sieh die Anerkennung der prak- 
tisebeu Aerzte erwerben; das Bach wendet sieb — und darin li^ 
sein Vorzug — nicht an den Speeialisten, sondern an den prak¬ 
tischen Arzt, der nicht die Zelt hat, langatbmigo Einzelarbeiten sn 
lesen. In wenig Worten ebarakterisirt er die ErsebeinuDgen der 
sogenannten nervösen Constitution, bespricht ihre Ursachen und 
führt die Behandlung derselben vor; In gleicher Weise, kurz, bündig 
und dabei ziemlich erschöpfend, wird das Krankbeitsbild der Neur¬ 
asthenie abgehandolt. Mit besonderer Sorgfalt ist das Oapitel über 
die Therapie der Neurasthenie darobgearbeitet; jeder beschäftigte 
Arzt hat zwar seine eigenen Lieblingsmittel, aber im Großen und 
Ganzen kann man den Angaben Dornblüth’s beistimmen. 

A. 


selbst hervorgegangen sind und dessen Sitten und Gewohnheiten sie 
besser kennen, als der den höheren Ständen entstammende, wissen¬ 
schaftlich gebildete Arzt, der oft noch dem einfachen Volke fremden 
Idealen huldigt, wenigstens in der ersten Zeit seiner Praxis, bis 
der Kampf nm’s Dasein diesen ein gründliches Ende bereitet. 

Wenn oben gesagt ist, daß beim großen Publicum eine Hin¬ 
neigung zu medicinisehem Myeticismus besteht, so läßt sich bei ihm 
io gleicher Weise eine mystische Anschauung von der Kranklieit 
überhaupt constatiren. Die allgemeine Anschauung ist die, daß 
Krankheit ein Unglück ist, an der der Kranke ganz unschuldig ist, 
oder das er höchstens als Strafe für seine Sünden zu tragen hat; 
das Wesen der Krankheit selbst wird aber in der Regel als ein 
ganz unbestimmter, mystischer Factor angesehen, als schlechte Säfte, 
böser Geist u. dgl. Die Anschauung, daß Krankheit eine Störung 
der normalen Körpcrfü’nctionen ist, bedingt durch ^unzweckmäßige 
Lebensweise, Verstöße gegen die Hygiene, durch Unachtsamkeit, 
mit einem Wort durch eigene Schuld, findet sich wohl nur bei 
einer verschwindenden Minderheit. Die Folge eines solchen 
niedrigen Standpunktes ist denn auch, daß vom Arzt verlangt wird, 
er möge Tröster und Retter in der Noth, ein gewisser Antidämon 
sein, vor dem man auch sein betastetes Gewissen erleichtern kann, 
nicht aber Berather und Sachverständiger, dessen Rathschläge von 
Gesunden wie Kranken zu befolgen sind, und der nur Nutzen 
schaffen kann, wenn der Kranke selbst und seine Umgebung roit- 
thut. Als Folge eines solchen Standpunktes dem Arzte gegenüber 
sieht man die alltägliche Erscheinung, daß nach einem Todesfall 
der Hausarzt gew'ccbselt wird. 

Eine weitere Erscheinung ist die, daß sich mehr und mehr 
die Forderung geltend macht, daß der Kranke, der ja an seinem 
Unglück nicht schuld ist, nicht gehalten sein soll, materielle Opfer 
für seine Wiederherstellung zu tragen, d. h. daß Staat und Gemeinde 
für kostenlose ärztliche Behandlung sorge. Diese Forderung findet 
ihre BerUcksichtigang, indem von den Communalverwaltungcn Aerzte 
angestellt werden, welche gehalten sind, ohne Rücksicht auf Standes- 
und Vermögensverhältnisse sich dem Publicum zur Verfügung zu 
stellen; in gleicher Weise wird den Kranken aus den Communal- 
npotheken die von diesen Aerzten verschriebene Arznei kostenlos 
verabfolgt. Die üeberprodoction an Aerzten macht es den Communal- 
verwaltungen leicht, solche für eine geringe Gage zu haben. Daß 
diese Aerzte dann ein Spielball in den Händen der maßgebenden 
Communalbeamten siud, ist weiter nicht wunderbar und wird durch 
viele Beispiele bewiesen. Umsonst kämpft die medicinische Presse 
Rußlands gegeu solche Vergewaltigungen von Communalärzten einen 
mannhaften, wenn auch atissichtsloson Kampf: der Communalarzt 
ist eben nur ein gemietlietcr Taglöhner, der zu jeder Zeit entlassen 
werden kann. Es ist ein trauriges Bild, das diese Communal- 
ärzte häufig bieten. Relativ spärlich gesäet, hat jeder einen mit¬ 
unter kolossalen Bezirk, in dem er seine Thätigkeit auazuüben 
hat; infolge dessen ist er nicht nur bei sich zu Hause von 
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Kranken und Solchen, die es zn sein glauben, überlaufen, sondern 
hat andi weite Fahrten zu maehen: die Zahl der tdgliohen ambu¬ 
lanten Kranken geht öfters in die Hunderte. Nicht selten bat er 
gleichzeitig ein größeres oder kleineres Hospital zu verwalten und 
Krankenbesuche in den Häuscm zu machen; die Sonn- und Feier¬ 
tage des übrigen Publicums bedeuten für ihn einen bedeutenden 
Arbeitszuwachs. Bei dieser rein curativen Thütigkoit verlangt man 
von ihm noch die Ausübung der Functionen eines Gesundheits- 
beamten, wie Besichtigung von Schulen und industriellen Etablisse¬ 
ments, Untersuchung von Nahrungsmitteln, gerichtsärztliche Unter¬ 
suchungen etc. etc. und bei alledem läuft er Gefahr, durch irgend 
ein Versehen oder eine unpolitische Handlung bei den höheren 
Communalbeamten Anstoß zu erregen und seinen Dienst zu ver¬ 
lieren. Beim Publicum findet der Communalarzt nur selten Aner¬ 
kennung, oft dagegen stricte Anfeindung, wenn er sich gegen eine 
Exploitation auflehnt, oder infolge des Ueberraaßes an zngemutbeter 
Arbeit sich eine Unterlassung oder einen handgreiflichen Fehler 
hat zu Schulden kommen lassen. Diese Märtyrer unseres Standes 
verdienen unzweifelhaft unsere größte Hochachtung, werden aber 
leider so oft von den Aristokraten der Medicin über die Schulter 
angesehen. 

Die Forderung einer kostenlosen ärztlichen Behandlnng wird 
nun auch vom Publicum, und zwar durchaus nicht nur von den 
ärmeren Classen, auf die frei prakticirenden Aerzte ausgedehnt, 
obgleich diese ja durchaus nicht durch ein diesbezügliches Engage¬ 
ment dazn verpflichtet sind. Man kann oft genug finden, daß Leute, 
die für die Herrichtung ihres Pelzes oder ihrer Equipage 40 bis 
50 Bubel, ohne ein Wort des Bedauerns zu verlieren, ausgebeu, es 
abominabel finden, für die Herstellung ihrer Gesundheit und Arbeits¬ 
fähigkeit weit geringere Opfer zu bringen. Es wird ein Fall er¬ 
zählt , wo ein Besucher einer billigen Poliklinik sich an den Arzt 
mit der Frage wandte, ob es ihm gestattet sei, Austern und 
Champagner zu genießen. Ein so gewissenloser Mißbrauch dev 
Aerzte wird dadurch begünstigt, daß der Arbeitslohn dos Arztes 
durch keine gesetzlichen Bestimmungen reguHrt ist, dieser daher 
kein Recht auf gerichtliche Belangung der Personen hat, die ihm 
die Zahlung für geleistete Arbeit vorentbalten. Das einzige darauf 
bezügliche Gesetz besteht noch von den Zeiten Peters des Großen 
her und fixirt die Zahlung für einen ärztlichen Rath auf 33 Ko¬ 
peken , einen so geringen Satz, daß wohl jeder Arzt darauf ver¬ 
zichtet, seine Arbeit so niedrig bemessen zn sehen und sie lieber 
im. betreffenden Falle der kostenlos geleisteten Armenpraxis zn- 
rechnet, zumal das Bestehen auf einer Honorirung den Vorwurf der 
Habgier und Inhumanität nach sich ziehen würde. 

Indem nun das Gros des Publicums an die Tbätigkeit des 
Arztes daa Postulat höchster Selbstlosigkeit und Aufopferungsfähig¬ 
keit stellt, will es gar nicht einsehen, daß der Arzt doch in erster 
Linie ein Mensch ist, der auch ermüdet und seine Erholung haben 
will und der durch seinen Bildungsstand andere Anforderungen an das 
Leben stellt, als z. B. der Bauer und Handwerker •— AnforderungeD, 
deren Nichtbefriedigung seine Existenz unleidlich zu machen im 
Stande ist. An den Arzt werden Anforderungen gestellt, wie kaum 
an den Geistlichen, vom Advocateii, Architekten etc. ganz zu 
schweigen: die Wiederherstellung der oft leichtsinnig vergeudeten 
Gesundheit soll kostenlos erfolgen, während es Niemandem in den 
Sinn kommen würde, zu verlangen, daß ein vom Blitz nieder- 
gebranntes Haus kostenlos aufgobaut werde, oder daß alle Taufen 
und Beerdigungen auf Communalkosten stattfinden. 

(SchloA fol^.) 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber Bleivergiftungen bei Leuten, deren Beruf nicht 
auf Blcicontact hinweist, berichtet PfiL (Amsterdam) im „Centralbl. 
f. km. Med.“ Ein Schuster arbeitete in einer Fabrik, in der nur 
Militärscbobe angefertigt werden. Der Staat hatte die Bedingung 
gestellt, da£ nur verzinnte Nägel benutzt werden sollen, damit das 
taDDinbaltige Leder nicht von dem veirosteten Eisen angegriffen 
werde. Um* noa rasch mit der Arbmt vorwärts zn kommen, steckte 
der Schuster haufenweise die kleinen Nägel in den Mund und nahm 


jedesmal einen Nagel mit der Hand heraus, um ihn so schnell als 
möglich in’s Leder zu treiben. Das Zinn enthielt kleine Mengen 
Blei, doch war der Pat. der einzige an Bleivergiftung erkrankte 
Arbeiter; übrigens zeichnet sich seine Intoxication durch das Auf¬ 
treten einer Hodennenralgiie aus. — Ein Cigarrendreher erkrankte 
au Bleivergiftung; die Erhebungen ergaben, daß der Pat. seine 
Cigarren auf einem mit einer zinnernen Platte bekleideten Brett 
rollte; er schnitt mit einem Messer die Cigarren ab and hielt 
jedesmal das Messer in den Mund, damit es angefeuebtot besser 
Bobneide; dio Metallplatte war auch von tiefen Einrissen durch¬ 
setzt. Auf diese Weise wurden jeden Augenblick minimale Mengen 
Blei in den Mund gebracht. — Ein Angestellter einer Brotfabrik bekam 
plötzlich eine acute Bleivergiftung; bis vor fünf Monaten war er 
Diamantarbciter gewesen , ohne jemals krank zu sein. Seine Blei- 
intoxication rührte aber jedenfalls von seiner Beschäftigung mit 
Diamanten her, du die kleinen Diamanten in Bleimasso fixirt werden 
und die Arbeiter die Bleimasse mit den mit Speichel angcfeucliteten 
Fingern kneten. Auffallend ist, daß die Intoxication erst 5 Monate 
nach dem Aufgeben der Beschäftigung erfolgte. 

— Leuoinb sprach in der „Soc, de biol.“ in Paris über die 
Wirkung des Methylenblaus auf die lancinirenden Schmerzen 
bei Tabes. Un^r 9 Fällen sah er zweimal vollständige Beruhigung 
und fünfmal wesentliche Vermioderuug der Schmerzen und des 
Gürtelgefülils; die Schmerzeu im Magen und im Mastdarm geben 
weniger rasch zurück; auf gastrische Krisen scheint dag Methylen¬ 
blau keine Wirkung zu üben. Dio schmerzstillende Wirkung wird 
ein bis zwei Standen nach dom Anftrctcn der Blaufärbung im 
Urin deutlich. 

— Mit dom Naftaian, einem aus dem Destillate einer cigen- 
tbUmlichcn Rohnapbta gewonnenen Salbe (vergleiche „Wiener Med. 
Presse“, 1897, pag. 51), hat Dr. C. Pezzoli im Ambulatorium 
des Prof. Dr. E. Fi.nqsr therapeutische Versuche angestcllt. 
Er hat dasselbe bei 92 Fällen der verschiedensten Haut 
krankheiten angewendet und berichtet Uber ungemein günstige 
Erfolge. Die 8obwa.rzbraune, geruchlose und dickliche Salbe wird 
pur applicirt und entweder direct auf dio kranke Haut aufgetragon 
oder auf Leinenläppeben aufgestrichen und damit die kranken 
Hautparlien bedeckt. Das Medicament wird von den Patienten sehr 
gut vertragen, bedeutendere Nebenwirknogen wurden niemals beob¬ 
achtet. Besonders wirksam erwies uch die Salbe bei der Behandlung 
des Eczems (42 Fälle), und da ist als ein Vorzug des Naftalans 
vor den übrigen Eczemmitteln, besonders dem Theer, hervorzubeben, 
daß sich das Naftaian für alle Stadien des Elczems, sowohl des 
acuten nässenden, als des chronischen sqnamösen, papulösen Eczems 
in gleicher Weise eignet, somit eine bedeutende Vereinfachung in 
der Therapie für den praktischen Arzt gegeben ist. Sehr günstige 
Erfolge wurden auch bei der Behandlung der verschiedenen Dermato¬ 
mykosen, Herpes tonsurans (10 Fälle), Sycosis parasitaria, Pityriasis 
vcrsieolor, Erytbrasma und bei der Scabies erzielt 

— Durch Zasammenschmelzen von einem Theil Antifebrin 
mit zwei Tbeüen Aotipyrin haben Gilbbrt und Yvon einen ziemlich 
leieht in Wasser löslichen Körper erhalten, den sie Anilipyrin 
nennen. Das Anilipyrin ist schwach toxisch; es tödtet ein Meer¬ 
schweinchen unter Temperatarsteigerung ond unter tetaniformen 
Convulsionen bei einer Dosis von 18 Decigramm pro Kilogramm. 
Die temperaturherabsetzende Wirkung bei normalen Thiercn zeigt 
sich bereits bei dem fünften Theile der toxischen Dosis; sie ist 
geringer als beim Antifebrin und größer als beim Antipyrin. In 
tberapentischer Buchung ist es alz Antipyreticum und als Anal- 
: geticum zu verwenden, besonders bei Influenza und Polyarthritis, 
bei Hemicranie und Neuralgien. Man verschreibt es in der Einzel- 
dosis von einem halben Gramm, Tagesdosis von 1—2 Gramm. 

— Zur Diagnose des Ascaris lumbricoides ohne mikro¬ 
skopische Untersuchung der Fäces en^fiohlt Müllbr de la iruBNTE 
in der „Müaeh. med. Woch.“ die Beachtung folgender Symptome: 
Das zuerst in Erscheinung tretende Symptom sind heftige, plötzlich 
anftretende Leibsehmerzen, welche au einer auf Druck ompfindlichen 
Stelle genau localisirt werden. Tagsüber sind die Kranken gänzlich 
fieberfrei, pflegen abendliche Temperaturateigerun^n vorhanden zu 
sein. Immer let Stuhlgang vof^o^en, entweder als Diarrhöe oder 
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vollßtündig normal. Gatiz aaffullend ißt die enorme Gesichtsfeld- 
einschränkoDg, welche sich nach Abgang der Ascaridco wieder 
verliert. 

— Mautens in Kiel hat Versuche über die Einwirkung des 
AlkoholmiBbrauches auf die Magenthätigkeit augcsteilt („Munch. 
med. Woch.“, 1897, Nr. 26) und eine erhebliche Verminderung 
der Salzsaurcsecretion bei Alkoholikern gefunden; die Verminderung 
kann bis zum vollkommenen Schwinden der freien Salzsäure gehen. 
In einigen Fällen findet sich aber Beschleunigung der Magenent¬ 
leerung und Steigerung der Salzsänroproduetion, welche Martens 
mit StÖmngen der Innervation in Verbindung bringt. 

— Die Mittheilungen von Dbnissbnko über die Einwirkung 
des Chelidonium maius auf Carcinome („Wiener Med. Presse“, 
1896, Nr. 48, pag. 150D) sind von Dührssen in Bezug auf das 
Utcruscarcinom nicht bestätigt worden; ebenso sahen Selknski, 
BKHi t'KJN, PowKBANZKW koinc Erfolgc, während Kei-BEB unter 
vier Fällen bei zweien locale Besserung sah. Denissrnko selbst 
gab später die Mißerfolge zu, hielt .nber an einer gewissen Speeifität 
des Mittels fest, weil er Abkapselung der Geschwulst und leichte 
Ausschälbarkeit beobachtet habe; als beste Anwendungsweisc empfiehlt 
er die subeiitanen Injectioncn. G. Winter und W. Schmitt in 
Berlin („Centralbl. f. Gjn.“, 1897, Nr. 27) komn^^n nun auf Grund 
von 12 Fällen zum Schlnsse, daß die subcutane Anwendung des 
C'helidoniums nutzlos und w’egen ihrer starken Schmerzhaftigkeit 
und ihrer ungünstigen Beeinflussimg des Allgemeinzuslandcs zu 
widerratheu sei. Intern gegebtn, scheint es auf die Magenthätigkeit 
anregend clnzuwirken. Eine Verminderung des Zerfalles des Careinoms 
oder eine Abkapselung mit leichter Ausschälbarkeit trat nicht auf; 
bei einigen Fällen wurde ein Fortsclireiten der Infiltration und ein 
Tiefergehen der Dlceration beobachtet. Dagegen hörten in drei 
Fällen die früher andauernden Blutungen vollständig auf. 

— In der physikalisch-medicinischen Gesellschaft zu Würz- 
iiurg demonstrirtc jüngst gükbkr eine blutdruckherabsetzende 
Substanz aus der Nebenniere. Zu ihrer Gcwlnnnng verdampft 
mau den wü^erigen, .mit etwas Weinsäure angcsäuerüju Neben- 
nierenextract auf dem Wasserbade unter Zugabe von Bimssteiu bis 
zur Trockne und schmilzt den fein gepulverten KUckstand in eine 
luftleere Glasröhre ein, um sie durch mehrere Stunden auf 140” 
zu erhitzen. Nach dem Erhitzen wird die Substanz mit Alkohol 
extrahirt, der Alkohol in starker Kältemischung auf mindestens 
— 5” C. abgckühlt und von dem entstandenen Niederschlag ab- 
filtrirt. Das Filtrat enthält die blutdruckbcrabsetzcndc Substanz, 
die nach Vertreiben des Alkohols in physiologischer Kochsalzlösung 
aufgeuommen wird. Bei intravenöser Jnjeclion tritt bald ein rascher 
Tod des Versuehsthieres unter den Erscheinungen der Ilerzlähmung 
eiu. Nach Gübber ist die blutdruckerniedrigcnde Substanz in der 
Nebenniere ebenso vorgebüdet, wie die blutdruckstcdgerude, ihre 
Wirkung dauert aber viel kürzer und wird durch die blutdruck- 
sleigernde Substanz Ubercompensirt. Es ist bisher nicht möglich, 
die beiden wirksamen BubsUmzen gleichzeitig aus der Nebenniere 
zu isoliren. Zwar ist die blutdruckhcrabsetzendo Substanz in kaltem 
Alkohol leicht, die blutdrucksteigcrnde Substanz aber schwer löslicii; 
immerhin geht aber von letzterer in den kalten Alkohol so viel 
über, daß die blutdruckherabsetzendo Wirkung verdeckt wird. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

III. Congreß der italienischen Gesellschaft für 
Geburtshilfe und Gynäkologie in ßom. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Pasquali (Rom); Fibromyome und Schwangerschaft. 

Ref. begründet die Sterilität Fibrorayomotöser in Veränderungen 
des Endometrium uud der Ovarien, welche durch Myomectomie und 
Ovarioectomie hervorgerufen werden. Die Prognose der Geburt 
und des Puerperium steht mit den Neubildungen in Zusammenhang, 
andererseits soll es bei letzteren zur Erweichung und zum Schwunde 
infolge der Schwangerschaft kommen, was Ref. jedoch nur für Aus- 


nahmsfällc zugibt. Eher kann durch den starken Guräßreichtlium 
des schwangeren Uterus ein rapides Wachsen der Myome erfolgeo. 
Bemerkenswerth ist der Einfluß der Ncoplasmen auf die Schwanger¬ 
schaft und die so häufigen Aborte. 

Die Therapie richtet sich nach dem Sitze der Geschwulst; 
zuweilen gelingt deren Entfernung ohne Unterbrechung der 
Schwangerschaft, selbst die Operation nach Porro läßt sich ohne 
besondere Gefahren durchführen. Von Fall zu Fall muß erwogen 
werden, ob die Fmcht zu erhalten ist oder nicht. 

Truzzi (Parma): Das Verkleinern and Verichwiiiden der Fibromyome 
des Uteros im Puerperinm ließ« sieb durch Poptonisirang der albaminoiden 
Elemente der Muskelfasern erklären, sowie es auch im pnerperalen Uterus sar 
Peptonnrie kommt. In einem Falle von Ponuo-Operation fand sich an einer 
einzigen geschwnUtfreien Stelle der Uterus so verdünnt, daß es sicher znr 
Ruptur gekommen wäre. 

Chlarleoiii (Parma): Die Sterilität ist mitunter nicht durch das Nco- 
plasma, durch Alterationen des Endom-trium, der Tuben u. s. w., sondern 
durch Veränderungen des Uternsbalses bedingt, welche Vortr. conisch verlängert 
und stenosirt gefunden hat. 

La Torre (Rom) sab selbst bei großen Tumoren die Schwangerschaft 
glücklich verlaufen. 

Caruso fragt, warum Rof. in seinen Fällen den Uterus nicht vollständig 
abgetragen ha^ statt den Schnitt nach Pobbo zu machen. 

Harocco fand reii.e8 Myom bei Jungfrauen und sterilen Franon, die 
Mischformen bei mehrfach Geschwängerten. 

Fabbri (Modena) berichtet über einen letal verlaufenden Fall bei einer 
Fran mit Fibromyom am Körper und Halso des Uterus, wobei es durch Cir- 
culatioiisstürungen an letzterem zu Oedem und Erweichung des Cervix kam. 
Abort im 5. Monate, uncomplete künstliche Entfemnng der Placenta, Infec- 
tion, Exitus. 

Pasquali; Die Stenose ist nicht die einzige Ursache der Sterilität. Die 
PeptonisiruDg vermag die Verkleinerung der Fibromyome nicht ganz zu er¬ 
klären. Die vollständige Entfernung des Fruchthalters und der Ovarien ist 
zumeist vorzuziefaen. 

Truzzi (Parma): Extraction des Fötus in der Steißlage. 

Die Besorgnlsec der Progoose der Geburt bei vorliegendem. 
Gesäße sind übertrieben, die prophylaktische Ilorabzieliung der 
Gliedmaße kann durch Compression der Nabelschnur fötale Asphyxie 
hervoiTufen. Ist die Extracti 9 U des in der Becke^höhlung präsen- 
tirten Fötus uothwcodig geworden, so ist die Zange anzuwenden. 
Ref. bespricht des Weiteren die Technik der Entwicklung der 
oberen Gliedmaßen; die Achsendrehung des Stammes sei nur aus¬ 
nahmsweise nötbig. 

La Tori'o (Rom) bat in ein m Falle die Zange am Becken angelegt, 
nachdem er den fötalen Fuß nicht entwickeln konnte. 

lloncagli befürwortet ebenfalls das Anlegen der Zange am Oesäße. 

Clinrleonl (Palermo) betont di') Nothwendigkeit der prophylaktischen 
Herabsenkung einer Gliedmaße besonders bei Fi^lS^^bärendeu. 

Namias (Mantua): Die Achsendrehung des Fötus zur Entwicklung der 
Arme ist oft von Nutzen, z. B. wenn diese hinter den Kopf gedreht sind. 

Pasquali (Rom) wendet in solchen Fällen die Narkose an. Dem Herab- 
senken einer Gliedmaße bat die Extraction des Fötus nicht sogleich naebzu- 
folgen, der so verlängerte Conus erleichtert die natürliche Geburt und schützt 
die Nabelschnur. 

Pazzi (Bologna): Zuweilen ist das Herabsenken beider unteren Glied¬ 
mußen nothwendig, wenn deren Anliegen am Stamme eine Rigidität des 
Fötus hervorrnft. Bezüglich der Extraction des Kopfes wird die Methode von 
Vkit befürwortet. 

Caruso (Neapel) : Die Zange ist bei Steißlagen nicht in sensn anteriore- 
posteriore anznlegen, da hiedurch Verletzungen des Fötus entstehen können. 
Wird das an derVnlva betiudlicho Becken durch Drehung nicht aasgetrieben, 
so ist das Einhaken der hinteren Leistengegend zu versuchen, indem der Zeige¬ 
finger zwischen den Schenkeln einen Zng nach oben nnd vorne ausübt. 

Gezzoni (Cagliari) ist gegen die Wendung durch äußere Handgriffe, 
wodurch in einem Falle eine Scbulterlage nnd der Tod des Fotos ointraten. 

Fabbri (Modena) berichtet über einen Fall von Oligo-Hydramnios. In- 
complete Präsentation des Gesäßes in dem fast leeren Frnebtsarke, künstliche 
Erüffonng desselben wegen plötzlicher Alteration des Herzpnlses, Asphyxie 
durch Anfällen der Luftwege. Vortr. glaubt, daß die am Bauche angelegten 
Glieder die Nabelschnur comprimirt und der Fötus die Amniosflüssigkeit 
reichlich inspirirt habe. lu solchen Fällen ist daher der Sack zu sprengen, 
die Gliedmaßen vor dem Fcstsetzen des Gesäßes herabzuzieben und mit Ein¬ 
tritt der Weben ein elastischer Vaginalballon zu appliciren. Redner erwähnt 
die Wichtigkeit des Secale cornntnm in solchen Fällen. 

Fabbri (Modena) demonstrirt Gypsabdrücke und Photographien 
von UtBrO'Vaginalprolapsus und bespricht deren Operationsmethode. 
Zur Colporrhaphie übt er die Tabakbeateinaht nach Stoltz und 
eine tiefe perlschnorartige Catgutnaht. Zur Vermeidung von Cysto- 
cele ist die Colpo-Perineorrhaphienaht hinzuzufügen. Die Metallnaht 
ist noch sicherer als die Oatgutnaht. In einem seiner Fälle handelte 
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es sieh um eine totale Inversion der Vagina ohne Rectocele, in 
einem anderen um vollständigen Uterusprolaps. Nach der Opera¬ 
tion läßt Vortr. Pessarieii tragen. Solche mit äußerem Schnabel, 
der zugleich als Handgriff zur Herausnahme dienen kann, verwendet 
er bei den schweren Vorfällen der Greisinnen. 

Roncaglia (Modena): Efiterocele vaginalis. 

* Operation: Longitudinale Eröffnung der hinteren Sebeiden- 
wand, Abtrennung des ganzen DouoLAS’sclien Poritoucalsackes, Ver- : 
nähuDg der höchsten Punkte desselben, Ileraussclmciden der Über¬ 
wuchernden Theile, Resection eines ovalären oder dreieckigen 
Lappens aus der Vagina und Naht von deren Räudern. 

XV. Congreß für iunere Medicin. 

Gehalten zu Berlin 9.—12. Juni 1897. 

(üüUectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der deutschen med. Fachpresse“.) 

VI. 

Kronecker (Bern) : Herztod nach Thrombose der Coronararterien. 

Durch Unterbindung größerer Aeste der Corouararterien (R. 
circumflexus, R. dcsceudous) beim Hund konnte Kronbckek die 
Versuche von Cohnhkim und Schülthess, Rkchber«i, gerade so 
wie V. Leyden und Michaelis bestätigen. Khonkckeu zeigte, daß 
Nobenverletzungen (Tigeästedt) nicht die Ursache des Ilerzflimiuerns 
seien. Er unterbrach den Krcislaur, iudciu er mittelst Chloräthyl¬ 
spray die Arleria cor. sinistra durehfrieren ließ. Nacli 6—8 Minuten 
gelingt dies. Dann flimmerten die Hundeherzen. Sofortiges Auf- 
thauen rettete die Herzen nicht. Endlich verstopfte Keoneckeb 
verschiedene Aeste der Coronararterien durch Injection leicht schmelz¬ 
baren (39®) Paraffins. Die Herzen flimmerten stets, in welchen 
Ast man auch den Embolus schickte, auch peripher in kleine 
Zweige unter höherem Drucke iujicirte Massen tödten das Herz 
momentan. Auch durch Milchinjcction gelang diese Tödtung. Warmes 
Hundeblut injicirt, tödtet nicht. Den Tod verursacht also nicht der 
mechanische Insult, sondern die Anämie. Es gelang auch, durch 
Injection physiologischer Kochsalzlösung Herzen zu tödten. Der 
tödtliche Herzstich reizt das beim Hunde in der Rammersebeiden- 
wand gelegene Gefäßnervencentrum der Coronararterien. Dies Cen- 
trnm könnte auch durch intravasculären Reiz der kleinen Aeste 
refleotorisch erregt worden, ebenso durch Tetanisirong, Kalte, 
Gifte etc. Bei KaUinchen, Katzeu, Affen und auch jungen Menschen 
wie Hunden scheint die Gefäßinnervation nicht so centralisirt zu 
sein wie bei erwachsenen Hunden. Wir wissen ja längst, daß der 
Tonus des gesammten Gefäßsystems nicht nur von dem Hauptcentrum 
in der Medulla oblongata abhängig ist, sondern auch von den 
Nebencentren im Ruckenmarke, und daß sogar die peripheren Ge¬ 
flechte vicariirend eintreten können. So erklärt es sich auch, daß 
ausgeschnittene, künstlich durchströmte Herzgebiete wieder rhythmisch 
schlagen können. Ganglien hat Kronecker auf Seriensclinitten in 
der Kammerscheidenwand nicht gefunden, sondern nur unter dem 
Pericard. Aber die sympathischen Nerveunetze vermögen analog 
den Ganglien Reflexe zu vermitteln, wie dies an peripheren Gefäß¬ 
gebieten plethysmographisch nachgewiesen ist. Kronecker ist 
biunach zu der Ueberzeugung gelangt, daß der Herzmuskel elek¬ 
trisch unerrogbar sei. Der Herzpuls ist eia den Reflexbewegungen 
analoger Vorgang, wobei Hemmungen eine wesentliche Rolle spielen. 
Wenn diese wegfallen, so stirbt das Herz in wildem Flimmern ab. 
Wenn man (durch Asphyxie) die Muskeln lähmt, so kann das Herz 
ruhig absterben. Wenn man (durch Massage) die Muskeln wieder 
belebt, so flimmern sie, weil die normal wirksamen nervösen Centren 
nicht zu retten sind wie die Muskeln, ebensowenig wie ein für 
einige Minuten anämisirtes Großhirn nicht wieder fangirt, wenn 
auch die Verblutungskrämpfe noch das Thier in lebhafteste Be¬ 
wegung bringen. 

Micliaelis hat früher auch derartige Versuche an Banden und Kanin¬ 
chen gemacht. Nach der Ligatnr der grö&eren Aeste der Coronararterien tritt 
sofortiger Stillstand des Herzens ein, das heim Kaninchen aber im Gegensatz 
zum Bund dnreh mechanische Reiznng wieder in Bewegung zu bringen ist. 

LANGERHANS demonstrirt eine Anzahl pathologisch-anatomischer 
Präparate, darunter namentlich eine Larynxpbtbise, die mit dem 


neuen Tuberculin Koch’s behandelt war. Es handelte sieb um einen 
Fall im ersten Stadium der Erkrankung: isolirte Infiltration der 
rechten Lungenspitze und ein kleines Geschwür auf dom Kehldeckel 
mit begleitender Schwellung der Stimmbänder, kein Fieber. Nach 
den Auslassungen der RocH’schen Publication mußte der Fall für 
die Behandlung geeignet erscheinen. Nach etwa 15 Einspritzungen, 
die immer stärkere Fieberbewegungen zur Folge hatten, starb der 
Patient ungefähr 6 Wochen nach Beginn der Behandlung. Die 
Scction ergab eine hochgradige Zerstörung der ganzen Innenfläche 
des Kehlkopfes, frische käsige Bronchitiden in beiden Lungen, 
miliare Tubcrculose in allen Organen. Ohne ans diesem einen Fall 
einen bindenden Schluß ziehen zu wollen, glaubt LiNGRKHANS doch, 
darin eine lebhafte Erinnerung an die Wirkungen des alten Tubei*' 
culins zu sehen. 

Petruscliky (Danzig) hält einen Schluß auf die Wirkung den MiUels 
für unberechtigt. handelt sich in dem Falle vielleicht um eine soptische 
Secundärinfection, die auch ohne Tuberculiobohandlung bei Tubercalose ein¬ 
treten kann. PzTRiJscuaT vermißt die bacteriologischo Unteranclinng. Viclleiclit 
waren Streptococcen die Erreger der Aligemeininfection. 

Laiigerliaiis: Eine Sepsis nimmt sieb anatomisch ganz anders aus als 
eine HiliartuLerciiIü-se. 

Kumpf (Hamburg): Wahrend in derMehizahl der Fälle auch nach dein 
neuen Tuberculin Üebcrhafle Rcactioncn eintreten, hat er eine sulebo iu einem 
Falle auch nach 20 Bgrm. nicht beobachtet. 

0. Israel demoustrlrt einige pathologisch-anatomische Präpa¬ 
rate, u. A. einen ödematösen syphilitischen Fötus. 

F. Pick (Prag) demonstrirt; 

a) das mikroskopische Präparat einer Mitose in einem rothen 
Blutkörperchen im circnlircnden Blut bei Leukämie. 

b) Einen Dynamometer zur quantitativen Messung der motori¬ 
schen Kraft in den Extremitäten (z. B. bei traumatischer Neurose). 

c) Einen Apparat (Thermometer) zur Messung der Wärme- 
empfindung an der Haut. 

Scheier: Anwendung der ROENTGEN-Sirahlen für die Physiologie 
der Stimme und Sprache. 

Auf dem Fluorescenzschirm Lassen sich die Bewegungen and 
Gestaltsveränderungen des Gaumensegels, ebenso der Lippen, der 
Zunge, des Kehldeckels und der tieferen Theile des Kehlkopfes 
genau beobachten und dadurch die einzelnen Lauto unterscheiden. 
Auch für die Pathologie, z. B. die Diagnose der Bulbllrparalyse, 
hat eine solche Fixirung des KrankheitsbÜdes Werth. 


Notizen. 


Wien, 17. Juli 1897. 

(Wiener Aerztekammer.) ln der Sitzung vom 13. Juli 
laufenden Jahres wurde ein vom Honorar-Comit6 ausgearbeiteter 
Entwurf eines Detailtarifes für ärztliche Einzol- 
loistungOD genehmigt. Dieser Detaiitarif ist ausschließlich pro 
foro interuo zur Information der Aerzte bestimmt und soll dieselben in 
allen jenen Fällen orlentiren, wo Zweifel Uber die Höhe des Honorares 
bestehen oder Streitigkeiten bezüglich der Höhe der Ansätze bereits 
entstanden oder zu erwarten sind. Dieser Detailtarif liegt 
im Bureau der Aerztekammer zur Einsichtnahme 
für die kararaorangehörigen Aerzte auf. — Das Comitö 
zur Beratbung der Einführung eines ärztlichen Perma¬ 
nenzdienstes bei Nacht legte den Entwurf einer Eingabe an 
den Magistrat vor, ln welcher die Einführung eiucs ärztlichen 
Permanenzdienstes nach dem Muster des in Paris eingeführten 
ärztlichen Nachtdienstes vorgeschlagen wird. Bei diesem System 
wird nämlich in dringenden Fällen die Herbeischaffung des zur 
nächtlichen Hilfeleistung gemeldeten praktischen Arztes durch 
behördliche Organe vermittelt und das Honorar durch die Gemeinde 
garautirt. Der Ueberrcichung der vom Comit^ ausgearbeiteton Ein¬ 
gabe wird zugestimmt. — Ueber eine Eingabe des ärztlichen Vereines 
der südlichen Bezirke Wiens, betreffend die Abstellung von 
Uebelständen im Hebammenwesen, wurde beschlossen, die 
Aerzte im Wege der medicinischen Journale aufzufordern, ihnen 
bekannt gewordene Uebersebreitnngen des Wirknngskreises seitens 
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der Hebanmicn rasch dem Stadtphysikatc ond der Aerztekammer 
anzuzeigen , weil dies der beste Weg ist, der Corpfascherei der 
IlebamroeD Schrankeo za setzen. 

(Zar Geschichte der freien Aerztcwahl.) Während 
man in Oesterreich beharrlich fortfährt, die Kämpfer für die freie 
Aerztewahl als Utopisten zu yerlachen and in Deutschland die 
Anhänger derselben gezwungen sind, ihre Errnngensebaften gegen 
die Angriffe der Uebelwollenden und die Nörgeleien der Behörden 
za vertheidigen , hat der schweizerische Nationalrath vor einigen 
Tagen bei der Berathung des sogenannten Arztartikels des Unfall- 
und Krankenversicherungsgesetzes einen die freie Aerztewahl absolut 
garantirenden Beschluß gefaßt. Bemorkenswerth ist, daß der Antrag 
der vorberatlienden Commission , welche die Anstellang von pau- 
schalirten Cassenärzten gestattete (nicht forderte) and dieselbe von 
einem mit Zweidrittelmajorität zu fassenden Beschlüsse der Arbeiter¬ 
generalversammlung abhängig machen wollte, verworfen und das 
System der freien Wahl ohne Rückhalt und Einschränkung ange¬ 
nommen w’urde. Der neue Artikel des Gesetzes lautet nunmehr: 

„Den Mitgliedern der Kreiskrankencasse oder den Ver¬ 
tretern steht die Wahl des behandelnden Arztes unter den im 
Gebiete der Krankencassc, zu welcher sie gehören oder an 
welche sie verwiesen sind, prakticirenden Aerzten frei. Der 
Cussenvorstand kann die Zuziehung eines zweiten Arztes auf 
Antrag des behandelnden Arztes oder des Kranken oder seiner 
Familie oder des Vertreters gestatten oder von sich aus an- 
ordnen und behufs exacter Controle des Kranken die noth- 
wendigen Untersachungen durch den Arzt, eventuell in Ver¬ 
bindung mit den Krankenbesachem vornehmen lassen. Die 
Krankencasse ist jedoch nicht gehalten, mehr als die tarif¬ 
mäßigen Gebühren zu bezahlen oder unnütze Kosten zu über¬ 
nehmen. Mehrkosten gegenüber dem Tarif fallen zu Lasten 
des Versicherten. Die Tarife für die Entschädigung ärztlicher 
Leistungen werden unter Bcrücksiehtigang der örtlichen Ver¬ 
hältnisse , von d^r zuständigen canjtunalcn Behörde aufgestcllt 
und unterliegen der Genehmigung 'seitens des oiTIgcnössTsciie'n 
Versicberungsamtes. Die im Gebiete des Vorsicherungskreises 
prakticirenden Aerzte, welche den Tarif annelimcn, sind den 
Mitgliedern bekannt zu geben. Aerzten, welche sich einer 
Kraukcncasse gegenüber Mißbräuche zu Schulden kommen 
lassen, kann die zuständige cantonalc Behörde auf Antrag des 
Vorstandes einer Krankencasse oder von sich aus nach Fest¬ 
stellung des Mißbrauches und nach Anhörung von Sachver- 
släudigcn das Recht, Versicherte auf Rechnung der öffentlichen 
Krankencassen ärztlich zu behandeln, für eine bestimmte Zeit 
entziehen. Der Recurs gegen einen solchen Beschluß an den 
Bundesrath ist statthaft. Ein solcher Beschluß wird nach er¬ 
langter Rechtskraft bekannt gemacht. Als Aerzte im Sinne 
dieses Artikels gelten solche, welche den eidgenössischen 
Befähigungsausweis besitzen.“ 

Wie lange wird wohl Oesterreich branchen, um sich zu der 
Erkcnntniß anfzuschwingen, daß die gute Jahresbilanz einer Kranken¬ 
casse auch nicht im entferntesten ein Zeichen dafür ist, daß sie 
ihre humane Mission erfüllt habe? 

(Universitäts-Nachrichten.) Prof. Leubuschbr in 
Jena hat seine Professur niedergelegt und ist als Mediciualreferent 
in das Ministerium für Sachsen-Meiningen cingotreten.— Habilitirt: 
Dr. A. Lode in Wien für Hygiene; Dr. A. Gkssner in Erlangen 
für Geburtshilfe; Dr. v. Kryger ebendaselbst für Chirurgie; 
Dr. G. Marwedel in Heidelberg für Chirurgie; Dr. A. Schön- 
W'ERTH in München für Chirurgie. 

(Auszeichnung.) Der Professor der Ohrenheilkunde an 
der Wiener Universität Dr. Josef Grubee hat den Orden der 
eisernen Krone 8. Classe erhalten. 

(Zwölfter internationaler mcdicinischer Con- 
greß.) Die Zahl der Theilnchraer am zwölften internationalen 
mediciiiischen Congresse in Moskau wächst mit jedem Tage, es 
sind zur Zeit Uber 2000 Anmcldangen aus dem Aaslande eingo- 
laufen, während Rußland etwas Uber 1800 Anmeldungen aufweist. 
— Die Kanzlei des Ministeriums des kaiserlichen Hofes hat mittelst 
officiellen Schreibens das Organisationscomitö des internationalen 


mcdicinischen Congresses davon in Kenntniß g(;Butzt, daß der 
Kaiser am 5. August in St. Petersburg eine Deputation des Ckm- 
gresses empfangen werde, welche der Präsident des Organisations- 
comit^fs Prof. N. W. Sklifossowski Sr. Majestät vorstcUoii wird. 
Infolgedessen werden die ausländischen nationalen Comitäs ersacht 
werden, aus ihrer Mitte je eines ihrer Mitglieder, behufs Vor¬ 
stellung bei dem Kaiser, zu desiguiren. Diese Depntirten müssen 
spätestens am 4. August in St. Petersburg eintreffen. Ferner ist 
das Executiv-Comitö des Congresses benachrichtigt worden, daß 
28 Mitglieder des Congresses in Moskau im Cavalierhauso des 
Kreml Wohnung mit vollständiger Verpflegung seitens des kaiser¬ 
lichen Hofes erhalten werden. Die Moskauer Sfadtduma hat in 
einer ihrer Sitzungen den Antrag der Commission für öffentliche 
Bedürfnisse, dem Stadtamt 35.000 Rubel fttr den Empfang und 
die Bewirthung der Mitglieder des bevorstehenden internationalen 
mcdicinischen Congresses zur Disposition zn stellen, mit bedeutender 
Majorität abgelehnt, statt dessen aber zur Ennnernng an den 
XII. internationalen raedieioischen Congreß eine Prämie im Betrage 
von 5000 Francs gestiftet, welche alle 3 Jahre von den Zinsen 
eines zu diesem Zweck angewiesenen Capitals von 16.450 Rubeln 
für die beste Arbeit auf dem Gebiet der Volkshygiene, Bekämpfang 
von Epidemien ete. verliehen werden soll. An der Bewerbung um 
diese Prämie werden sich die Mediciner aller Nationalitäten bc 
tbeiligen können. 

(Das Falirrad an der Universität.) Der akademische 
Senat hat in einer seiner letzten Sitzungen se'ne Zustimmung dazu 
gegeben, daß auf dem Gange, welcher unterhalb der Universitäts¬ 
bibliothek im Parktracte verläuft, Fahrräder aufgehoben werden 
können. Diese dankenswerthe Neuerung, welche schon mit dem 
nächsten Studienjalire in’s Loben tritt, werden die radfahrendon 
Jünger unserer Alma matcr umso freudiger begrüßen, als für die 
Einstellung der Fahrräder keine Gebühr zu entrichten ist. 

(Acrztlichos Berufsgeheimniß.) Die „Gazette hebdom.“ 
berichtet über zwei interessante Rechtsfällc, welche der ärztlichen 
Gesellschaft in Nantes zur Begutachtung vorliegen. Im ersten Falle 
handelte es sich um eine Amme , welche durch ein syphilitischcR 
Kind inficirt worden war. Erst nach erfolgter Ansteckung erfuhr 
die Mutter von der Krankheit ihres Kindes durch den Arzt, den 
sie nunmehr beauftragte, beide Patienten zu behandeln. Die Amme 
wurde vor ihrer Genesung entlassen und verlangte, da man iiir 
eine Entscbädignng für die weiteren Behandlungskosten verweigerte, 
vom Arzte ein Zeugniß, daß sie durch das Kind erkrankt sei, und 
es handelte sich nun darum, ob die Ausstellung dieses Zeugnisses 
in Rücksicht auf das ärztliche Berufsgeheimniß gestattet sei, was 
die Gesellschaft ebenso wie die folgende Frage bejaht. Diese 
lautete dahin, ob ein Arzt dem Dienstgeber einer ihm zur Unter- 
siichnng Überwiesenen Inberculösen Magd auf die Frage, ob die¬ 
selbe die Gesundheit ihrer Hausgenossen gefährde, mittbeilen dürfe, 
daß sie an Tuberculose leide. 

(Statistik.) Vom 4- bis ioclnsive 10. JoH 1897 wurden in den 
Civilapitälern Wiens 6494 Personen behandelt. Hievon wurden 1502 ont- 
lassen; 148 ^^ind gestorben (8'96'’/o Äl>gange8). — In diesem Zeitrautne 
wnrdt'n ans der Civiibevölkemitg Wiens in- und anfierhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 45> %ypt. 
Augenentzüntlung 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 5, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen Ißi Scharlach 28, Masern 857, Keuchhusten 38i 
Wundrothtanf 20, Wochenbettfleber 2, Bötheln 3, Parot. epid. 8, InOueoBa 1, 
Schweißfleber —, follicnl. Bindehant-Entzäudong —, Meningitis cerebrospin. 1, 
Milzbrand —. — ln der abgelanfeneo Jahreswoche sind in Wien 660 Per¬ 
sonen gestorben (-{- 35 gegen die Vorwoche). 


(Das neue Kocii’sche Tnberculin.) Von den das neue Eocit'sehe 
Toberculiu erzeugenden Farbwerken vorm. Meister Lucius & Brüning 
in Höchst a. M. erhalten wir folgende Zuschrift: 

„Zn der Notiz „Vom neuen Tuberculin Eocii's“ in Nr. 28 dieses 
Blattes erklären wir, daß das neue Tnberculin von Beim Dr. Bück, dom lang¬ 
jährigen Mitaibeiter von Geh. Rath Eocu, hergestellt wird. Jedes 'rnbercnlin 
wird vor seiner Abgabe sowohl an Thieren, als auch wiederholt auf seinen 
Keimgehalt geprüft. Bisher war es bei der großen Empüudlichkeit des Prä¬ 
parates gegen alle Antis'ptica nicht möglich Lnftkeime vollständig auszu- 
schließen. Pathogene Keime worden jedoch niemals gefunden, 
ln nenerer Zeit ist es indessen gelungen ein dauernd kelmfireies 
Präparat zu liefern, ohne dessen Wirksamkeit zn beeinträchtigen. 
Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. Main.“ 
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OHgmalien und klinische Vorlesungen. 

Beitrag 

zur 

Kenntniß der Echinococcenkrankheit des 
Menschen. 

Von 2>r. B. Periöiö and Dr. N. Freiliemi v. Laliö, 

Primarärzte des Landesspitals zn äibenik (Dalmatien). 

Wir haben während der letzten 7 Jahre 46 Fälle von 
Echinococcus beim Menschen beobachtet. ’) Ber größte Theil 
unserer Beobachtungen gehört der Spitals-, ein geringer Bruch- 
theil der Privatpraxis an. Fast alle Fälle wurden bei Leben¬ 
den diagnosticirt, nur einige wenige gehören zufälligen Sections- 
befunden. 

Unser Krankenmaterial entspricht ungefähr 200.000 Ein¬ 
wohnern. 

Wenn die Zahl der im Zeiträume von 7 Jahren beob¬ 
achteten Fälle dieser Bevölkerungszahl gegenüber gestellt 
wird, wenn man ferner weiß, daß nach Aussprach aller heimischen 
Aerzte die Krankheit im Lande ziemlich gleichmäßig überall 
waltet, und wenn man endlich das Verhältniß in anderen 
Ländeim kennt, so kann man sagen, daß Dalmatien unter die 
echinococcenreichsten Länder Europas gehört. 

Nach Pbipkr *) gilt Mecklenburg als dasjenige deutsche 
Land, wo die Echinococcenkrankheit besonders häufig-zur 
Beobachtung kommt. Nun wurden dort während 33 Jahren 
182 Eehinococcenerkranknngen beobachtet. Mecklenburg hat 
nach den letzten Statistiken 702.000 Einwohner. Auf je 

‘) Anmerkung bei der Corpectnr. Seit'der Zeit, wo wir die vor¬ 
liegende Arbeit der Redaction Übergaben, haben wir weitere 14 Fälle beob¬ 
achtet, die wir in einem Nachtrage kurz beschreiben werden. Unsere Statistik 
umfaßt jetzt also 60 Echinococcasfälle. 

*) Dr. E. Pkipsk, Die Verbreitung der Echinococcenkrankheit in Vor¬ 
pommern. Stuttgart 1894. 


sieben Jahre kommen also in Mecklenburg durchschnittlich 
35 Echinococcusfölle. 

Mit Rücksicht anf die oben erwähnte Ziffer muß Dal¬ 
matien bezüglich der Häufigkeit des Vorkommens von Echino- 
coccenerkrankungen sogar vor Mecklenburg gestellt werden. 

Daß Echinococcus in Dalmatien häufig vorkomme, war 
auch bis jetzt so ziemlich bekannt, durch ziffernmäßige An¬ 
gaben wurde bis jetzt aber sicher nicht erwiesen, daß unser 
Land in dieser Beziehung einen traurigen Vortritt vor den 
meisten anderen europäischen Ländern habe. 

Da sowohl die Pathologie als die Therapie der Echino¬ 
coccenkrankheit trotz der in den let^n Jahron, Dank der 
gesicherten Wundbehandlung, gemachten riesigen Foriachritte 
noch manchen ungeklärten und strittigen Punkt aufweist, 
haben wir das von uns beobachtete Material zusammengestellt 
und bringen es zur Publication in der Hoffnung, einen, 
wenn anch bescheidenen Beitrag zur Kenntniß dieser so ge¬ 
fährlichen Krankheit zu liefern. 

Die Zahl der Echinococcuskranken in unserem Spitale 
war besonders in den letzten zwei Jahren groß. Es hängt 
dies aller Wahrscheinlichkeit nach nicht mit einem besonderen 
Anwachsen der Krankheit im Lande oder mit dem Anwachsen 
der Aufnahmen im Spitale überhaupt zusammen, sondern mit 
dem in letzter Zeit gestiegenen Ruf unseres Spitals als 
Operationsinstitut. 

Von den 46 Fällen wurden 10 während des Jahres 1895 
und 15 im Jahre 1896 beobachtet. 

Fast ausschließlich handelte es sich um Dorfbewohner 
mittleren Alters. Das Kindesalter war nicht vertreten. 

Warum die Echinococcenkrankheit bei unserer Bauera- 
bevölkemng und fast nur bei ihr so verbreitet ist, ist leicht 
erklärlich. Der Hund ist bekanntlich das einzige Haustiiier, 
in dessen Darm die Taenia echinococous lebt. Nun ist der¬ 
selbe bei uns ein regelmäßiger Begleiter der Hirten, wodurch 
die Schlachtthiere leicht die Gel^enheit haben, aus dem 
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Darme der Hunde stammende Taenieneier zu verschlucken. 
In dem ueuen Wirthe entwickeln sieb nun wie beim Menschen 
auS/den Eiern verschieden localiaiite Ecfainococcuscysten. Beim 
Schlachten wieder bekommen am Lande die Hunde regelmäßig 
die krankmi Orgamtheile zum Futter, woher sie die Taenia 
bök^anuuen. — tmd so erhält und verbreitet dieser Circulus 
vitiosus die Krankheit unter dem Vieh weiter. Der innige 
Contact mit Hunden, sowie der geringe Sinn für Reinlichkeit 
bei Haus- und Feldarbeiten ermöglicht die große Verbreitung 
der EcbinococcQiBeache unter der Bauernbevölkerung. 

Von den beobachteten Fällen betrafen 25 Männer, 
21 Weiber. 

Echinococcus multi'ocularis haben wir nie beobachtet, es 
ist uns auch nicht bekannt, ob er im Lande je beim Menschen 
beobachtet wurde. Durch unsere negativen Erfahrungen sind 
wir zu der Ansicht derjenigen gedrängt, welche behaupten, 
daß die Taenie des Echinococcus multilocularis nicht die¬ 
selbe wie die des unilocularis ist. *) 

Nach mündlicher Mittheilnng des Bezirkstbierarztes in 
Slbenik hat derselbe ein einziges Mal einen Echinococcus multi¬ 
locularis und das in einer Rinderlunge beobachtet. 

Bezüglich der Häufigkeit des Vorkommens der Echino- 
coceenkrankheit bei den Schlachtthieren hierselbst theilt uns 
derselbe mit, daß Echinococcus bei diesen Tbieren fast ein 
regelmäßiger Befund ist. 

Nach der Localisation der Krankheit ergibt unsere 


Statistik folgende Zahlen: 

Leber.29 

Leber und Milz.2 

Leber und. Pleura.1 

Pleura.3 

Peritoneum und Omentum.2 

Retroperitoneales Zellgewebe.I 

Vordere Bauchwand. 3 

Hals.1 

. . Brustwand, retropOritoncales Zellgewebe, 

untere Extremität.1 

Zweifelhaft.3 


Von diesen 46 beobachteten Fällen haben wir 27 operirt. 
21'Operirte wurden von der Krankheit geheilt, 1 steht in Be¬ 
handlung, 5 starben. Inwieweit der Exitus mit den betreffen¬ 
den Operationen in Zusammenhang gebracht werden kann, 
wird aus den nachfolgenden Krankengeschichten klar werden. 

Unsere Behandlungsart des Echinococcus ist die 
heutzutage bei Chirurgen allgemein übliche. Ueber die Details 
verweisen wir auf die Krankengeschichten, hier möchten wir 
im Allgemeinen noch Folgendes erwähnen. 

Die verschiedene Localisation der Krankheit wird 
sicher manchmal eine Abweichung von der Regel gebieten, 
aber die Regel ist: den Echinococcus, wo es geht, zu exstir- 
piren, und wo das nicht geht, einzeitig zu incidiren. Die 
zweizeitige Incision muß als Ausnabmsoperation gelten. 

Die ideale Operation: Exstirpation mit Vernähung der 
Wunde wird wegen der besonderen Verhältnisse bei der 
' Echinococcenkrankheit zumeist ein Pium desiderium bleiben. 

Als regelmäßige Operationsart muß man heutzutage die 
einzeitige Incision betrachten. Wer streng aseptisch und mit 
verläßlicher Assistenz operirt, der wird mit der Operation 
immer zufrieden sein. 

Wenn man die Unmöglichkeit der regelmäßigen Exstir¬ 
pation der Echinococcusoyste betrachtet und die oft lang¬ 
wierige und mit manchen Gefahren verbundene Nachbehand¬ 
lung des marsupialisirten Echinococcus kennt, wird man frei- 

*) „Es: gibt ander der gewöbnlichen Taenia ecbinococcna SmoLo noch 
eine andere Art dieses Geschlechtes, die Taenia echinococcus moltilocnlaiis.“ 
(Dr. C. Banqold , üeber den mnltilocalären Ecbinococcos und seine Taenie. 
„Berliner klinische Wocheosebrift“, 1892, pag. 54.) — „II n’est nnllement 
pronvH qne les kystes hydati(p>ss aivtolaires sont dos an taenia 6ohinococque, 
.noas oroyone au contraire qne oea prodnetions doivent dtre rapport^ ä nn 
taenia sp^ial trüs voisin de l'echinococqne, mais non identiqne a ce dernier.“ 
(Dr. Cnocq, Kystes bydatiques du foie. „Progrt’a medical“, 1893, Nr. 37.) 


lieh mit Sympathie alle Bestrebungen und Forschungen naeh 
weiterer Ausbildung der Echinococcusbehandlung begrüißto. 

Als ein Fortschritt wäre die Operation nach Thoenton- 
Billeoth zu nennen (Laparotomie; Schnitt, Entleerung — nach 
Billeoth noch Benetzung der Höhlenwand mit K^roc. Jodo- 
formglyeerin — und vollständige Vernähung der Cyste; Be¬ 
festigung der Cystennahtlinie an die Bauchwandwunde). Wir 
haben über diese Operationsart keine persönliche Erfkhrnng, 
aber sie scheint uns in geeigneten Fällen gewiß versuchswerth. 
Wir zweifeln aber, daß sie sich bei großen oder starrwandigen 
oder eitrigen Cysien bewähren wird. 

Auch die Punctionstherapie mit Anwendung parasiticider 
Mittel ist im Vergleich mit der heutigen chirurgischen Be¬ 
handlung eine unsichere und nicht immer ungefährliche Me¬ 
thode. Wir haben dieselbe nie angewendet, möchten aber 
glauben, daß die Forschung in dieser Richtung eine Behand¬ 
lungsart des Echinococcus zeitigen wird, die wohl den größten 
Theil der Operationen bei demselben unnöthig machen wird. 

Eine rein interne Behandlung des Echinococcus kennen 
wir nicht und trotz mancher Literaturangaben über den Heil¬ 
werth dieses oder jenes Mittels kann man sagen, daß eine 
solche Therapie des Echinococcus noch zu erfinden ist. 

Wir werden die von uns beobachteten Falle hier gruppen¬ 
weise nach einander anführen, wobei wir nur über klinisch 
interessantere etwas ausführlicher berichten werden. 

I. Echinococcus der Leber. 

1. RuZica M., 50 Jahre alt, Bäuerin aus Mosec (Dniis). Auf¬ 
genommen am 29. September 1894. 

Im vorigen Jahre litt Patientin 3 Mouate hindurch au Druck- 
geftihl und Stechen in der rechten Brustseite, oline Husten. Heuer, 
im Juli, bei sonstigem Wohlsein, wurde sie plötzlich auf der Straße 
von einem starken Schmerzgefühle in der Magengrube überfallen, 
wobei sie viel wässerige Flüssigkeit zu erbrechen anßng. Dieses 
Erbrechen dauerte einige Tage an. Nach einem Monate stellten sich 
Schmerzen im rechten Hypochondrium und Fieber ein. Seit 2 Tagen 
reichlicher Auswurf. 

Status: Patientin mager, blaß. Temperatur schwankend. 
Im gelbröthliohen Sputnm Echinococcenhaken. Leber stark ver¬ 
größert; in der Mammillarlioie reicht sie von der 4. Rippe bis fast 
zum Nabelniveau. Keine Fluctuation nachweisbar. Hinten normale 
PcrcussionsverhäUnisse. Milz auch etwas vergrößert. 

Am 1. October, Vormittags, Probepunction mit Pravaz, ent¬ 
sprechend der MammiUärliuio im 5. lotercostalraume. In der ge¬ 
ringen Menge extrahirter, trüber Flüssigkeit findet man Haken. 
Nachmittags starke rechtsseitige Brustschmerzen, Atbemnoth. Tags 
darauf kann man sehon ein mäßig großes, pleuritisehes Exsndat 
nachweisen. 

Am 3. October Resection der 6. und 7. Rippe in der Axillar- 
llnie. Plenrotomie. Entleerung von 2 Litern einer serös-eitrigen 
Flüssigkeit. Incision des Zwerchfells; Tamponade der Wunde mit 
Jodoformgaze. Nach einigen Tagen kamen aus dem Pleuraraume 
Echinococcusblasen. 

Am 15. October Schnitt in die Leber durch die Zwerchfells- 
wunde mittelst Paquelin. Entleerung einer großen vereiterten 
Echinocoocuscyste. Drainage. 

Ein am 25. October aufgetretenes Erysipel störte durch einige 
Tage den sonst normalen Wundverlauf. 

Am 13. Januar 1895 in sehr gutem Zustande mit Fistel ge¬ 
heilt entlassen. 

Nach privater Mittheilung Ende 1896 geht es der Patientin 
gut, sie bietet ein gesundes Aosseben, verrichtet schwere Baoern- 
arbeiten, bat aber noch immer ihre Fistel, aus der etwas Eiter 
sickert. 

2. Anna M., 30 Jahre alt, Bäuerin ans Danilo-Kraljice (Sibenik). 
Aufgenommen am 3. September 1894. 

Große, nicht vereiterte Cyste in der unteren Hälfte des rechten 
Lebcrlappens. Hydatidenzittern. 

Am 11. October Laparotomie, Eröffnung der Cyste, Ent¬ 
leerung des Inh.iltes, partielle Resection der vorderen Cystenwand, 
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AnDähtuig derselben an die Baachwnndränder, Tamponade mit 
Jodoformgatc. Afebriler Wandverlauf. 

Am 10. März 1895 gesund entlassen. 

3. Miho V., 36 Jahre alt, Bauer aus Umljaoovic (Dmiä). Auf¬ 
genommen am 22. October 1894. 

Vor mehr als einem Jahre fing ohne besondere Schmerzen eine 
Geschwulst an sich im Banche zu entwickeln; vor 2 Monaten stellten 
sich starke Schmerzen und Fieber ein und die Geschwulst nahm 
rasch an Große zu. 

Status bei der Aufnahme: Kacbektisches Aussehen. Un¬ 
regelmäßiges, intermittirendes Fieber. Mit der Leber zusammen¬ 
hängende, mannskopfgroße, fluctuirende, glatte Geschwulst im Epi> 
gastrium. Rein Hydatidenzittem. Im mittleren Theile der Geschwulst 
tympanitisoher Percussionsschall. Sonstige Brust- und Bauchorgane 
normal. 

Diagnose: Cystis echinococci bepatis ichorosa. 

Am 24. October in Narkose Laparotomie. Function der Cyste 
mit Troicart; es kommt sehr wenig Flüssigkeit heraus. Vernähnog 
der Cystenoberfiäche mit der Bauchwundo. IncisLon und Entleerung 
von über 6 Liter eitriger, mit Echinococcusmembranen untermischter, 
übelriechender Flüssigkeit. Nach der Entleerung plötzlich Asphyxie. 
Künstliche Atbmung, Massage der Herzgegend, Aetherinjectionen 
brachten erst nach guten 10 Minuten den Operirten zum Leben; 
er fing an, wieder langsam zu athmen, und konnte man einen 
frequenten, schwachen Puls fühlen. Die Operation wurde rasch 
beendet, indem noch zum Theil die Wände der colossalen Cyste 
resecirt und die Wundränder derselben dann mit de'njenigou der 
Bauchwand vernäht wurden. Nachmittags hatte sich Patient schon 
ziemlich vom Sbock erholt. Die Nachbehandlung verlief afebril. 

Am 15. Februar 1895 wurde Patient vollkommen gesund 
entlassen, 

4. Kata J., 67 Jahre alt, aus Sibenik. Aufgenommen am 
9. August 1894. 

Seit .4 MQUQt.e.n leidet Patientin an den Symptomen eines durch 
die Lunge nach außen perforirten Lebcrcchiuococcus, der schon 
2 Jahre bestand. Kachektischer Zustand. Febricula. Reichlicher, 
putrider Ausworf. Mäßige Lebervergrößerung. Mäßig großes rechts¬ 
seitiges Empyem. 

Am 16. August Resection der 8. und 9. Rippe in der Axillar¬ 
linie. Pleura costalis stark verdickt. Exsudat in zwei faustgroßen, 
übereinander stehenden, durch engen Canal verbundenen Hohlen 
ungesamaelt. Keine Echinococcusmembranen. Drainage. Verband. 

Am 18. August Exitus letalis unter Symptomen stetig zu¬ 
nehmender Schwäche. 

Seotion: Im rechten Leberlappen findet man eine faustgroße 
Cyste mit kalkigen Wänden und putridem, dunkeleitrigem Inhalte. 
Oberhalb der in die Lunge durehbroebenen Cyste ist das Zwerchfell 
mit der Leber und dem unteren Lungenlappen verwachsen. Rechte 
Lunge größteutbeils mit der Brustwand fest verwachsen. Im 
Pleuraräume die zwei oben erwähnten Höhlen. Pleurablätter stark 
verdickt. 

Pathologisch-anatomisch cDiagnosc: Cystis ecbinoc. 
supp, lobi dextri hepatis, perforata in pulmonem dext.; Empyoma 
chron. d.; Cirrhosis pulm. d. quasi completa; Degeneratio adiposa 
hepatis, renum et cordis; Catarrhus ventricoli chronicus. 

5. Mate S., 34 Jahre alt, Bauer aus Tiesno. Aufgenommen 
am 6. August 1894. 

Seit 3 Jahren entwickelt sich eine Lebergeschwulst, welche 
als eine kindskopfgroße, nicht vereiterte Echinococcuscyste des 
rechten Lappens diagnosticirt wird. Kein Hydatidenzittem. Der 
allgemeine Zustand bot außer mäßiger Blässe nichts Bemerkens- 
werthes. 

Am 19. August unter Cocainanästbesie 10 Cm. lange Incision 
der Bauchwand. Tamponade der Wunde mit Jodoformgaze. Ver¬ 
band. Nach der Operation entwickelte sich langsam eine Peritonitis. 

Am 26. August schritt man ohne Narkose an die Incision der 
Cyste, die etwas collabirt erschien. Die Peritonealblätter waren 
schwach verwachsen. Aus der mit dem Paquelin eröffneten Cyste 
entleerte man klare Echinococcusflüssigkeit mit nur spärlichen 


TochterUasen. Annähung der Cyste an die Banchwunde. Drainage. 
Verband. 

Der schon vor der Operation collabirt aussehende Pätient 
starb am Abend. 

Section: Die Cyste hatte sich im untersten Thetlo dos 
rechten Lappens entwickelt, sie hängt nnr mit dem -rierten Tbcilo 
ihrer Oberfläche mit der Leber zusammen. — Peritonitis sero-puru- 
lenta modica post operationem. 

6. Cvieta 8., 40 Jahre alte Bäuerin aus Bjellne (Kistanjo). 
Aufgenommen am 9. September 1893. 

Schon viele Jahre besteht eine Lebergeschwulst, die nach der 
letzten Geburt vor 2 Jahren rasch anwuchs. Sonst leidet Pat. oft 
an Kopfweh und etwas Fieber. Vor Jahren litt sie auch an Icterus. 
Zehn Geburten, von denen vier Todtgeburten; ein einziges Kind 
lebt. Die blasse Pat. bietet im Allgemeinen nichts Besonderes. Die 
Leber reicht bis zum Nabelniveau. Im Epigastrium Hydatiden¬ 
zittem. Am unteren Leberrande ein gestielter, harter, apfelgroßer 
Tnmor. 

Am 3. October Laparotomie. Exstirpation des pedunculirten 
Tumors. Bei zwei anderen in der Leber vorhandenen Cysten zwoi- 
zcitige Operation. Eine Cyste befand sich im Rückbildungsstadiam, 
die andere, sehr groß, enthielt klaren Inhalt. 

Am 25. October wegen aufgetretenen rechtsseitigen Empyems 
Resection der 9. Rippe. 

Die Nachbehandlung dauerte sehr lange. Nach 11 Monaten 
heilten die Leberwunden zu. Wegen nicht verbellender Thoraxfistel 
wurde im December 1894 noch eine Rippe resecirt. 

Am 24. April 1895 wurde Pat. in ziemlich gutem Allgemein- 
zustande, vom Empyem noch nicht ganz geheilt, nach Hause ent¬ 
lassen. 

7. Bo2ica P., 26 Jahre alt, Bäuerin aus Kadine Glavice (Drnis). 
Aufgenommen am 1. März 1893. 

Vor 6 Wochen Abortus, nach welchem angeblich die Ent¬ 
wicklung einer Geschwulst im Epigastrium begann. Vor einigen 
Tagen brach Pat. eine Echuiococcusblaae aus. Pat. blaß, mager. 
Spitzcncatarrh. Die üntersuchuug des Abdomens läßt das Vor¬ 
handensein eines nicht vereiterten Leberechinococcus constatiren. 

Am 7. März Laparotomie. Zweizeitige Operation. Afebriler 
Verlauf. Ende April Cyste verödet. 

ln den letzten Tagen ihres Spitalaufonthaltos fing Pät. an zu 
fiebern und sich im Allgemeinen schlechter zu fühlen. Han con- 
Btatirte die Entwicklung eines kleinen linksseitigen Exsudates, mit 
dem Pat. auf eigenen Wunsch das Spital verließ. 

8. Ivan F., 40 Jahre alt, Maurer aus Krain, in Arbeit in 
Sibenik. Aufgenommen am 5. September 1892. 

Krank seit einigen Woeben. Leberschwellung ohne Fluctuation. 
Unregelmäßiges, intermittirendes Fieber. Icterus. Milztumor. Es 
wurde Malaria mit Icterus angenommen. Unter entsprechender Be¬ 
handlung besserte sich auch für einige Zeit der Zustand. Es trat 
aber wieder Verschlechterung ein und am 3. October verschied Pat. 
unter peritonitischen, septischen Symptomen. 

Section: Cystis eciiinococci lobi sin. bepatis, suppurata et 
perforata in ductum biliarem sub sequente occlusione duetns chole- 
duchi; Peritonitis scropurulcnta; Tumor lienis chronicus; Transndata 
haemorrhagica pleurarum et poricardü. 

9. Mojü J., 38 Jahre alt, Bauer aus Drnis, wurde am 28. März 
1891 in’s Spital aufgenommen wegen Lungentubcrculose, welcher 
er am 20. April erlag. Bei der Section fand man als zufälligen 
Befand einen faustgroßen Leberechinococcus. 

(ForteetKung folgt.) 


Untersucliungen über den therapeutischen 
Werth des Tannigen. 

Von Ikr. Friedr. KÖlbl in Wien. 

Wenn wir an die adstringirenden Substanzen, welche zur 
Behandlung von Darmkrankheiten verwendet werden können,' 
die Anforderungen stellen, daß sie zunächst im Munde und 
im Magen unresorbirt und unwirksam bleiben, ferner daß 
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sie im Darme auch nur allmälig zersetzt und aufgesaugt 
werden, damit sie nicht nur die oberen Dannpartien in ihr 
Wirkungsbereich ziehen, sondern daß sich ihre Heilwirkung 
auch auf der Schleimhaut des Dickdarmes bemerkbar mache, 
so können wir uns leicht überzeugen, daß die gebräuchlichen 
Adstringentien diesen Anforderungen keinesfalls entsprechen. 

Die adstringirenden Metallsalze beeinflussen schon in 
arzneilichen Dosen die Mund> und Magenschleimhaut in schäd¬ 
licher Weise und werden außerdem im Darme rasch in unlös¬ 
liche und unresorbirbare Verbindungen übergeführt: essigsaures 
Blei z. B. in Schwefelblei, Wismuth in Scnwefelwismuth etc., 
so daß eine Einwirkung auf die unteren Abschnitte des Darmes 
nur bei Einnahme von solchen Dosen erfolgen könnte, welche 
schon schwere Vergiftungserscheinungen nach sich ziehen würden. 

Auch die Gerbsäure äußert schon ihre Wirkung im 
Munde und Magen; sie wird überdies so rasch aufgesaugt, 
daß es Möbnbe selbst nach Eingabe von 8'0 Tannin eine 
Gerbsäure- oder Gallussäurereaction in den Ausscheidungs- 
producten anflsnfinden nicht gelungen ist. 

Als man zur Erkenntniß gelangte, daß der Darm in 
seiner ganzen Ausdehnung der Aufenthalüort einer zahllosen 
Menge von Mikroorganismen ist, war man sofort geneigt, 
diese als Hauptursache aller den Darm betreffenden Krank¬ 
heiten anzusehen, und sti’ebte die Behandlung der Darmkrank¬ 
heiten mit desinficirenden Mitteln an. Doch auch hier scheiterte 
der Versuch, einerseits an der Unwirksamkeit der angewandten 
Mittel, anderseits an der Empflndlichkeit der Magen- und 
Darmschleimhant und nicht zuletzt an der Lebensenergie der 
Bacterien selbst, welchen die in schwachen Concentrationen 
eingefuhrten Antiseptica nichts anhaben konnten. 

Da sich nun immer deutlicher zeigte, daß sich die Er¬ 
wartungen, welche man an diese Behandlungsmethode knüpfte, 
gar nicht oder nur in mäßigem Grade erfüllten, griff man 
wieder auf die frühere Therapie zurück und trachtete, den 
Erkrankungen des Darmes durch entsprechende Diät beizu¬ 
kommen , durch ausnebige Entfernung des verdorbenen und 
schädlich wirkenden Uarminhaltes und durch Beruhigung der 
vermehrten Peristaltik. In den meisten acut verlaufenden 
Fällen ist eine auf diese Art durohgefdhrte Behandlung von 
Erfolg gekrönt. Wo man aber bei länger dauernden Erkran¬ 
kungen des Darmes die unmittelbare Ursache der Krankheit 
als längst entfernt betrachten konnte, und nur als Folge¬ 
zustand eine ausgebreitete Erkrankung der Darmscbleimhaut 
selbst vor sich hatte, da mußte man sich wieder deijenigen 
Mittel erinnern, welche direct auf die erkrankte Darmschleim¬ 
haut einen heilenden Einfluß ausüben können: an die Adstrin¬ 
gentien. 

Die von früher her bekannten Nachtheile der Darm- 
adstringentien suchte man einigermaßen zu mildem, indem 
man dieselben in kleineren Dosen und in entsprechenden 
Combinationen mit anderen Mitteln reichte. Die bekanntesten 
Zusammensetzungen dieser Art sind wohl: Tannin, Wismuth 
oder Plumbum acetic, mit Opium, ferner Mischungen dieser 
mit Resorcin, Naphthalin etc. Dasselbe wollte man auch er¬ 
reichen durch Verordnung von gerbstofifhältigen und zugleich 
schleimigen Pflanzendecocten, z. B. des Decoct. ligni Campech., 
Bad. Ratanhiae, Rad. Colombo etc. Auch die hohen Irri¬ 
gationen mit oder ohne medicamentösen Zusatz sind ent¬ 
standen, um den tieferliegenden Darmabschnitten beizukommen, 
ohne den Magen zu belästigen. Ferner versuchte man die 
verschiedenen Medicamente für den Magen unschädlich zu 
machen, indem man sie in Pillenform brachte und die Pillen 
mit einer Keratinhülle überzog. Doch die Hoffnungen, welche 
auf der Unlöslichkeit des Keratins im Magensafte basirten, 
sind in der Praxis nicht erfüllt worden, abgesehen davon, 
daß diese Pillenüberzüge infolge der Sprödigkeit und des 
Schrumpfens des Keratins sehr schwer zu bereiten sind. An 
Stelle der Keratinhüllen hat G, Oedke für Medicamente, die 
erst im Darme gelöst werden sollen, das Ueberziehen der 
Pillen mit Salol empfohlen. Aber auch diese Pillen, obwohl 


resistenter als die keratinirten, erreichen ihren Zweck nicht 
immer; denn es kommt hier jedenfalls nicht nur die chemische, 
sondern auch die rein mechanische Wirkung des Magens in 
Betracht, welche diese Hüllen im Magen sprengt. Man wollte 
auf eine solche Weise dem Magen nicht schaden und den 
erkrankten Darm gesund machen, was wohl in den seltensten 
Fällen gelungen ist. 

Es war deshalb das Studium vieler Chemiker darauf 
gerichtet, ein wirksames Mittel zu finden, welches, ohne im 
Munde und Magen eine Veränderung zu erleiden, erst im 
Darme zur Wirksamkeit gelange, und zwar auf solche Weise, 
daß es möglich würde, mit arzneilichen Dosen eine Heilwir¬ 
kung auf das ganze, auch das unterote Darmrohr zu erzielen. 

Schiff hat im Jahre 1873, von diesem Gedanken aus¬ 
gehend, eine Pentacetylverbindung des Tannins dargestellt. 
Dieselbe erwies sich aber infolge ihrer schweren Löslichkeit als 
unwirksam und wurde therapeutisch nicht weiter verwerthet. 
Erst in jüngster Zeit ist es Prof. H. Mbyke in Marburg 
gelungen, eine DiacetylVerbindung des Tannins darzustellen, 
welche er Tannigen nannte. Dasselbe ist leichter löslich und 
erwies sich in Thierversuchen als so wirksam, daß es Mbtbb 
1894 zur therapeutischen Verwendung als Darmadstringens 
empfahl. 

Das Tannigen Ci 4 Hg (CHg. CO)j O 9 , Diacetylgerbsäure, 
ist ein gelblichgraues, schwach nach Essig riechendes und 
schmeckendes Pulver, welches sich im reinen Wasser kaum 
merklich löst, dagegen in Alkohol und in Lösungen von phosphor¬ 
saurem Natron, Borax, Kalk, Soda leicht mit lichtbrauner 
Farbe gelöst wird. 

Eine Lösung von Tannigen in phosphorsaurem Natron 
fällt Leim und Eiweiß, hemmt die Drüsensecretion auf der 
Froschbaut und hat alle Eigenschaften eines Adstringens. 
Mit Eisenoxydsalzen gibt Tannigen die bekannte Farben- 
reaction des Tannin. Innerlich genommen, wird Tannigen 
selbst in Dosen von 8*0 pro die, ohne Störung der Magen- 
function und ohne irgend welche unangenehme Nebenerschei¬ 
nungen zu bewirken, gut vertragen und kann immer ein 
kleiner Theil der Substanz, selbst nach geringen Gaben, in 
den Fäces nachgewiesen werden, ein Beweis, daß Tannigen 
langsam zersetzt wird und seine Wirkung bis in den Dick¬ 
darm ausdehnt. 

Klinische Versuche mit Tannigen hat als Erster Prof. 
F. Müller in Marburg angestellt (»Deutsche Med. Wochen¬ 
schrift“, 1894, Nr. 31} und dasselbe bei Darmerkrankungen 
verschiedenster Art mit Erfolg angewendet. Unangenehme 
Nebenwirkungen irgendwelcher Art stellten sich niemals ein 
und blieb auch der Appetit und die Magenfunction der Pa¬ 
tienten, selbst nach wochenlangem Gebrauche von Tannigen, 
vollständig intact. Im Laufe der letzten zwei Jahre kam 
das Tannigen in immer häufigere therapeutische Verwendung. 
Ebenso erschien eine größere Anzahl von Arbeiten über 
Tannigen, aus denen bei der stattlichen Anzahl von circa 
300 B^bachtungen ersichtlich ist, daß dasselbe den gestellten 
Anforderungen in jeder Beziehung entspricht. Wenn die 
Autoren in Bezug auf Dosirung und Darreichung des Mittels 
auch nicht vollständig übereinstimmen, so sind sie darin 
einig, und dies ist wohl das Wichtigste, daß das Tannigen bei 
Darmcatarrhen ein sicheres und promptes Heilmittel ist. 
Besonders erwähnen will ich noch die Arbeit von Professor 
Dr. Eschehich : „Die Verwendung des Tannigen bei Diarrhoen 
der Kinder“ (Therapeut. Wochenschr.“, 1896, Nr. 10, Wien). 
Am Schlüsse seiner längeren Mittheilung über die an der 
Grazer Kinderklinik gesehenen günstigen Erfolge derTaunigen- 
behandlung bei chronischen und subacuten Enteritiden der 
Kinder sagt der Verfasser: » . . . . heute schon können wir 
sagen, daß dem neuen Medicamente ein dauernder Platz in 
der Reihe der wirksamen Adstringentien gesichert ist und 
daß kein Arzt, welcher sich mit den Wirkungen desselben 
vertraut gemacht hat, es bei der Behandlung der Darm- 
catarrhe der Kinder wird fürderhin entbehren wollen.“ 
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Im Folgenden will ich in Kürze über die Erfahrungen, 
welche ich im Laufe eines Jahres bei der Behandlung von 
Darmcatarrhen mit Tannigen gemacht habe, berichten. 

Für die Tannigenbehandlung eignen sich besonders die 
chronischen und subacuten Darmcatarrhe. Bei acuten Fällen 
erreichte ich keine oder nur unbedeutende Erfolge. Ich kann 
darum auch den Berichten einiger Autoren nicht beistimmen, 
welche acute Erkrankungen des Darmes in den Bereich der 
Tannigenbehandlung ziehen, weil es mir geradezu contraindicirt 
erscheint, bei einem auf schädliche Reize durch heftige 
Schmerzen und Diarrhoen reagirenden Darm auch noch darauf 
liinzuwirken, daß dieser Reiz nicht nur nicht entfernt, sondern 
durch stopfende Mittel, wie es ja das Tannigen ist, noch 
weiter im Darme festgehalten werde; wir müssen im Gegen- 
theil in solchen Fällen durch energische Entleerung des 
Darmes denselben von seinem verdorbenen Inhalt so rasch 
als möglich zu befreien trachten. Sollte sich trotzdem eine 
intensivere und länger dauernde Erkrankung der Darm- 
schleirahaut entwickelt haben, so ist es jetzt angezeigt, mit 
zusammenziehenden Mitteln den Darm zu behandeln und 
dadurch die krankhafte Schleimproduction zu vermindern. 
Dazu ist nun das Tannigen berufen, und in solchen Fällen 
wird es auch mit Erfolg angewendet werden. Icli habe darum, 
wie gesagt, bei acuten Erkrankungen des Darmes von einer 
Tannigenbehandlung abgesehen und nur Fälle von chronischem 
oder höchstens subacutem Charakter in den Bereich meiner 
Beobachtungen gezogen, bei denen eine adstringirende Be¬ 
handlung angezeigt war und ich erwarten konnte, daß das 
Tannigen einen sicheren heilenden Einfluß auf den erkrankten 
Darm, beziehungsweise dessen Schleimhaut ausüben würde. 

Behandelt wurden mit Tannigen 8 Fälle von chronischem 
Darmcatarrh bei Erwachsenen, von denen sich 4 Fälle aus 
einer acuten Erkrankung des Darmes entwickelt hatten. In 
einem Falle war der chronische Catarrh als Folgezustand nach 
Dysenterie,..in,zweiten.n^ch ,schwerer Malaria zurück¬ 
geblieben. In zwei weiteren Fällen konnte ätiologisch nichts 
nacbgewiesen werden. Außerdem wurden zwei Kinder im 
Alter von 6 und 8 Jahren behandelt. Das erstere hatte seit 
4 Monaten ohne nachweisbarer Ursache 3 bis 8 schmerzlose 
wässerige Stuhlentleerungen im Tage und war infolge dessen 
im höchsten Grade blutarm und abgemagert; das zweite Kind 
litt an einem seit drei Wochen bestehenden Durchfall nach 
Scharlach. 

Von diesen Fällen, die sämmtlich in einer der Intensität 
der Erkrankung entsprechenden Zeit mit Tannigen geheilt 
wurden, will ich nur zwei Krankengeschichten auszugsweise 
mittheilen, welche mir als besonders beweisend für die günstige 
Wirkung des Tannigen erscheinen. Die erste Krankengeschichte 
betrifft den Patienten mit chronischem Darmcatarrh nach* 
Dysenterie; die zweite den 6jährigen Knaben, welcher seit 
vier Monaten an Durchfall litt. 

I. J. G., Kaufmann, 41 Jahre alt, hatte vor 7 Monaten in Brasilien 
eine Dysenterie dnrcbgcmacht und war die Krankheit in eine sogenannte 
chronische Rnhr übergegangen mit den Symptomen einer chronischen 
Dickdarmerkrankung. Dieser Catarrh trotzte allen bisher dagegen 
angewandten Mitteln, welche nnr eine zeitweilige Bessernng bewirkten. 
Patient war infolge dessen schon sehr herabgekommen, als er in 
meine Behandlung kam. Patient, der täglich 3—4 mit dicken Schleim¬ 
massen untermengte Entleerungen wechselnder Consistenz hatte, bekam 
am ersten Tage der Behandlung (28. Juli 1896) 6mal 1 Grm. 
Tannigen. Diese Gabe wurde gut vertragen, doch war ein merk¬ 
licher Erfolg am nächsten Tage noch nicht vorhanden, da Patient 
seine 3 Stühle wie gewöhnlich hatte. Am 29. bekam Pat. wieder 
dieselbe Menge und batte darauf am dritten Tage der Behandlung 
nur einen Stuhl, und zwar erst Nachmittags und, wie er selbst angab, 
von fester Consistenz. An diesem Tage entfielen die zwei letzten 
Dosen, so daß Pat. am dritten Tage (30.) nur 4*0 Tannigen be¬ 
kommen hatte. Als am 31. Juli überhaupt kein Stuhl erfolgte, redu- 
cirte ich sofort die Tannigenmenge auf TO täglich, getheilt in 
4 Dosen ä 0*25 Grm. Dieses Quantum nahm Patient noch durch 


14 Tage, um nach dieser Zeit ganz auszusetzen. Der Erfolg dieser 
Behandlung war, daß vom 5. Tage au regelmäßig nur ein Stuhl 
von, mit wenigen Ausnahmen, normaler Consistenz erfolgte. 

Zwei Wochen nach dem Anssetzen der Tannigenbehandlung 
trat eine leichte Recidive ein, indem Pat. durch zwei Tage hindurch 
je zwei wässerige Stühle hatte, doch schwand dieser Rückfall auf 
3 Grm. Tannigen. 

Eude December 1896 sah ich den Pat. neuerdings. Er ver¬ 
sicherte mich seines vollständigen Wohlseins, was sein jetziges, im Ver¬ 
gleiche zu früher als blühend zu bezeichnendes Ausseheu auch bestätigte; 
zugleich bemerkte er, daß er sich im neuen Jahre wieder nach Süd¬ 
amerika einschiffen werde und sich, für alle eventuellen Fälle schon 
jetzt mit einem genügenden Quantum TaDuigen versorgt habe. 

II. Der zweite Fall betrifft einen 6jährigen Knaben, welcher 
seit 4 Monaten täglich 2—5 — 8 wässerige, gelbgrünlieh gefärbte, 
ziemlich copiöso Eutlcerungen hatte. Diesen Entleerungen gingen im 
Beginne der Krankheit Schmerzeu voran, seit circa l’/a Monaten 
hatte Patient aber nur selten Schmerzen. Aetiologisch war nichts 
eruirbar, was auf eine Ursache für diese Erkrankung hinwelsen 
konnte. Aus der Beschaffenheit der Stühle konute nur ein heftiger 
chronischer Katarrh sowohl des Dünndarmes als auch des Dickdarmes 
diagnosticirt werden. Der kleine Pat. war auch schon mit allen be¬ 
kannten Heilmitteln und gewiß auch nach den Regeln der Kunst 
behaudolt worden. Aber dies brachte ilim nur durch Stunden, 
höchstens durch einen Tag, Linderung, so daß er, als ich ihn zum 
ersten Male sah, thatsächlich bis zum Skelette abgemagert war, 
und ich weuig Hoffuung batte, ihn durchzubringen. An dom Abend, 
als der kleine Pat. in meine Behandlung kan, wurde mir gesagt, 
er hätte tagsüber in 10 Stunden 8 Entleerungen gehabt und dies 
sei der Grund, warum man mich rief. Er war im höchsten Grade 
eollabirt, Temperatur 36‘1, Puls kaum fühlbar. Ich ließ ihn, von 
einer racdicamentösen Therapie ganz absehend, in warme Tücher 
ciDhüllen und mit warmen Wein, den er übrigens gierig nahm, 
laben. Nach 3 Stunden, um 9 Uhr Abends, fand ich ihn etwas 
kräftiger; er hatte auch etwas Suppe zu sich genopamen. Am. 
nächsten Tage war der Knabe zwar noch recht matt, aber er hatte 
einige Stunden in der Nacht ruhig geschlafen and in der Frühe 
fast ’/a Liter warme Milch getrnnken. Ich entschloß mich zum Ver¬ 
suche einer Tannigenbehandlung, obwohl ich mir wirklich wenig 
Erfolg versprach. Ich verordnete 3 Grm. Tannigen, welche ihm ge¬ 
mischt mit kräftiger, flüssiger Nahrung einzugebcu waren. An diesem 
Tage batte Pat. 5 wässerige Entleerungen. In der Nacht noch 
weitere zwei. Am nächsten Tage, 24. September, hatte Pat. zwei 
Stühle; er bekam weitere 3 Grm. Tannigen , die er gut vertrag, 
ln der Nacht kein Stuhl. Am 25. nur Vormittags ein breiiger Stuhl. 
Die Tannigendosis wurde auf 1'5 Grm. reducirt. lu der Nacht ein 
wässeriger Stuhl. Ara 26. zwei Stühle, Tannigen 1*5 Grm. Am 
27. ein breiiger Stuhl, Tannigen 1*5 Grm. Am 28. ein wässeriger 
Stuhl, Tannigen 1*5 Grm. Am 29. ein breiiger Stuhl, Tannigen 
1*5 Grm. Inzwischen war der Krüftezustand des Pat. durch kräftige 
Ernährung, unterstützt durch wiederholte Darreichung von Somatose 
als nährendes und appetiterregendes Mittel, wieder so weit herge¬ 
stellt, daß er aus dem Bette uud in’s Freie gebracht werden konnte. 
Nachdem sich vom 30. September bis zum 6. October nur täglich 
ein dickbreiiger Stuhl gezeigt hatte, reducirte ich die Tannigenmenge 
auf 0*5 Grm. täglich. Dieses Quantum nahm Pat. noch bis zum 
20. October, daun ließ ich Tannigen aussetzen. Während dieser 
Zeit hatte er nur einmal flüssigen Stuhl, sonst normale Entleerungen. 
Der Pat. bat sich von dieser Zeit an sehr rasch erholt, wie es oft 
bei Kindern der Fall ist, und Niemand würde ln dem jetzt so 
lustigen Knaben das früher todtkranko Kind erkennen. Freilich be¬ 
kommt er noch immer, nach dem kleinsten Diätfehler oder nach 
der unbedentendsten Erkältung ein oder zwei diarrboische Stühle, 
aber sie vergehen ebenso rasch wieder, als sic gekommen sind, und 
es bleibt darum das Verdienst des Tannigen, dem Knaben das Leben 
erhalten zu haben, ungeschmälert, da cs leicht begreiflich ist, daß 
eine so ausgebreitete Erkrankung der Darmschleimbaut nicht in 
wenigen Tageu ausheiien kann. 

Weder in diesem oder in dem früher erwähnten Falle, 
noch in den übrigen oben angeführten Fällen hat das Tannigen 
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Erscheinungen von Seite des Magens, sei es in Form von Er¬ 
brechen, Magenschmerzen, Appetitlosigkeit etc. hervorgerufen. 

An diese 10 Beobachtungen bei Erwachsenen reihe ich 
noch weitere 18 Fälle von chronischen Enteritiden bei Kindern 
im Alter von 9 Monaten bis zu 4 Jahren, welche in meine 
Behandlung kamen. Obwohl ich Kindern bei Magen- und Dann¬ 
erkrankungen nur in den dringendsten Fällen ein Medicament 
verordne und mich lieber mit strengen diätetischen Vorschriften 
begnüge, mit denen ich in allen acuten und subacuten, wohl 
auch in den meisten chronischen Fällen mein Auskommen finde, 
habe ich doch mit der Tannigenbehandlung in den ob’gen 
Fällen so günstige Erfolge gesehen, daß ich nun gerne, natür¬ 
lich unter gleichzeitiger strenger Regelung der Diät, einige 
Gramm Tannigen verordne, die mich nie im Stiche lassen. 

Die Dosirung des Tannigen ist bei den Autoren recht 
verschieden angegeben. Prof. MClleb dosirte z. B ; 0*2—0*5 
dreimal täglich, in schweren Fällen stieg er bis zu 3 0 täglich; 
Dr. Künkler (Allg. Med. Centr.-Zeitung, 1895, Nr. 13 — 14) 
O'l—0'3 bei Kindern, 0*5—10 bei Erwachsenen, 3—4 Mal 
täglich; Dr. Dbews {Allg. Med. Centr.-Zeitung. 1805, Nr. 35—36) 
gibt bei Kindern bis zu einem Jahre dreimal täglich 0'2 bis 
zu einer Messerspitze voll, älteren eine Messerspitze bis zu 0 5. 
Dr.WiNANDT verordnet das Tannigen als Schachtelpul vermesser¬ 
spitzweise, je nach dem Alter 2—4 Mal im Tage. (Münch. 
Med. Wochenschr., 1895, Nr. 40.) 

Ich bemerke, daß diese Dosen relativ kleine sind, und 
finde es nach meinen Erfahrungen merkwürdig, daß einige 
Autoren mit solchen Dosen innerhalb kurzer Zeit, oft nur in 
24 Stunden, Diarrhöen zum Stillstand gebracht haben. Diese 
Beobachtungen beruhen gewiß auf einem Irrthume; leichte 
Diarrhöen stehen wohl oft schon am nächsten Tage, kommen 
aber nach weiteren 24 Stunden wieder zum Vorschein, be¬ 
sonders wenn nur 1—2 0 Tannigen gegeben wurde. Es ist 
auch gar nicht nothwendig. daß Tannigen eine Krankheit, 
welche schon Wochen gedauert hat, innerhalb weniger Standen 
heilt. Ich habe die Erfahrung gemacht, daß man bedeutend 
bessere und bestimmtere Erfolge erzielt, W'enn man in den 
ersten Tagen der Behandlung große Dosen gibt und dann, nach 
Eintritt einer sicheren Wirkung, immer geringere Mengen ver¬ 
ordnet. Auch erschien es mir vortheilhaft, nach erfolgter Heilung 
Tannigen durch einige Zeit in Dosen von 0 5—PO mehrmals 
wöchentlich noch weiter nehmen zu lassen. So habe ich auch 
in dem Falle von Dickdarmkatarrh nach Dysenterie am ersten 
und zweiten Tage je dreimal 2 0 Tannigen gegeben, worauf 
ich auf 4 0 pro die herunterging, um später auf PO zu bleiben. 
Auch bei dem oben erwähnten Cjährigen Knaben fing ich mit 
3'0 an, um auf P5. zum Schlüsse auf 1 0 zu sinken. 

Es erscheint mir deshalb unthunlich, eine präcise Dosirung 
anzugeben, da sich die Tagesgaben der Arzt nach der Schwere 
des Falles zurechtlegen soll, um einen raschen und dauernden 
Erfolg zu erzielen. Damit es aber nicht scheine, als ob ich 
durchwegs so große Gaben verordnet hätte, will ich die Mengen 
angeben, mit denen ich in den gewöhnlichen Fällen gute Er¬ 
folge erreichte: Erwachsene bekamen bis zum Eintritte der 
Wirkung durchschnittlich 3—4 Grm. pro die, Kinder die Hälfte 
von diesen Dosen. Bei den Kindern stimme ich bezüglich der 
Dosirung mit Prof. Eschebich überein, nämlich 0 25 pro dosi 
bei Kindern bis zu Vj^ Jahren, 0'5 bei älteren 4—6 Mal täg¬ 
lich. Ich ertvähne hier auch die eigenen Worte Prof. Escherich ’s: 
„Um sichere Resultate zu erzielen, müssen große Dosen des 
Mittels gegeben werden.“ 

Was die Darreichungsweise des Tannigen betrifft, so 
kann man das Pulver einfach auf die Zunge schütten und 
mit einem Schluck Wa.sser oder Milch hinunterschwemmen 
lassen, oder man gibt es in den jetzt überall üblichen und sehr 
zw'eckmäßigen Üblatenkapseln; ebenso kann man es, besonders 
für Kinder, auch der Nahrung mit Vortheil beimengen lassen. 

Ich glaube diesen auf fortgesetzten und sorgfältigen 
Beobachtungen basirenden Bericht über den therapeuti.^chen 
Werth des Tannigen nicht besser schließen zu können, als 


indem ich mich auf Prof. Dr. Biedebt beziehe, welcher in 
seiner Mittbeilung: „Zur Anwendung des Tannigen bei chroni¬ 
schen Diarrhöen von Erwachsenen und Kindern“ im Tannigen 
einen von den noch nicht allzu zahlreichen, aber zuverlässigen 
Segenspendem siebt, welche die Menschheit der eigentlichen 
Arzneiwissensehaft verdankt. 


Beitrag zur Therapie der Gesichtslagcn. 

Von Dr. Itol). Zieg^6nBp6Ck , Privatdoccut in München. 

rSchlaß.') 

Vor 12 Jahren schloß ich mich dem an, was 14 Jahre 
vorher Pippingsköld geschrieben hatte, daß nämlich die conserva- 
tive Richtung der Geburtshelfer zu weit gegangen sei. Nach 
meiner Anschauung hätte das Abwarten bei mento-posteriorer 
Stellung, nachdem die Aussicht geschwunden, daß das Kinn 
sich noch spontan nach vorn drehe, nur den einen Erfolg, 
daß die Mutter in Gefahr gerathe, an Ruptura uteri zu 
Grunde zu gehen. 

Von einem Rückfall in die Indicationslehre von Badde- 
LOCQUE ’) mußte aber die Statistik Geheimrath Prof. Dohrn’s 
warnen, welche dieser durch Umfrage auf den Gebnrtsanstalten 
Deutschlands gewonnen batte. Dohbn stellte fest, daß durch 
die Segnungen der Antisepsis damals wohl im Gegensatz 
zu früher, Mortalität und Morbidität in den Anstalten besser 
w’aren als in der Praxis der Hebammen und Aerzte, daß aber 
da die wenigsten Wöchnerinnen krank werden und sterben, 
wo es gar keine Aerzte gibt, und daß der Sterblichkeits- 
coefficient trotz Antisepsis gegen früher nicht verändert war. 
Heute, nach weiteren 12 Jahren, haben wir statt der Antisepsis 
die Asepsis; die neuesten Statistiken ergeben aber das ganz 
gleiche Verhältniß. Auch ergeben Statistiken von Gebärenden, 
welche weder von Hebammen noch Aerzten untersucht worden 
sind, die allerbesten, sonst nie erreichten Zahlen für den 
Wochenbettsverlauf und in geburtshilflichen Muster-Anstalten 
hat man bis in die neueste Zeit noch als äußerstes Mittel abso¬ 
lute Abstinenz von jeglicher inneren Untersuchung anwenden 
müssen, um Puerperalfieber-Epidemien wirksam zu bekämpfen. 

Angesichts dieser Thatsacben müßte man wirklich allen 
Ernstes die Frage aufwerfen, ob nicht der Staat die Hebammen 
abschaffen und den Aerzten bei Strafe verbieten solle, das 
kreißende Weib zu berühren, damit die Frau der Culturvölker 
unter dieselben glücklichen Verhältnisse komme, in welchen 
sich das Weib etwa bei wilden Völkern befindet, wo es noch 
gar keine Geburtshilfe gibt. 

Mit dem großen geburtshilflichen Apparate der Cultur- 
völker scheint also nichts weiter erreicht zu werden, als daß 
einige Uterusrnpturen bei Querlagen, bei mento-posteriorer Ge¬ 
sichtslage und bei engem Becken vermieden, und daß einige 
Kinder gerettet werden, welche sonst asphyctisch zu Grunde 
gehen (ja es wird sogar von Hegab das letztere geleugnet), und 
dieser Gewinn wird übercompensirt durch die Opfer des Puer¬ 
peralfiebers. Allein schon der Umstand, daß es ^in Naturvolk 
gibt, welches nicht eine gewisse, sei es auch noch so primi¬ 
tive Geburtshilfe besitzt, muß uns belehren, daß dies gegen 
die reine Menschlichkeit verstoßen würde. Auch das härteste, 
ewig im Kriege lebende Volk erbarmt sich des kreißenden 
Weibes, ohne daß es von gebärunmöglichen Lagen und von 
den Gefahren für Mutter und Kind etwas weiß, und die 
Mittel und Wege müssen sich finden, dem Pueroeralfieber 
seine Opfer zu entreißen, nachdem man dessen Ursache er¬ 
kannt hat. Das kann nur erreicht werden durch Beschrän¬ 
kung des diagnostischen und geburtshilflichen Handelns auf 
das Alleniothwendigste; was aber unvermeidlich ist, muß 

’) Baudelocque rieth, wie schon vor ihm eine ganze Anzahl franzüsi- 
.scher Gcbnrtäbelfer, deren Lehre sich bis auf Ckuus zurückführen läßt, jede 
Gesichtslage in Schädellagc umznwandcln. 
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unter allen Umständen geschehen und die Uterusrupturen 
müssen vermieden werden. 

Die Therapie der Gesichtslage hat sich nun von jeher 
in Extremen bewegt. Celsds rätli zuerst, den „Situs in dentes“ 
durch Hinaufdrängen des Gesichts in Sehädellage umzuwandeln. 
Baddelocque und seine Anhänger folgen diesen Lehren. Portal, 
Zelleb und ihre Zeitgenossen rathen gar nichts zu tbun als 
abzuwarten. Die conservative Richtung (Schön, Boeh) be¬ 
hält in der vorantiseptischen Zeit selbstverständlich den Sii'g. 
Da erfindet Schatz auf rein wissenschaftlich - speculativem 
Wege sein gutes Verfahren und verdirbt diesen Tnuraph der 
rein wissenschaftlichen Forschung durch einen Rückfall in 
das Bestreben, die Gesichtslage gewissermaßen auszurotten. 
Damals stand in den Lehrbüchern auf der einen Seite die 
Beschreibung der Handgriffe und auf der anderen die 
Lehre der conservativen Richtung: „Bei Gesichtslage ist ab¬ 
zuwarten bi.s Gefahr für die Mutter eintritt und dann ist 
Perforation und Cranioclasie zu machen.“ Das war also genau 
das Verhalten, welches bei todten Kindern allgemein em¬ 
pfohlen wird. Man gab also den Rath, bei Gesichtslago das 
Leben des Kindes vollkommen außer Betracht zu lassen und 
nur nach der Wohlfahrt der Mutter sein Handeln einzurichten 
und ein lebendes Kind gewissermaßen als Geschenk des 
Himmels dankbar hinzunebmen. 

PippiNGSKöLD zählt die Autoren auf (Brexnecke, 
Fritsch u. v. A.), welche nie verstummt waren mit dem Rathe, 
bei Gefahr der Mutter wenigstens einen Versuch zu machen, 
die Perforation des lebenden Kindes zu venneiden und im 
Hinblick auf Erfolge, welche sie mit dem B-^UDELOCQüE’schen 
und verwandten Verfahren erzielt hatten, noch einen Versuch, 
das kindliche Leben zu retten, der Perforation vorauszusebicken. 
Verf. ging im Hinblick auf dio vielen Uterusmpturen, welche 
die Statistik der conservativen Geburtshilfe aufwies, und welche 
jede culturelle Geburtshilfe doppelt belasten müssen, noch 
einen Schintt weiter mit der Empfehlung, bei der gebär¬ 
unmöglichen raento-posterioren Stellung die Umwandlung zu 
machen, sobald keine Aussiclit mehr vorhanden ist, daß das 
Kinn sich spontan noch nach vorne drehe, daß aber bei mento- 
anteriorer Stellung bei Gefahr für Mutter oder Kind die 
Zange anziiwenden und das Kind aus Gesichtslage zu ent¬ 
wickeln sei, genau wie bei Schädellage, weil Umwandlung 
in eine Sehädellage hier zu Vorderscheitellage führe, aus 
welcher die Zangen-Operation schwerer und gefährlicher sei 
als aus Gesichtslage. Bei im Beckeneingang beweglichem 
Kindeskopf ist fast nie Gefahr für Mutter oder Kind vor¬ 
handen, sollte diese jedoch ausnahmsweise zum Handeln zwingen, 
so ist Wendung und Extraction zu machen, wie bei jeder 
Kopflage, weil man bei der Extraction am Beckenende die 
Möglichkeit hat, dem kindlichen Kopfe die günstigste Stellung 
und Haltung im Becken nach Willkür zu geben. 

Im Herbst desselben Jahres erschien die Arbeit von 
Thorn, worin derselbe im Hinblick auf 9 günstig verlaufene 
Fälle, welche nach einer ganz anderen Methode (bimanueller 
Annäherung des Kinns und des Beckenendes über die Bauch¬ 
seite) operirt waren, den Rath gab. in jedem Falle, wo der 
Verlauf der Geburt in’s Stocken kommt, die Umwandlung 
zu machen, und zwar nach einer „neuen“ Methode, welche aus 
den Handgriffen von Baüdklocque 1 und Baudelocque II. so¬ 
wie dem ScHATz’schen besteht, ausgeführt ohne Assistenz, vom 
Operateur allein. Seitdem wird nun an einer großen Reihe ge¬ 
burtshilflicher Schulen meist in der Eröffnungsperiode, 
wo von einer Gefahr für Mutter oder Kind nicht dio Rede 
sein kann, wo auch niemals, mit Ausnahme bei Vorfall von 
Extremitäten, die Aussicht geschwunden ist, daß das Kinn 
sich noch nach vorn drehen kann, die Umwandlung in Schädel¬ 
lage gemacht, und zwar gleichgiltig, ob das Kinn nach hinten 
steht, oder ob es vorn sich befindet, wo also eine Umwand¬ 
lung von vornherein zum mindesten überflüssig ist. 

Dabei halten die erzielten schlechteren Resultate die 
Autoren nicht ab, immer und immer wieder das Verfahren 


zu empfehlen und für die Gesichtslage auf Grund des Thorn- 
sehen Handgriffes wie „Thorn selbst“ alle sonst in der Geburts¬ 
hilfe gemachten Erfahrungen zu vernachlässigen. 

Ich dagegen habe nicht auf „einen einzigen 
Fall“ hin, sondern indem ich die Summe aller geburtshilf¬ 
lichen Erfahrung in Erwägung zog, meine bescheidenen Rath¬ 
schläge aufgestellt. Der Zusammenhang ergibt, daß ich die 
Frage noch nicht für entschieden erachtete, sondern nur 
bei diesen gebärunmöglichen Stellungen, wo weiteres Zu- 
warten nur zu Uterusruptnr führen könnte, zum mindesten 
der Kreißenden nichts nützte, zu weiteren Versuchen gerathen 
habe, in der Hoffnung, daß sich dann wohl die Resultate 
bessern würden. Nach Tborn’s „Indication“ kann man operiren, 
wenn man will, nach meiner, wenn man muß. Dies ist der 
Vorwurf der Unbescheidenheit, welchen ich Herrn Peters 
dankend quittirend zurückgebe. 

Der zweite Vorwurf geht dahin, daß P. meint, ich hätte 
jene Vertiefung am Uterus, welche bei Gesichtslage oberhalb 
des Hinterhaupts sich befindet, für die BANDL’sehe Furche 
gehalten und zu früh drohende Uterusruptur angenommen. 
Diese „Delle“ in der Naokeogegend wird in allen Lehrbüchern 
als charakteristisch für Gesichtslage angeführt, ich habe sie 
im Aufnahmestatus pag. 12 als vorhanden aufgeftibrt und im 
Status nach gelungener Umwandlung (pag. 15) als vorhanden 
wieder erwähnt. Ich war damals schon 2 Jahre beim Fache, 
nicht etwa „ein Assistent, welcher eben anfängt, sich mit 
Geburtshilfe zu beschäftigen“, und hatte meine Lehrbücher 
gelesen. P. hätte mit seiner Belehrung weniger freigebig und 
vorsichtiger mit seinen Vorwürfen sein können. 

Der dritte Vorwurf, daß ich die Operation zu spät aus- 
geführt habe, könnte zum Theile berechtigt erschemen. Viel¬ 
leicht hätte ich früher die Ueberzeugung gewinnen können, 
daß sich das Kinn doch nicht von selbst nach vom dreht, 
und daß weiteres Zuwarten, bis Gefahr von Seiten der Matter 
eintritt, nur unnütze Quälerei für die arme Kreißende be¬ 
deute. Allein jene für eine frühzeitigere Operation günstigere 
Indicationsstellung war erst die Frucht nachträglicher Studien 
und Erwägungen. Damals war ja das Verfahren noch gar 
nicht gefunden und auch die Arfat von Thorn erschien gar 
erst beinahe 1 Jahr später. Geradezu belustigend wirkt jedoch 
Peters’ weitere Auseinandersetzung, daß es möglich gewesen 
wäre, ohne Gefahr, die Cervix zu zerreißen, mit der halben 
Hand das Hinterhaupt zu umfassen, um es in das Becken 
hereinzuziehen, wenn die Operation früher vorgenommen 
worden wäre, und dies wäre schon viel früher möglich ge¬ 
wesen. Als ob ich neben der Gebärenden gesessen und auf 
den Zeitpunkt gewartet hätte, wo ich operiren darf, um neue 
Operationen zu erfinden! Denn den Fall von Mann, welcher 
Baudelücqüe II + Schatz angewendet hatte, fand ich erst 
nachträglich als Referat im Centralblatt für Gynäkologie. 
Ich hatte einzig und allein das Bestreben, der Kreißenden zu 
helfen und, wenn möglich, Mutter und Kind zu retten, als 
ich mich zum geburtshilflichen Handeln entschloß. 

Auch die Zweifel, welche P. bekundet, ob die Spannung 
des passiven Theiles des Uterus (ich vermeide absichtlich die 
Bezeichnung „unteres Uterinsegment“) so groß gewesen seien, 
und welche er damit begründet, daß sich sonst der Kopf 
nicht mit einer gewissen Vehemenz gedreht haben würde, sind 
schwer verständlich. Je mehr sich der active Theil des Uterus 
über dem Körper des Kindes nach dem Fundus zurückgezogen 
hat, desto größer ist die Spannung und Dehnung des passiven 
Theiles. Soll nun das Kind aus der Deflexion, aus der 
S-förmigen Krümmung, in die Flexion, in die C-formige 
Krümmung gebracht werden, so muß es jene Haltung vorüber¬ 
gehend einnehmen, in welcher die Wirbelsäule gestreckt ist 
und die Fontanellen gleich hoch stehen, jene Haltung, welche 
man als Scheitellage bezeichnet, und in welcher der kindliche 
Körper am längsten ist. Je mehr sich nun der Uterus schon 
verkürzt hat, je stärker die Spannung seines passiven Theiles 
ist, desto mehr widersetzt er sich der zwecks Ueberwindung 
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dieser Kaltnng nothwendigen Behnnng. Mit desto größerer ' 
Energie erfolgt aber dann der Uebergang in Scbädellage, so¬ 
bald jene Streckung des kindlichen Körpers (der „todte Punkt“ 
Brennecke’s) überwunden ist. 

Biese Einwendungen beweisen aber, daß P. nicht einen 
einzigen so weit vorgeschrittenen Fall beobachtet hat. Er 
macht dieselben nur, um zu Gunsten von Baudelocquk II gegen 
Baudblocqüe I zu plaidiren und übersieht den Werth der 
letzteren Combination, welcher darin liegt, daß sie noch bei 
tief im Becken stehendem Kindeskopf, bei Gefahr für 
Mutter und Kind von Erfolg gekrönt war. Er übersieht, daß 
ich, wie ich 1. c. selbst sage, „für keine Methode vorein¬ 
genommen, mit jedem Verfahren Erfolg erzielen wollte“, was ich 
von ihm selbst allerdings nicht sagen kann. Im Uebrigen lehrt 
der Erfolg an sich, daß die Operation nicht zu spät vor¬ 
genommen war, und ich betrachte es gerade als Vorzug dieser 
Combination, daß sie noch in so später Phase der Geburt, 
wo wirklich eine Indication vorliegt, noch Erfolg verspricht 
und von Erfolg begleitet war. 

Ber vierte und letzte Vorwurf, daß ich bei mento- 
anteriorer Gesichtslage die Zangenindication erweitert und 
auch im Beckeneingang die Zange empfohlen hätte, erklärt 
sich zum Tbeile wohl auch schon aus ungenauer Lectüre meines 
VoLKUANN’schen Vortrages. Es handelt sich darum, ob das 
Gesicht fest steht oder nicht und um den 1. c. pag. 18 ausdrück¬ 
lich gegebenen Zusatz: „falls eine strenge Indication zur 
Beendigung der Geburt eintritt“. Tritt bei beweglich im 
Beckeneingang stehendem Gesicht Gefahr für Mutter oder 
Kind ein, so muß Wendung und Extraction angewendet 
werden, gleichviel in welcher Stellung das Gesicht sich be¬ 
findet , denn wenn wir die Gesichtslage in Schädellage um¬ 
wandeln wollten, so wäre für diese Schädellage dann Wendung 
und Extraction indicirt, weil der Kopf noch nicht zangen¬ 
gerecht steht. Ist aber die Wendung nicht mehr möglich, 
weil der Kopf im Beckeneingang feststeht und sich nicht 
mehr herausdrängen läßt, so ist auch bei mento-anteriorer 
Gesichtslage die Umwandlung contraindicirt, weil sie ja doch 
nichts nützt und nur die Zangenoperation erschwert wird, denn 
die Zangenoperation ist unter allen Umständen leichter aus 
mento-anteriorer Gesichtslage, wie aus Vorderscheitellage, 
welche ja nothgedrungen aus mento-anteriorer Gesichtslage 
(abgesehen von etwa vorkommenden Brehungen um die Längs¬ 
achse) in der Mehrzahl der Fälle entstehen muß. Es handelt 
sich dann eben um eine sogenannte hohe Zange, welche unter 
allen Umständen, sei es aus Schädellage, sei es aus Gesichts¬ 
lage als eine schwere Operation gilt, im betreifenden Falle aber 
die einzige Aussicht auf Rettung des Kindes bietet. 

Wenn ich mich zum Schlüsse noch zur Beantwortung 
der Frage wende, welche von P. selbst in der Arbeit beant¬ 
wortet woiden ist, ob es an Instituten wie die II. Wiener 
geburtshilfliche Klinik gestattet sein soll, derartige Ver¬ 
suche anzustellen, so muß man dies entschieden bejahen. Biese 
Anstalten, für welche der Staat, d. h. die Allgemeinheit ihre 
Opfer bringt, sollen Versuchsanstalten sein, ähnlich wie die 
Muster-Güter Versuchsanstalten für die Landwirthschaft dar¬ 
stellen. In diesem Sinne ist auch das Verhalten des Herrn 
Hofrath Prof. Gustav Braun besonders lobend hervorzubeben, 
weil er solchen Versuchen sein Material zur Verfügung 
stellte. 

Bie Resultate jedoch, welche an solchen Musteranstalten 
erzielt werden, sollen solche sein, daß sie dem viel weniger 
geübten praktischen Arzte als Vorbild dienen können. Bazu 
waren von vornherein in diesem Falle die Vorbedingungen 
nicht erfüllt. Ber Praktiker wird erst gerufen, wenn das 
Gesicht viel tiefer im Becken steht, als wie die Versuche 
von P. und seine Indicationsstelluugen es voraussetzen. Es 
wäre für den ersteren daher viel wichtiger, Methoden zu 
kennen, welche in späteren Phasen der Geburt noch wirksam 
sind. Für den Praktiker würde schon ein Verfahren gar 


keinen Werth besitzen, welches in der Hand eines geübten 
und geschickten Assistenten nur wenig bessere Resultate 
liefert, als wenn man gar nichts thut. Zu verwerfen ist aber 
ein Verfahren, welches trotz seiner günstigen Vorbedingungen 
sogar schlechtere Resultate liefert. Muß nicht das Vertrauen 
des Laienpublicums in die ärztliche Kunst schwinden, wenn 
eine erfahrene Hebamme ihren Vorschriften getreu bei Gesichts¬ 
lagen nur dann zum Arzt schickt, wenn Gefahr für Mutter 
oder Kind eintritt, bessere Resultate erzielt als der gewandte 
Accoucheur? Muß nicht der Laie die ganze &che für Schwindel 
halten, wenn nach Mißlingen der für so wichtig erklärten 
Operation ganz glatt Spontanverlauf eintritt? 

Verf. ist der Anschauung, daß ein streng abwartendes 
Verhalten mit rechtzeitiger Correction der gebärunmöglichen 
mento-posterioren Stellung, sobald man auf Spontanverlauf 
nicht mehr hoffen kann, allein die Statistik der Gesichtslage 
bessern kann. 

Verfassers eigene Erfahrungen seit dem Jahre 1886 be¬ 
schränken sich, da ihm leider nicht vergönnt war, ein Anstalts- 
material beobachten zu können, nur auf einen Fall von 
mento-anteriorer Gesichtslage, welche mittelst einer leichten 
Beckenausgangs-Zange ohne Bammverletzung beendet werden 
konnte. 

Zwei weitere Fälle operirten je die Boctoren v. Zetzschwitz 
und Zahn, welche im Jahre 1887 Volontär-Assistenzärzte der 
Münchener Frauenklinik waren, in der Weise, daß sie das 
seitlich oder wenig nach hinten stehende Kinn mittelst des in 
den Mund^ eingeführten Fingers nach vorn zogen und fest¬ 
hielten, bis sie ein Zangenblatt dahinter eingeführt hatten, 
die Zange im umgekehrten schrägen Burchmesser der Gesichts¬ 
linie (wie sie jetzt stand) zum Schluß brachten und das Kinn 
nach vom drehten. Bas ist das Verfahren, wie es Prof. 
W. A. Feeund ®) und Vollandt «) angewendet und veröffent¬ 
licht haben. 

Br. G. Thomen probirte nach Verf.’s Vorschlag, vom 
Leichteren zum Schwereren übergehend, die einzelnen Methoden 
durch und hatte in einem Falle mittelst der Brehungen von 
Lanqb-Scanzoni mittelst Zange noch Erfolg und erzielte ein 
lebendes Kind, wo die ScHATz-BAUDKLOCQus’schen Handgriffe 
im Stiche gelassen hatten. Ein weiterer Fall, mir brieflich 
mitgetheilt aus neuerer Zeit, bezieht sich auf eine gelungene 
Umwandlung. 

Es scheint demnach, daß diese Brehungen mit der Zange 
doch noch wirksamer sind, wenn auch ihre größere Gefähr¬ 
lichkeit für Mutter und Kind außer Frage steht. Br. Salomon 
fand, daß in 19 Fällen der Berliner Frauenklinik nur ein 
Kind am Leben geblieben war. Wenngleich v. Winckel 
über 2 günstig für Mutter und Kind verlaufene Fälle be¬ 
richten konnte, scheinen mir die Resultate der Münchener 
Frauenklinik nicht viel besser zu sein. Immerhin sind diese Er¬ 
folge gerettete Menschenleben und es ist gerechtfertigt, bei 
Gefahr für die Mutter auch die Brehungen noch der Perfora¬ 
tion vorauszuschicken. 

Auch hier also sind die Acten noch nicht geschlossen, 
und der Vorschlag, welchen ich vor 12 Jahren gemacht habe, 
möglichst vorurtheilsfrei „für keine Methode voreingenommen“, 
die einzelnen Methoden durchzuprobiren, kann noch heute 
wiederholt werden. 


“"l H. Beykr, VouiiiAMN'B SammI, klia. Vorträge. Nr. 270- 
VoLLAMDT, Centralbl. f. Gyn., 1886, Nr. 46. 

V. WiNCEEL, Lebrbnch d. GeburtshHfe, 1888. 
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MUitärärziliche Zeitung. 

Der Tränkeimer als improYisirto Schwimm- 
vorrichtimg. 

Vorschlag zur Verhütung der Ertrinkungen der CaTalleric- 
mannschaft beim Uebersetzen von Flüssen. 

Von Begimentsarzt Dr. Konrad Uajewski, 

Commandant des k. nnd k. Marodenhanses in St Pölten (Nied.-Oesterr.). 

Der Cavallerist kommt im Kriege häoßg in die Lage, be¬ 
kleidet und in voller Rästung, mit dem Pferde schwimmend, einen 
tiefen Strom Übersetzen zu müssen. Trotz aller SehnluDg im Frieden 
und entsprechender Vorsichtsmaßregeln kommen Ertrinkungen von 
Mann und Pferd häufig vor. 

Nachstehend berichte ich über meine, in der hiesigen städti¬ 
schen Schwimmanstalt angcstellten Versuche, weiche die Verwend¬ 
barkeit des Tränkeimers aus wasserdichtem Stoff zur 
Improvisation einer feUlmäßigen Schwimmvorriehtung erwiesen haben. 
Der zusammenlegbare Tränkeimer gehört zu den unentbehrlichsten 
Feldgeräthen der Cavalleriemannschaft aller Armeen; meine Publi- 
cation möge daher die Cavallerieärzto zu weiteren Versuchen 
anregen. 

Bevor ich noch über mein 
Verfahren und die Resultate 
meiner Schwimmversncho be¬ 
richte , muß ich mich mit dem 
Tränkeimer selbst näher befassen. 

Derselbe ist aus einer wasser¬ 
dichten Rohleinwand verfertigt 
und im nassen Zustande 
nahezu vollständig luftdicht; 

Fassungsraum circa 22 Liter. 

Wenn man den Tränkeimer 
nach Art der Taucher¬ 
glocke mit dem Boden nach 
oben im Wasser versenkt, dann 
erhält er sich auch bei größerer 
Belastung (15 Kgrm.) schwim 
mend am Wasser. Von dieser 
Beobachtung ausgehend, habe 
ich die Schwimmversuche fol¬ 
gendermaßen ausgeführt; Der 
entfaltete Tränkeimer wird im 
nassenZustande einem voll¬ 
kommen bekleideten Soldaten am 
Rücken nach Art eines Torni¬ 
sters befestigt (s. Abbildung). 

Um den Tränkeimer in der 
verticalen Stellung mit dem 
Boden nach oben — eine Grundbedingung— zu erhalten und 
dadurch das störende Austreten von Luft zu vermeiden, empfiehlt 
es sich, den Henkel des Eimers sorgfältig an dem Leibriemen oder 
Säbelriemen des Mannes anzubinden; sonach wird dnreh die an der 
äußeren Fläche des Tränkeimerbodens befindliche Gurtenseblioge 
(s. Abbildung) eine Rebschnur durebgezogeu, ihre beiden Enden 
über die Schultern des Mannes geführt und vorne am Leibriemen 
befestigt; der Carabiner des Cavalleristen bleibt dabei in der vor¬ 
geschriebenen Tragart (s. Abbildung). 

Meine Versuche haben ergeben, daß ein derart angebrachter 
Tränkeimer einen vollständig bekleideten und mit einem Eisen¬ 
gewicht von 5 Kgrm. — entsprechend dem Gewichte des Carabiners 
und des Säbels — belasteten Soldaten am Wasser schwimmend er¬ 
hält, und daß ein Ertrinken ausgeschlossen ist, vorausgesetzt, daß 
folgenden Bedingungen entsprochen wird: Der Tränkeimer muß zu 
zwei Dritteln mit Luft geitillt sein; ein weiteres Entweichen der 
Luft ist schädlich und kann dadurch verhindert werden, daß der 
Schwimmer, der sich bekanntlich an der Mähne des Pferdes mit 
der rechten Hand hält, möglichst verticale Stellung im Wasser ein- 


uimmt, alle unnöthigen Drehungen des Körpers vermeidet und mit 
der freien Hand keine Schwimmbewegungen macht. 

Falls sich das Pferd vom Manne losreißcn oder ertrinken 
sollte, hat der Schwimmer nur langsame Sebwirombewegungen mit 
beiden Händen nach Art der schwimmenden Thiere zu machen, um 
vorwärts zu kommen; um den Mann über dem Wasser zu erhalten, 
sind keine Schwimmtempi nothwendig, hiezu genügt die beschriebene 
Improvisation allein. 

Schließlich wäre für einen tadellosen Zustand (keine Un- 
dichten!) der Tränkeimer stets zu sorgen. 


Revue. 


Narkose und Localanästhesie. 

Literatur: Schmerzlose Operationen. Oertliche Betäubung 
mit indifferenten Flössigkeiten. Psycliophysik des nalüilichen und künstlichen 
Schlafes. Von Dr. C. L Scblbich. Zweite verbesserte und vermehrte Auflage. 
Mit 32 Abbildungen im Text. Berlin 18117. Julius Springer. — Oertliche 
Schmerzlosigkeit bei Operationen. Von Dr. P. Bacsbnbruch. Wiesbaden 
1897- — Die Technik der Chloroformnarkose für Aerzte und Stu- 
dirende. Von Dr. A. Czeupin, Frauenarzt in Berlin. Mit 1 Tafel. Berlin 1897. 
Otto Enslin. 

„Meine Methode zur localen Anästhesie durch Infiltration, 
durch künstliche Oedemisirung des Operationsgebietes vermag, einmal 
im Besitze aller Aerzte, zum mindesten 90®/o aller Narkosen 
überflüssig zu machen.“ 

Diese stolzen Worte hat Schleicfi in die Einleitung des 
II. Haupttheiles seines Buches gesetzt, nachdem er im 1. Theil die 
Narkose einer wissenschaftlichen Kritik unterzogen bat, wobei er 
sich der Statistik, der Physik, Chemie, der Physiologie, Anatomie, 
des Thierexperimentes und auch der Metaphysik (Psychophysik) 
bedient. 

In drei Capiteln schildert er drastisch die Gefahren und Un¬ 
annehmlichkeiten der Narkose nnd übt scharfe Kritik an der 
Statistik, welche z. B. in Dentschland nur von ungefähr 60 Chirurgen 
geliefert wird, während doch 14.000 Aerzte und 6—700 Chirurgen 
sich mehr oder weniger der Narkose bedienen; diese Statistik 
(Gurlt) mache uns viel optimistischer, als z. B. der englische 
Bericht (Silk) Uber Narkosetode. 

Das nnn folgende, sehr interessante Capitel „Physik der 
Narkose“ behandelt die Untersnebangen, welche Verfasser über die 
Beziehungen der Körpertemperatur zum Siedepunkt des 
Narcotlcums angestellt bat. Durch Mischung verschiedener 
Narcotiea kann der Siedepunkt verschoben werden; so hat Chloro¬ 
form (Siedepnnkt 65®) and Aether snlf. (Siedepunkt 34*5), im Ver- 
hältniß von 1 :9 gemischt, einen Siedepunkt von 38®; dieses anf 
die Körpertemperator eingestellte Gemenge vermag sich physikalisch 
dauernd ohne Fractionirnng im Körper zu halten. Scbleich hat 
nun Narcotiea von differenten Siedepunkten auf Kalt- und Warm¬ 
blüter einwirken lassen, und gefunden, daß sich bei Thieren, welche 
mit eingestelltem Gemisch [Siedepunkt (8) = Körpertemperatur Tj 
narkotisirt wurden, ein protrahirter Eintritt der Narkose zeigte; 
der Schlaf aber war ruhig und der Tod trat viel später ein als 
bei der Narkose mit hoebsiodenden Substanzen (Chloroform) oder 
mit Substanzen, deren Siedepunkt (Aether sulf.) niedriger als die 
Körpertemperatur ist. 

Den Schluß des ersten Abschnittes, der viele experimentelle 
und theoretische Details enthält, bildet die Angabe eines nenon 
Narkoseverfabrens. Die englische und die damit identische Bir.L- 
ROTB’sche Mischung strebten, wie Verf. meint, instinctiv ein Postulat 
an; Annäherung des Siedepunktes an die Körpertemperatnr. Schleich 
gibt nun verschiedene Mischungsverhältnisse von Chloroform, Aether 
petrol. und Aether sulf. an (Siedepunkte 38®, 40®, 42® C.); die 
Narkose mit diesen Mischnngen soll eine in jeder Richtung be¬ 
friedigende sein. 

Es würde weit den Rahmen dieses Referates überschreiten, 
wollte ich auf den 11. Abschnitt des 1. Theiles: Psychophysik des 
Schlafes, näher eingehen. Hervorheben möchte ich nur, daß der 
Verf. von der Meinung ausgeht, die N e u r o g H a sei „vielleicht 
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der regalircnde, systembemmeQde, Leitangsbahnen eiadämmende, 
entwirrende und gruppirende Isolationsmechanismus! 

Mit Hilfe dieser Hypoth^o sucht ScfiLEiCH eine Erklärung 
des natUrUcben und künstlichen Schlafes zu geben. 

Im Anschluß an die Psycbophysik des Schlafes gibt Verf. 
noch 15 Thesen zur Handhabung der Narkose, 6' Thesen zur 
Äcthcrnarkose und fordert zum speciellcn Unterricht in der An¬ 
wendung der Narkose auf; diesem woblberechtigten Wunsche kommt 
ein kürzlich erschienenes Buch von Czempin entgegen. Auf 37 Seiten 
findet der Anßlnger die wichtigsten Directiven für die Führung 
der Narkose; das klar geschriebene Büchlein, dem eine Tafel bei- 
gegeben ist, welche die verschiedenen Narkosephasen schematisch 
darstellt, ist gewiß sehr zu empfehlen. 

Der II. Haupttbeil des ScHLEiCH’schen Buches ist der Local- 
anästbesie gewidmet, die erst durch die Anwendung des Cocains 
an Bedeutung gewonnen hat. 

Der Verf. bespricht die Technik der bisherigen Cocainanästhesie 
(Laxdbhks, WüLFLEB, Keclüs), die er für gefährlicher hält, als 
die Chloroformnarkose, und entwickelt sodann die Methode der 
„lafütratioDsanästhesie“, welche wohl schon manche Chirurgen, 
durch die Empirie dazu geführt, angewendet haben. 

Versuche haben gezeigt, daß Cocain selbst noch in 0'02®/oiger 
Lösung innerhalb des inßltrlrten Gebietes vollkommene Gefühl¬ 
losigkeit erzeugen kann, ebenso daß 0'2‘'/oige Kochsalzlösung nach 
anfänglichem Gefühl von Spannung und Jucken im Bereiche der 
Quaddel An^thesie bervorbringt. Vier Factoren bewirken nach 
Schleich die Schmerzlosigkeit in der ödemisirten Stelle; die erzeugte 
Ischämie, der Druck auf die Nerven, die Kälte der Inßltrations 
flüssigkeit (Da Costa empfiehlt 0'4%ige Cocainlösung auf 50 bis 
60“ C. erwärmt) und die directe chemische Alteration der Norven- 
Bobstanz. 


Der Verfasser Iiat dreierlei Lösungen angegeben: 


I (stark) 

Gocain. mor. 0‘2 

Uorph. mur. 0 02 

Natr. chlor.. 0’2 

‘ Aq. destiil. (steril.) ad . . lOO'O 


II (mittel) III (scbvach) 
0-1 001 

0-02 0-005 

0^2 0-.2 
100-0 1000 


Die Beigabe von Morphium soll den Nachschmerz vermindern; 
die Lösung II wird bei den meisten Operationen angewendet. Die 
Lösung I dient bei sehr schmerzhaften Elngriflfen, die Lösung III 
ist für jene Fälle bestimmt, bei welchen eine größere Menge von 
lojectionen nothwendig erscheint. 

Um den Einstichschmerz zu vermeiden, wird häufig der 
Aetherspray verwendet. Sculeicb gibt in einigen Abschnitten seine 
Technik der einzelnen Operationen uutcr Infiitrationsanästhesie an ; 
dieselbe wurde auch bei 28 Laparotomien (Ovariotomien, Ventro- 
fixationen des Uterus, Herniotomien, Gastrostomien, Cholecystotomien) 
verwendet. 50 Ovariotomien wurden unter Infiitrationsanästhesie 
begonnen, hierauf wurde für 2—6 Minuten Narkose durchgeführt 
und dann wurde, z. B. nach der Hervorw-älzung des adbärenten 
Tumors vor die Bauchdecken, die Operation unter Localanästhesie 
beendet. 

Das interessante Buch, dessen Inhalt ich hier skizzirt habe, 
schließt mit einer Abwehr gegen die verschiedensten möglichen 
Einwände nnd dem Ausdruck der Ueberzeugung, für die Schmerz- 
bekämpfong, diesem würdigsten und schönsten Theil der ärztlichen 
Kunst, die richtigen, erfolgreichen Methoden gefunden zu haben. Es 
ist zweifellos, daß die Anwendnng der Localauästhesie in Schleich 
einen energischen Förderer hat, viele Operationen, die früher wegen 
der bei ihnen schwierigen Narkose gefürchtet waren, wie Strumee- 
tomien, werden heute (Socin) schon unter Cocain gemacht und 
dadurch nicht nur die unmittelbare Lebensgefahr vermindert, sondern 
auch der Erfolg des Eingrifies gesichert, indem z. B. die Schäd¬ 
lichkeit dos Erbrechens während und nach der Narkose wegfällt. 

Die Technik aber der Infiitrationsanästhesie wird noch manche 
Moditicationen und Verbesserungen erfahren müssen. So wirft Hof¬ 
meister dem Schleich ’seben Verfahren unter Anderem vor, daß 
durch die pralle Spannung aller Gewebe Consistenzuotcrschiede 
89 igut wie ganz verschwinden und es zu einem Vorbeioperiren 
kommen kann. 


Hackenbbuch, der in ^em kleinen Hefte über 250 Ope¬ 
rationen unter localer Analgesie berichtet, hat mit Beziehung auf 
Hofmeisteb’s und Anderer Einwändc eine „circuläro“ Analgesirung 
angegeben, wodurch das Operationsgebiet selbst nicht verwischt wird. 

Fooes. 


Referate und literarische Anzeigen. 


Städtisches hygienisches Laboratorium des 
JProf. Armanni (Neapel). 

Montefusco: Die Deainfeetton der Htmdhöhle. 

ViGNAL hat aus der Mundhöhlo gesunder Individuen 17 Arten 
nicht pathogooer Mikroorganismen gezüchtet, von denen einige die 
diastatischen Eigouschaften des Speichels vermehren, andere die 
Zahncaries, andere wieder die Ablagerung der Salze des Speichels 
(den sog. Weinstein) in den Zwischenräumen der Zähne verursachen 
sollen. Von pathogenen Mikroorganismen wurden Strepto-, pyogene 
Staphylo-, Pneumococcen und Diplitheriebacillen im Munde am häufig¬ 
sten gefunden. Die beiden letzten sind noch jahrelang nach über- 
standener Pneumonie und Diphtlieritis nachzuweisen. 

Die Schleimhaut der Mundhöhlo ist sehr widerstandsfähig, 
ferner scheint ein Antagonismus zwischen den verschiedenen Bacterien 
zu bestehen und der Speichel im Staude zu sein, die Wirkung ab¬ 
zuschwächen. Auch die Pbagocytose wird zur Erklärung heran¬ 
gezogen. Trotz alledem können die pathogenen Mikroorganismen 
schwere Störungen hervomifen, daher die Nothwendigkeit der 
Pi*ophylaxi8 gegen locale Caries und allgemeine Infectionen. 

Unter den verschiedenen Mitteln scheinen die Essenzen :n 
Form von Dämpfen oder durch die directe Berührung eine voll¬ 
ständige Desinfection der Mundhöhle gefahrlos zu bewirken („Giorn. 
Interuaz. delle Scienze Med.“, Fase. 4, 5, 1897). 

Vallin empfahl dieselben als prophylaktische Desinficieotion 
der Nasen-Mundhöhle und des Raclicns zur Zeit von Epidemien. 

Montefusco versuchte die Essenzen von Thymian, Gewürz¬ 
nelken, Ceylonzimmt, Anis, Mentha und Ceder. Das Verhältniß war 
0*5 Ccm. Essenz, 5 Ccm. Alkohol, 400 Ccm. Wasser. Nach vor¬ 
heriger wiederholter Ausspülung des Mundes und der Interstitien der 
Zähne mit destillirtem sterilisirten Wasser und sterilisirter Zahn¬ 
bürste, wurden von einer beiläufig 20 Ccm. betragenden sterilisirten 
Spülwassermengc Gelatineplatten hergestellt, die sich frei von 
Mikroben erwiesen. Es wurde weiter von präventiver Reinigung 
der Mundhöhle abgesehen, das Gurgelwasser sofort in sterUisirtem 
Recipienten aufgefangen and die daraus hergesteliton Gclatine- 
platten 1—15 Minuten lang mit einer Esscnzlösung von 15 bis 
20 Ccm. znsammengebracht. 

Die Ergebnisse der Versuche, welche Mo.ntefüsco an sich 
und seinem Laboratoriumdiener anstellte, sind in mehreren Tabellen 
zifiermäßig dargcstellt. Um aber auch die Wirkung der Essenzen 
auf die an der Mundschleimhaut und den Zwischenräumen der 
Zähne haftenden Mikroben zu prüfen, wurden Abstreifungen mit 
sterilisirten Wattebäuscbchen an verschiedenen Stellen vorgenommen 
und dieselben in sterilisirtem Wasser anegewaseben. 

Nach den gleichen Vorgängen wurde die Mundhöhle der 
Wirkung der verschiedenen Essenzen ausgesetzt. 

Auch Borsäure, chlorsaures Kali und benzoesanres Natron 
wurden erprobt und es zeigte sich, daß, während die Essenzen die 
Zahl der Mikroorganismen wesentlich vermindern, die letztgenannten 
Mittel dies nur in beschränktem Maße vermögen. 

Eine weitere Reihe von Versuchen bezog uch auf den Einfluß 
der Essenzen auf den Diphtheriebacillus, den Pneumococcus Fraenkel, 
den Streptococcus pyogenes, den Typhusbacillus und den Cholera¬ 
vibrio. Es wurden Culturen von hoher Virulenz verwendet: vom 
Choleravibrio 2 Ccm. intraperitoneal, vom Typhnsbacillus 0'5 Ccm. 
in den Periton^sack, vom Diphtheriebacillus 1 Ccm. subcuton, vom 
Streptococcus p. 0*5 Ccm., vom Pneumococcus 2 Ccm. in das Peri¬ 
toneum von Kaninchen. Wohisterilisirte Deckgläser wurden mit 
Fiei8chbrübecultur(m der verschiedenen Bacterien beschiokt, ge¬ 
trocknet, in Lösungen der Essenzen getaucht, schließlich Gelatine- 
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und Agarculturen hergestellt. Für den Choleravibrio wurde die 
Methode nach Esmäbch angewendet. Verf. stellt in einer Reihe von 
Tabellen die ‘Wir^cung der verschiedenen Essenzen, sowie der Bor¬ 
säure , des Chlorsäuren Kali und des benzo^saoren Natron anf die 
Zahl der Colonien, die Lebensfähigkeit und Virulenz derselben dar. 

Nach diesen vielfachen Versuchen gelangt er zu folgenden 
Schlossen: 

Wiederholte Waschungen der Mundhöhle mit sterilisirtem 
Wasser und die Verwendung storilisirter Zahnbürsten bewirken die 
vollständige Entfernung der im Hunde und den Interstitien der 
Zähne befindlichen Mikroorganismen. Benzoösaures Natron und Bor¬ 
säure (die Bestandtheile so vieler Zahnpulver) sind fast wirkungslos, 
bessere RcsuHate gibt das chlorsaure Kali, die besten die Essenzen, 
15 Minuten lang wiederholt gegurgelt, in folgender Scala: Qewfirz- 
nelken, Thymian, Anis, Zimmt, Mentha, Oader. 

IMe pathogenen Mikroorganismen, welche durch die Mundhöhle 
in den Organismus ein^eten, werden in ihrer Vitalität ni^t beein¬ 
flußt, jedoch muß nach Verf. eine Verminderung der Zahl durch die 
Essenzen und ein erheblicher Einfluß auf die Virulenz durch die 
chemischen Mittel angenommen werden, was prophylaktisch von 
Bedeutnng ist. 

Mit Bezug auf die Virulenz zeigen der Streptococcus und der 
Typhusbacillus die stärkste, der Pneumococcus und Diphtberie- 
baeillus die geringste Resistenz gegen die mehrgenannten Mittel. 

8p. 


LuYSund David (Paris): Note Bur renreg:iBtreiiieiit photo- 
grapMque des efflnvei qui se d^^gent des 
extrdmitÖB des doigts et dn fond de Foeil de 
Tfitre vivant, k T^tat phytlologique et k T^tat 
pathologlqiie. 

In der Sitzung der Soc. de biologie vom 29. Mai berichtete 
Luts über seine im Vereine mit David angesteltten Versnehe, anf 
photographischem Wege die von den Fingei-spitzen ausgehend^ 
Strahlen zu flxiren. Sie bedienten sieh dazu einer neuen, im Vor¬ 
jahre von Gustave lb Bon angegebenen Methode der Photographie 
par immersion; indem sie die Finger in einer Dunkelkammer während 
15 —20 Minuten in ein Hydroebinonbad tauchten und hier mit der 
Palmarseite an eine BromsUbergelatineplatte anlegten. Han sieht 
auf den so gewonnenen Bildern den Abdruck der Fingerspitzen von 
einem StrahlenbUschel umgeben. Auf einem Bilde, welches die Ab¬ 
drücke des rechten und linken Daumens bringt, sieht man sogar 
die Strahlen mit einander anastomosireD! Noch merkwürdiger sind 
die Strahlen, die vom Auge ausgehen; wenn man in der Dunkel¬ 
kammer durch V, Stunde eine lichtempfindliche Platte unverwandt 
aiisieht, kann man, wie Loys nnd David an einer Photographie 
zeigen, die vom Angenhintergrnnd ausgehenden Lichtstrahlen zur 
Anschauung bringen. Sie finden in diesen Bildern den wissenschaft¬ 
lichen Beweis von der Existenz des liKiCHENßACH’schen Ods, des 
magnetischen Fluidums, der BABÄTY’schen Nervenkraft etc. Das 
Sonderbarste ist aber, daß die Experimentatoren bei einer hysteri¬ 
schen Dame mit beiderseitiger Anästhesie keine Strahlen von den 
Fingerspitzen aosgelien sahen, und daß bei einer und dereclben 
Person in verschiedenen Stadien des hypnotischen Schlafes die 
Strahlen wesentliche Verschiedenheiten aufweisen. Ira lethargischen 
Stadium bei Verlust aller Empfindung sind sie wesentlich über die 
Norm gesteigert. F. 


Einloitimg in den CnrBUB der Dermatologie. Vortrag, 
gehiAten bei der Eröffnung des Ambulatoriums für Syphilis und 
Hautkranko bei dem Marien-Krankenhause. Von Dr. A. Poio- 
tebnoff, 0 . Professor in St. Petersburg. Berlin 1896, August 
Hirscbwald. 

Mit der deutschen Ausgabe seiner kritischen Betrachtungen 
über den heutigen Stand des dermatologischen Wissens bekundet 
POLOTKBNOFF -dcutlicb das Bestreben, seinen wissenschaftlichen Be¬ 
denken auch in jenen Centren Gehör zu verschaffen, welche gegen¬ 
wärtig noch und mit vollem Rechte als die auserlesenen Pflegestälton 
der Fachdiscipliii in Ansehen und allgemeiner Anerkennung stehen. 


Obwohl nun hiebei ein wahrer Hagel von ungerechten nnd 
nicht ernst zu nehmenden Anwtfrfen auf die herrschende Schule 
niedersanst und der allzu dicht gestreute Woihrmich der Selbst¬ 
anpreisung vielfach störend zn verspQren ist, so weisen diese satyri- 
schen Reflexionen doch eine so reiche Fülle von treffend betonten 
Bemerkungen über die Fehler und Schwächen der modernen Be¬ 
strebungen auf, daß die Leetüre des Vortrages als eine ebenso 
interessante als anregende hingestellt werden darf. 

Des Verf.’s Hauptangriff ist gegen die Grundlage der gegen¬ 
wärtigen Methode der dermatologischen Forschnng gerichtet, welche 
immer noch auf dem Boden der reinen Morphologie and patho¬ 
logischen Histologie stehe, während eine weitere Förderung der 
Diseiplin nur auf dem Wege der ättologiseben Untersuchung zn er¬ 
warten sei. Wie langsam sich anf diesem Gebiete ein Fortschritt 
anbahncD läßt, geht deutlich ans den zahlreichen Arbeiten des 
Autors selbst hervor, welche uuseres Wissens keine der behandelten 
Fragen positiv gelöst haben. 

Voll beipfliebten muß man aber Polotsbnoff, wenn er sich 
gegen den grassirenden Unfug wendet, unter hochtrabenden Be¬ 
nennungen neue Affectionen zu „creiren“, welche bei genauerem Hin¬ 
sehen sich als längst bekanirto TheUersebeinungen wohl charak- 
terisirter Krankbeitstypen entpuppen (Dermatitis herpetiformis DOb- 
B 1 N 6 ; Dermatites polymorphes douloureoses Bboc^ in vier Abarten, 
Pityria^ rubra pilaris u. A.). Nicht miader schaif findet die Sucht 
ihre Geißelung, mit immer neuen Systemisirungsversuchen an: der 
HBBRA'scben Classification renoviren zu wollen. Solehe Eindieilungen 
werden nicht infolge irgend welcher neuer Forsebuogen auf dem 
Gebiete der Dermatologie geschaffen, sondern meist auf dem Wege 
rein specolativer CabineUrbeit, Mit besonderem Unmuth äußert sich 
Verf. über die Art, mit welcher heute noch dermatologische Studien 
betrieben werden, und über die Genese der sogenannten ^vier- 
wöchentlioben Specialieten^^, wolebe auf rassischem Boden ein ge¬ 
deihliches Feld ftlr ihre ersprießliche Wirksamkeit la finden scheiaen. 
Diese „Specialisten“ kehren nach vierwöehenÜtcheiB Cursus ans dem 
dormatologlscben „Mekka“ (Wien) in ihre Heimat zurflek und 
prakticiren als Dermatologen. Das wieder kennzeichnet vielmehr 
die Unzulänglichkeit des dermatologisoben Unterrichtes in Rußland 
als die „Naivität der mit der Dermatologie Kleinhandel treibenden 
Anfklärer“, welche weit davon entfernt sind, zu glauben, daß man 
eine ferme Konntniß der Dermatologie in vier Wochen einsulrichtern 
vermag. N. 


Die Behandlung der BypbiUM nach den gegenwärtig 
ähliohen Methoden. Von Dr. F. Gtimn in Berlin. Berlin 
1896, Karger. 

Können wir auch einem Bnebe, das sich aussehließlich mit 
Therapie, Wiedergabe allbekannter J^thschläge, befaßt, wissen- 
sohaftlieben Werth nicht znspreohen, so wollen wir doch gerne 
anerkennen, daß das GRiUül’Bofao von Geh. Med. Ra*h Lbwin oin- 
geleitete Werkoben das betreffende Capitel orsoböpfeud, klar und 
präcis wiedorgibt. Es ist zweifellos die Arbeit eines Mannes, der 
zahlroicbo Patienten an sich vorübergohen sab und durch Erfahrung 
lernte. Zur Deckung reiu praktischer Bedflrfhisse bestimmt, genügt 
OS seinem Zwecke völlig. —r. 

Die Erkrankangen der peripherisohen Nerven. Von 

Prof. M. Barnhardt. I. Theil. Als XL Band d. spec. Patho¬ 
logie und Therapie herausgegeben von Hofrath Nothnagel. 
Wien 1897, A. Hölder. 

Auf Grund der jüngsten Beobachtungen dos einschlägigen 
Themas schuf B. ein Elaborat, das natürlich die vurausgegangeneii 
zusammenfassenden Arbeiten von Eolenburq und Ekb vervoll¬ 
kommnen und ergänzen wird. Für unsere Leser sei nur berichtet, 
daß Bebnbabdt heutzutage der berufenste Autor hiefür war, da er 
in den letzten drei Lustren zur Klinik der peripheren Nerven¬ 
erkrankungen die meisten Beiträge geliefert und sich damit ge¬ 
wissermaßen für dieses Werk vorbereitet hat. In breiter Aus¬ 
führung findet man bei jedem llauptcapitci die cnteprccheiidon 
Uiitersucliuugsiuethudcn, so daß .oiiclt minder Eingeweihte sich hier 
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gründliche Orientirong verschafifen können und zur kritischen Ver- 
werthung ihrer Beobachtungen angeregt werden. Die einzelnen 
Abschnitte sind gleichmäßig abgerundet, was dem Verf. io Erinne¬ 
rung an seine Orginalarbeiten schwer gewesen sein mußte. Ein 
Literatnrverzeichniß schließt jedes Capitel ab und scheint wenigstens 
die deutsche Literatur reichlich berücksichtigt. Erben. 

Eisenbahnliygiene. Bearbeitet von Dr. Otto Braehmer, Sanitäts¬ 
rath in Berlin. Mit 13 Abbildungen im Texte. Jena 1896, 
Gustav Fischer. 

Die bedeutende Rollewelche die Eisenbahnen im modernen 
Leben spielen, hat eine große Zahl von Gefahren und TInannehm- 


Feuilleton. 


Die sociale Lage der Aerzte in Rußland. 

(Schlaß.) 

Gehen wir nun auf die Ursachen des Niederganges der socialen 
Stellung des Arztes Uber, die in dem Aerztestando selbst begründet 
liegen, so haben wir hier alle die Factoren, Ober die in allen Cultur- 
staaten geklagt wird, zu denen dann noch einige specielle Momente 
hinzukommen. 

Noch vor 20—30 Jahren galt das Studium der Mediein als 
ein „Brotstudium“, das seinen Mann ausreichend ernähre; man ver¬ 
glich die Bevölkerungszahl mit der Zahl der Aerzte und fand, daß 
deren zu wenige seien. Die Folge davon war, daß an allen Uni¬ 
versitäten die Zahl der Mcdicio Studirenden rapide stieg, wie die 
medicinischen Facultäten ja auch jetzt noch die bei weitem be¬ 
suchtesten sind; dadurch wurde die Zahl der Aerzte von Jahr zu 
Jahr stark vergrößert und die Concurrenz verschärft. 

Was die Verhältnißzahl der Bevölkerung betrifft, so mögen 
hier einige Daten aus der Arbeit Gberkntschikow's für das Jahr 
1890 angeführt werden, welche auf officiellen Erhebungen beruhen 
(„Sprawotschnaja knischka dlja wratschei“, T. I, 1890, Ausgabe 
des Medicinal-Departemente). Danach gab es im genannten Jahre 
in Rußland bei einer Bevölkerungsziffer von 112,342.758 nur 
12.531 Aerzte, im Durchschnitt kamen also auf 100.000 Bewohner 
ll’l Aerzte, oder 1 Arzt auf 9000 Einwohner. Danach nimmt Ruß¬ 
land die letzte Stelle unter den CuUursUaten ein. Was das Ver- 
^ hältniß in den verschiedenen Gouvernements betrifft, so finden sich 
da Schwankungen von 3—25 auf 100.000 Einwohner; am günstig¬ 
sten gestaltet sich das Verhältniß in den baltischen Ostseeprovinzen 
und dem Wcichselgebiet. Charakteristisch ist es, daß auf die Städte 
St. Petersburg, Moskau, Warschau, Riga, Dorpat, Odessa, Kasan, 
Charkow und Kiew fast Yj aller Civilärzte entfallen (2927), wodurch 
die Zahl der Aerzte im übrigen Reich also noch weiter reducirt 
wird. So gab es in St. Petersburg (sehr unvollständige Daten) allein 
1095 Civilärzte, in Moskau 875, io Odessa 341 etc. etc., wozu 
noch eine bedeutende Anzahl von Militärärzten hinzugerechnet 
werden muß, die sich gleichfalls mit Privatpraxis beschäftigen; in 
allen diesen Städten kommt also mehr als 1 Arzt auf 1000 Ein¬ 
wohner. 

Was das Einkommen der Aerzte betrifft, so sei hier nur an¬ 
geführt, daß an Gehalt vom Staat und den Communalverwaltungen 
in Summa circa 10 Millionen Rubel verausgabt werden, oder im 
Mittel 800 Rubel pro angestellten Arzt. Die Daten über das Privat¬ 
einkommen der Aerzte sind zu unvollständig, als daß man aus ihnen 
irgend welche Schlüsse ziehen könnte. So sehen wir denn, daß die 
Aerzte sich hauptsäclilich in den größeren Städten concentriren, in 
den kleineren Städten und auf dem dachen Lande dagegen sehr 
dünn gesäet sind. Daraus den Schluß zu ziehen, daß hier für frei 
prakticirende Aerzte noch günstige Existenzbedingungen vorliegen, 
w.*lrc aber durchaus verfehlt. 

Ein großer Theil der Landbcvölkerong und auch viele unter 
den Städtern wenden sicli noch immer prlncipiell an keinen Arzt, 
sondern an Quacksalber, Hokuspokusmacher etc., .im besten Falle 
an den Feldscher. Ferner ist die Landbevölkerung im weiten Reiche 


lichkeiten mit sich gebracht, welche sowohl den Reisenden und dem 
Eisenbahnpersonale wie auch den Anwohnern der Stationen und 
Schienenwege drohen. In der vorliegenden, im „Handbuch der 
Hygiene“ (herausgegeben von Dr. Theodoe Weyl) erschienenen 
Arbeit sind nun die durch den Eisenbahnbetrieb für Gesundheit und 
Leben entstehenden Gefahren übersichtlich zusammengestellt und 
die zu deren Abwehr in den verschiedenen Ländern getroffenen 
Einrichtungen angeführt; mit vollem Rechte fordert der Verf. eine 
specielle Schulung der zur Ueberwachung des Eisenbahnsanitäts- 
dienstes berufenen Bahnärzte und verlangt, daß Vorlesungen über 
Eisonbahnhygiene in’s Leben gerufen werden, an denen sich Aerzte 
und Eisenbahnbeamte betheiligen können. Fe. 


so dünn gesäet, daß vielen die großen Entfernungen es unmöglich 
machen, sich an den Arzt zu wenden. Endlich ist aber auch die 
volkswirthschaftliche Lage eines großen Theiles der Bevölkerung 
eine so klägliche, daß sie ihnen nicht erlaubt, einen Arzt zu unter¬ 
halten . 

Eine derartige Ueberflutbung der Städte mit Aerzten muß 
schon an und für sich den Arbeitslohn des Arztes herabsetzen. Sie 
vcrschäft aber auch den Kampf um’s Dasein zwischen den Aerzten 
und treibt unerfreuliche Früchte. Die frühere Collegialität hat be¬ 
deutend abgenommen nnd mehr und mehr stößt man auf unredliche 
CoDcurrcnzkniffc und gewissenlose Reclame. So ist es keine Selten¬ 
heit, hier Jahre hindurch im Anzeigentheile der allgemeinen Zeitungen 
die Namen ein und derselben Aerzte täglich anzutreffen; andere 
annonciren ihr, oft nur auf dem Papier existirendes Privathospital. 
Ein vielfach beliebtes Mittel ist die Eröffnung von billigen Privat¬ 
polikliniken , an denen möglichst alle Specialitäten vertreten sind 
und deren Existenz gleichfalls durch regelmäßig wiederkehrende 
Bekanntmachungen, mit Angabe der Sprechstunden der daran be- 
theillgten Aerzte dem Publicum in Erinnerung gebracht wird. Daß 
auch offene und geheime Verdächtigungen, Herabsetzung des Collegen 
und Zank und Hader am Krankenbette in’s Feld geführt werden, 
,dafür sprechen die Mittbeiluogcu auf den letzten Seiten der ver¬ 
breitetsten medicioisclien Zeitung „Wratseh“. 

Daß derartige Zustände den Aerztestand in den Augen des 
russischen Publicums nicht zu heben im Stande sind, ist wohl leicht 
begreiflich, und die Gerechtigkeit verlangt, einzugestehen, daß am 
Niedergange der socialen Stellung des Arztes in Rußland die Aerzte 
selbst die größte Schuld tragen. 

Wenn wir nun in allen Culturstaaten auf eine Ueberproduction 
von Aerzten stoßen, die zu einem mehr oder minder starken und 
gehässigen Concurrenzkampf führt, so hnden wir hier, wie gesagt, 
doch noch einige specielle Factoren. 

Bekanntlich ist die Bevölkerung Rußlands ein Conglomerat 
der verschiedensten Völkerschaften, in dem die Russen nur circa 
50—60®/o bilden; alle diese verschiedenen Völkerschaften besitzen 
ein mehr oder weniger starkes Nationalbewußtseio, welches sich 
auch unter den Aerzten geltend macht. Nach Grebentschikow gab 
es 1890 unter den Aerzten 63'82Yo Russen, 12‘28Yo Polen, 7'19% 
Deutsche, 5'78®/o Juden, 3'49Yo Litthauer etc. etc. Besonders an- 
gefeindet werden die jüdischen Aerzte. Die AusuahmestelluDg, die 
die Juden in Rußland einnehmen, welche den intelligenteren Classen 
derselben viele Berufsarten verschließt, hat zur Folge, daß diejenigen, 
welche die Universität beziehen, zum weitaus größten Theile Mediein 
oder Pharmacie studiren. Da nun die jüdischen Aerzte mehr und 
mehr von Staats- und Communalstellcn ausgeschlossen werden, so 
sind sie auf die Privatpraxis angewiesen, bilden daher eip großes 
Contiugent der frei prakticirenden Aerzte und sind, wie überall, 
ein nicht gern gesehener Concurrenzfactor. Sie aber, wie es viel 
geschieht, für den Niedergang des Aerztestandes besonders verant¬ 
wortlich zu machen, ist entschieden ungerecht. Die jüdischen Aerzte 
thun nicht mehr und nicht weniger als die anderen, aber der 
Antisemitismus hat die Neigung, für die Handlungen einzelner 
Individuen die Gesammthuit verantwortlich zu machen. 

Eiue besondere Beachtung verdienen die Specialisten, besonders 
in den Provinzialstädtcn. Es gilt heute für absolut uothwendig, 
ßpecialist zu sein. Nach Grerextschikow haben sich als Specialisten 
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nor 22 Vo aller Aerzte aosgegeben; verfolgt man aber die Zeitangs- 
anzeigen, so kann man sich dem Eindrücke nicht verschließen, daß 
dem Publicum gegenüber sich viel mehr Aerzte als Specialisten 
ausgeben. Nach Grebentscbikow gaben nur eine Specialität an 
1757 Aerzte, zwei Specialitäten 1076 und drei Specialitäten 105. 
Das Speclalistenthum ist hier nicht an Erfüllung bestimmter Be¬ 
dingungen gebunden und daher sehen wir, daß die Specialisten sich 
durchaus nicht immer an die Ausübung ihres Specialfaches halten; 
ferner geschieht es auch nicht gerade sehr selten, daß Specialisten 
ohne weitere Umst&nde ihre Specialitfit ändern. Die Sucht, als 
Specialist zu gelten, treibt manche sonderbare Blflthen; so findet 
man als gleichzeitig betriebene Specialitäten Disciplinen angezeigt, 
die sich gegenseitig ausschließen sollten, wie z. B. Chirurgie und 
Infectionskrankheiten. Als Curiosum sei nebenbei angeführt, daß 
man in Provinzblättem Anzeigen angetrofien hat, in denen sich 
der betreffende Arzt als Speciaüst in fast allen Zweigen der Modicin 
empfahl. Erkundigen wir uns nach dem Ausbildnngsweg, den die 
Specialisten zurückgelegt haben, so erfahren wir nicht selten, daß 
sie direct von der Schulbank gekommen sind; meistens aber haben 
sie eine Reise in’s Ausland gemacht und in Wien, Berlin oder 
Paris einige Curse gehört und nur der geringste Theil hat eine 
systematische Schule und länger dauernde Thätigkeit an einer 
Specialanstalt hinter sich. 

Endlich verlohnt es sich noch, einige Worte über den Uni¬ 
versitäts-Unterricht und die Lehrer der künftigen Aerzte zu sagen. 
Der Unterricht an den Universitäten ist streng geregelt, insofern 
als es den Studenten fest vorgeschrieben ist, wann und welche 
Fächer sie zu hören haben, deren pünktlicher Besuch von besonderen 
Beamten controlirt wird. Nur in der Auswahl und im Besuch der 
nicht obligatorischen Fächer ist weiter kein Zwang auferlegt. Am 
Ende eines jeden Cursus, d. h. jeden Lemjahros, hat der Student 
eine Art Examen abznlegen, damit ihm das Jahr angerechnet und 
er in den nächsten Cursus zugelassen werden kann. Durch ein 
solches System soll der Student gezwungen werden, zu arbeiten und 
keine Allotria zu treiben. Es ist damit aber der Uebelstand ver¬ 
bunden, daß es dem Studenten unmöglich gemacht ist, sich mit dem 
einen oder anderen Fache, das ihn besonders interessirt, ausführ¬ 
licher zu beschäftigen, da die Vernachlässigung der anderen Dis¬ 
ciplinen sich in der Zukunft nicht mehr repariren läßt und eine 
Nichtznreebnung des Studienjahres zur Folge hat. Es heißt also, 
vor allen Dingen zur richtigen Zeit sein Examen bestehen: Lieb¬ 
habereien kann man später nachgehen. Später jedoch tritt nur zu 
oft die Nothwendigkeit ein, Geld zu verdienen, die den jungen Arzt 
zwingt, in die Praxis zu treten. 

Ferner besteht ein Mangel des klinischen Unterrichtes io 
der Abwesenheit praktischer Curse, in denen der Student mit den 
Untersuchongsmethoden bekannt gemacht wird. Praktische Curse, 
deren Besuch dem freien Willen der Studenten anheimgestellt sind 
und die besonders honorirt werden, wie Uebnngen am Phantom, 
Curse der klinischen Propädeutik, der histologischen Untersuchung, 
der Ophthalmoskopie etc. etc., finden sich an den russischen Univer¬ 
sitäten fast gar nicht, sondern diese praktischen Uebnngen finden 
gleichzeitig für alle Studenten des betreffenden Lehrjahres statt. 
Dadurch, daß diese Uebungen nun für eine große Zahl von Zuhörern 
gleichzeitig stattfinden, die sich gegenseitig vielfach behindern, und 
daß sie sich über einen langen Zeitraum hinziehen, verlieren sie 
bedeutend an Interesse sowohl von Seiten der Studenten, als auch 
von Seiten der Lehrer. 

Ganz unzulässig ist eine derartige Handhabung des klinischen 
Unterrichtes, wie wir sie in einer Klinik finden, wo den Studenten 
der Zutritt zu den stationären Patienten verboten ist. 

Ein fernerer sehr großer Uebelstand sind die endlos langen 
Sommerferien, während welcher nicht nur die Vorlesungen, sondern 
überhaupt alle Universitätsanstalten geschlossen sind, wo es also 
auch den Studenten, welche sich freiwillig beschäftigen wollten, un¬ 
möglich gemacht ist, in diesem oder jenem Institute zu arbeiten. 

Den medicinischen Professoren kann der Vorwurf nicht er¬ 
spart werden, daß sie ihren directen Pflichten im Aligemeinen in 
ungenügender Weise nachkommen. Sie sollen in erster Linie Lehrer 
der medicinischen Wissenschaften sein und als solche haben sie 


ihre Zeit und ihre Kenntnisse in weitestem Maße dem Unterricht 
und dem Studium der Medicin zur Verfügung zu stellen. Statt 
dessen sehen wir sie vielfach überangestrengt ganz in der Ausübung 
ihrer Privatpraxis aufgehen. Wenn der Professor vom frühen 
Morgen bis zum späten Abend Patienten empftngt und Oonsulta- 
tionen abhält, wo soll er dann noch die Zeit hernehroen, seine Vor¬ 
träge auszuarbeiten, sich mit den Studenten zu beschäftigen und 
selbst wissenschaftlich weiter zu arbeiten? Man könnte es für un¬ 
gerecht halten, ihm die Möglichkeit eines größeren Erwerbes zu 
verbieten, doch frage ich, warum soll der medicinische Professor 
ein Einkommen von Hnnderttausenden haben, während die Profes¬ 
soren anderer Facultäten auf ihre Gage beschränkt sind? Es läßt 
sich ja nichts dagegen sagen, wenn die Professoren in besonders 
schwierigen Fällen mit ihrer besseren Technik und größeren wissen¬ 
schaftlichen Kenntoissen dem praktischen Arzte zu Hilfe kommen; 
das wäre ja auch eine Art von Unterricht. Wir sehen aber sehr 
häufig die Professoren als behandelnde Aerzte bei ganz gewöhnlichen, 
alltäglichen Krankheiten, oder außerhalb ihrer Kliniken Operationen 
ausfübren, die jeder einigermaßen geübte Chirurg machen könnte. 
Dieses Niedersteigen der Professoren aus bloßer Erwerbsucht von der 
Lehrkanzel in die gewöhnliche Praxis, dieser Austausch wissen¬ 
schaftlicher Thätigkeit gegen handwerksmäßigen Erwerb discreditirt 
in hohem Grade sowohl das Studium der Medicin, als auch die 
Thätigkeit der praktischen Aerzte. Ganz unstatthaft sind die Kunst¬ 
reisen, die von klinischen Lehrern in den Sommerferien unternommen 
worden, wo die größeren Städte und Badeorte in aller Eile abge- 
grast werden. Hat der Professor kein Bedürfniß nach Erholung, 
so mag er doch seine Zeit in seinem Institute verbringen, die 
Wissenschaft fördern und sich und seine Schüler fortbilden.“ 

Den Schluß des Artikels bilden Betrachtungen Uber die Mittel, 
welche im Stande wären, das allmälige Hinabgleiten des ärztlichen 
Ansehens und Wohlergehens anfzuhalten. Theoretische Betrachtungen 
und Vorschläge natürlich, so wie bei uns. „Wenn es viele Punkte 
gibt,“ so schließt der Autor, „wo der Staat dem Aerztestande in 
wirksamer Weise zu Hilfe kommen kann, so läßt sich doch anderer¬ 
seits den Aerzten zurufen: Arzt, hilf dir selber!“. 


Kleine Mlttbellungen. 

— Nach Versuchen von Combt eignen sich zor Verhütung 
von Otitiden wührend der Scariatina am besten Pinselungen der 
Rachenwand mit Resorcin oder mit Naphtholeampher. Die Resorcin- 
behandlnng erzeugt manchmal eine Oligurie mit grüner oder dunkler 
Hamfärbung. Am besten bewährt sich eine lO^ige Resorcinlösung, 
die mehrmals täglich mittelst Baumwolle an die Rachenwand ge¬ 
bracht wird. Die für den Naphtholeampher zu gebrauchende Formel 


lautet: 

Rp. Betanaphtholi.lO’O 

Campborae.200 

Glycerini.30'0 


MD8. AeoOerlich. 

— In der letzten Sitzung der „Soc. de biol.“ in Paris demon- 
strirten Albabran und bbbnard einen durch Eier der Bübarzia 
haematobia bedingten Tumor der Hambiase. Die Harnblase zeigte 
sehr verdickte Wände und einen sehr kleinen Innenraum, in dem 
der papilläre Tumor lag. Das mikroskopische Bild des Tumors, 
an dessen pararitären Ursprung kein Zweifel ist, zeigte eine evidente 
Epithelialproliferation. 

— Lannslonoüe sprach neuerlich in der „Ac. de mcdec.“ 
Uber seine Behandlung der Hernien mit Cbiorzinkinjectionen. 
Eine Vorbehandlung ist unnöthig; während der Operation ist auf 
zwei Momente zu achten, erstens darf der Samenstrang nicht verletzt 
werden, und zweitens darf die InjecUonsflüssigkeit nicht in die 
Bauchhöhle dringen. Zum Schatze des Samenstranges legt der 
Operateur den Finger auf den Strang und injicirt vor demselben; 
um die Injection in’s Peritonealcavum zu verhüten, genügt es, daß 
der Assistent mit dem banger den Banchring des Canales ver¬ 
schließt. Man macht 2—3 Injeetionen nach innen und ebensoviel 
nach außen, vom Samenstrange in der Höhe des äußeren Iieisten- 
ringes, jedesmal etwa 10 Tropfen einer Lösung. Die 

ganze Operation dauert etwa 3 Minuten. Besondere wichtig ist die 
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Nacbbehandluag. WqgcD der heftigen Bc^merzen erhalten die Kinder 
Gbloralklysmen .and bei einera Alter tiber 3 Jahre ^ CfaloDal- 
morphinklyama. Mittelst eines Verbandes werden die Patienten durch 
3 Tage im Bette gebaiten. Unter 44 Kranken zwisclien 4 Monaten 
lind 20 Jahren hatte er 41 Heilungen, und unter 5 Kranken zwischen 
20 und 60 Jahren 4 Heilungen. 

— Zur Fflrbung von Bacterien im Deckglaspräparato und 
in Schnitten empfehlen Sememovicz und Habzinowsky im „Centralbl. 
f. Bact.'^ (XXI. Bd., Kr. 22) die Verwendnng des zweifach mit 
VITasser Terdünaten Carbolfnoheins mit nachfolgender Färbung in 
LÖFi'LEE’schem Methylenblau. Deekglaspräparate bleibeu 2 Minuten 
in dem Carboifuchsin und nach Absplllen in Wasser 3—4 Minuten 
in Methylenblau, Schnitte 4—5 Minuten in jeder der beiden Farb¬ 
lösungen. Die Zellkerne ui.d die Bacterien werden blau gefärbt, 
Mährend das Zwischengewebe und das Protoplasma der Zellelemente 
roth oder rosa erscheinen. Das Verfahren beruht einerseits auf der 
bekeoähnliehen Wii^ung des Carbolfucbsins und andererseits auf 
der Verdrängung der rotben Farbe durch das Methylenblau in 
den Bacterien und in den Kernen. — Kischeksey färbt die Bac¬ 
terien ohne vorhergehende Fixirung in schwacher Carbolfuohsio- 
lösung (10 Tropfen auf 10 Ccm. Wasser). Ein Tropfen der Farb¬ 
lösung wird auf die Oberfläche eines sorgfältig gereinigten Object- 
Irägers gebracht und in diesem Tropfen zu einer dünnen Schichte 
ausgestriefaen. Non wird das Präparat an der Flamme leicht erwärmt 
und so gleaebzeitig getrocknet und fizirt. Zur Färbung der Bacterien 
im Eiter, in den Fäces, im Harnsediment etc. ist cs besser, das 
jACOBSUHN-PiCK’s^e Gemisch von Carbolfuchsiu und Methylenblan 
zu verwenden. Besonders schön treten bei dieser Methode die 
Geisseifaden der Bacterien hervor. Uebrigens hat Straus in Paris, 
M'us aber dem Besebreiber der neuen Färbungsmethode entgangen 
zu sein scheint, schon vor Jahren auf die Färbung der Bacterien- 
gcisseln in schwacher Carbolfuchsiolösung hingewiesen. 

— ln der „Soci6t6 de th^rapeutique“ in Paris sprach Baedet 
U ber die antithermtäche Wirkung dea MARAOLiANO’schen Tuber- 
CulOOOOerJline. Er Hieilte im Namen von Faeina in Mentone mit, 
daß die Injectionen weder Fieber, noch Albuminurie bervorgerufen 
haben, nur manchmal eine leichte Urticaria, ln 3 Fällen von Tempe- 
ratorsteigemng auf 39®, 39'5® und 40® ging die Temperatur nach 
der subcutanen Einspritzung von einem Cubikeentimeter Serum 
zarOek uad bUeb sach einigen, im ZwiBcbenranme von je 2 Tagen 
gemachten lujeotioDen auf dem Niveau der Norm. 

— Bial stellte im Verein für innere Medicin in Berlin einen 
Mann vor, der an Crwes gaatHqueS ohne Tabaa gelitten hatte; 
die UrsaclM derselben war ein periodischer Magensaftfluß. Nach 
methodisdien Mjageuaussplllmigen verminderte sich die Menge des 
MagMsaftes, so daß der Kranke naeh viermaligem Rückfall jetzt 
als geheilt zu betrachten ist. 

— Der „Progr. ro^d.“ empfiehlt frisch bereitete Jodtinctur 
als Mittal gagan Schnupfan. Man bringt ein halbgefülltes Fläschchen 
mit frisch bereiteter Jodtinctur an die Nase, wenn sich der Nies¬ 
reiz geltend macht, und zieht die sich entwickelnden Joddämpfe so 
stark als möglich ein. Dadurch kehrt die Naseoschleimhaut zur 
N(Min zurttok. Es ist aber dazu frische Jodtinctur nöthig, weil in 
älterer Tinctur ein Tbeil des Jods in Jodsäure übergegangen ist 
und keine Joddämpfe frei werden. 

— Zur Babandlimg daa Nasopharyngaalcatarrhaa bedient 
sich Elvy in Eastbourne der subcutanen Injection von Morphin 
und Atropin nach folgender Formel: 


Atr^Bsi aoUbr. 0'006 

Morph, sulfar. OT 

Aq. destill.10‘ü 

DS. Injoctioo. 


Die InjcetioD von einem Gramm soll in den meisten Fällen genügen, 
um die Symptome zum Verschwinden zu bringen; nur manchmal 
ist eine neuerliche Einspritzung von einem Gramme nach einigen 
Stunden notbweodig. Vor dem Einschlafen ist eine kleine Dosis 
Calomel zn Bebmen. 

— Die FlORENCE’acha Sparmaraaction (Bildung von rhombl- 
schec Kryatallen auf Zusatz einer jodreichen Jodjodkalinmlösuug) ist, 
wie Fübbbuqeb nachweist, auch bei vollständiger ABOospermie zu 
erhalten; naeh Posnbb gibt auch dts Prostataeecret eine deutUebe 


Reaction, während nach Jobnston ans einer Spermatokele keine 
Erystalle zu gewinnen waren. Posnbb schließt aus diesen BefUsdmi, 
daß die Anwesenheit der Samenfäden für <üe Reaction irrelevant 
sei, und daß der Sitz des reagirenden Körpers im flüssigen Produote 
der Hoden und der accessorischen Drüsen (Prostata, Samenblasen) 
zu suchen sei, die Florence-Reaction gibt demnach rin Mittel, aurii 
in Fällen von Azoospermie ein sonst nahezu unmögtiriies Urtheil 
über die Natur fraglicher Flecke zu geben. 

— Dr. Ihle in Dresden empfiehlt eine 110116 Mfltlmls Ilir 
Herstellung absolut aseptiseiieti Nähmateriirfe („Münch, med. 
Woch.“, 1897, Nr. 12). Von der Heinnag ausgehend, daß die 
mangelhafte Desinfection der Nähseide darob kochendes Wasser 
in dem Umstand seine Begründung habe, daß das kochende Wasser 
nur sehr langsam und schwer bis in die untersten Sebiohten der 
Seide eindringe, da di^elbo in Röllchen in mehreren Lagen über¬ 
einander gewickelt wird, sucht Verf. nach einer Methode, bei der 
das kochende Wasser sofort an jeden einzelnen Faden von allmi 
Seiten her eindringen kann. Folgender Apparat hat sich zu diesem 
Zweck recht brauchbar erwiesen. Derselbe besteht aus einem ein¬ 
fachen geraden Stab, der an seinen beiden Enden rechtwütkelig 
abgebogen ist. Auf die beiden hiebei entstehend^) kurzen Quer- 
stüoke, die quer zueinander verlaufen, wird der Faden in seiner 
ganzen Länge aufgewickelt. Rechts und links an den Querstficken 
stehen Dome hervor, die ein Abglciten der Seide vm*hindeni. Das 
Aofwickeln der Seide geht dabei weit schneller vor sich, als die 
Aufdrehung auf Röllchen. Der Faden wird einfach mit seinem 
Anfangstheil an dem einen Qnerstück festgeknttpft und dann über 
die beiden Querstücke fortlaufend heromgeführt, so daß stets Faden 
neben Faden zu liegen kommt. Daß das kochende Wasser bei 
dieser Methode wirklich an jeden einzelnen Faden herantritt und 
folglich die Desinfection der Seide eine vollkommene ist, ist daraus 
zu ersehen, daß Verf., seitdem er diese Vorrichtung gebraucht, 
nie wieder die Vereiterung eines, einzigen Sticbcanals der Wunde 
gesehen hat, auch wenn er die Fäden in der Wunde 18 Tage 
liegen ließ. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XV. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten za Berlin 9.—12. Joni 1897. 

(Collectiv - Bericht der „Freien Vereinigung der dentsohen med. Faebpietuie“.) 

VII. 

BEHRING (Marburg): Ueber experimentell begründete ätiologisclie 
Therapie. 

Die Experimentaltherapie stellt sich in bewußten Gegensatz 
zur Arzneibehandlung. Die Medicin batte bisher therapeutische 
Gruadsätze ohne therapeutische Versuche. Denn sie stodirte nnr 
die Wirkungen der verwendeten Arzneimittel am gesunden Thier 
und gesunden Menschen. Deshalb hatte Hahneuann nicht Unrecht, 
wenn er die Ersebeinnngen am kranken Menschen zum Ausgangs¬ 
punkt machte. Auch in dem Grundsatz Similia similibus begegnet 
sich die moderne ätiologische Therapie mit Homöopathie, die 
erst durch die Art ihrer praktischen Ausübung zur Charlatanoiie 
wurde. Der Grundsatz der Allopathie „Oontraria contrariis^^ ist 
nicht besser bewiesen. Man sucht gegen das haupteächliciiste Sym¬ 
ptom der Krankheit durch Arzneimittel anznkämpfen. Die Oellular- 
patbologie ist für die Therapie unfruchtbar gewesen, aueh die 
Organtherapic vermag sich keinen Platz zu erringen. Die ätio¬ 
logische Therapie geht davon aus, am künstlich krank gemachten 
Thier die Heilmittel zn prüfen. Bei der Diphtherie hat es sich 
zuerst gezeigt, daß das einzige Mittel, welches sie zu heilen vermag, 
dasjenige ist, welches der Körper selbst producirt, indem er sich 
gegen das Krankheitsgift immunisirt. Er bereitet sich seine Schutz- 
nnd Heilstoffe aus lebendem und todtem Infecticmsetoff. Die vom 
künstlich krank gemachten Organismus präparirten Schutzmittel er¬ 
weisen sich auch in einem anderen Tbierkörper gegen die gleielte 
Infection wirksam. Die Heilkräfte der Natur sind: 1. die Phago- 
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cytose, 2. die Entfernung der Infectionsstoffe durch Koth, Urin, 
Schweiß, 3. der Sobutzwall der Epidermis und Epithelien. Unab¬ 
hängig vom lebenden Körper dagegen wirken die Antitoxine eines 
Thieres als Heilpotenz für das andere. Die antitoxische Kraft, 
welche sich im Organismus des hoch immonisirten Thieres auf- 
speiehert, concentrirt sieh im Blutserum. Von den bisherigen Anti¬ 
toxinen ist das Diphtherieserum in seiner Wirksamkeit sicherge¬ 
stellt. Vom Tetanusserum würde man mehr Erfolge sehen, wenn 
es in den Krankenhäusern stets vorräthig gehalten würde, um sofort 
angewendet werden zu können. Der Werth des MARMOREK’schen 
Streptococcensemms sei zweifelhaft, das Tubercnloseserom von 
BfARAGLiANO enthält kein Antitoxin. Die Blntantitoxine sind für 
gesunde und kranke Menschen absolut unschädlich. Es ist nur 
eine Frage der Technik, die die schädlichen Nebenwirkungen 
(Urticaria) hervorrufenden Ursachen zu beseitigen. Die Annahme, 
daß das Antitoxin nicht auf das Toxin, sondern auf die lebende 
Zelle wirke, ist hinfällig. Ehrltch’b Versuche mit dem Rictu haben 
den Beweis erbracht, daß das Antitoxin auch außerhalb des Thier¬ 
körpers das Gift neutralisirt. Das lebende Gewebe würde durch 
das Antitoxin geschädigt werden müssen. Alle Versuche, das Anti- 
toxm chemisch rein darzsstellen, sind> bisher gescheitert; sie sind 
auch principiell aussichtslos. Denk es handelt sich gar nicht um 
eine chemische Substanz, sondern um eine Kraft, die gar nicht 
hergestellt werden kann. Wie das Eisen der Träger der magneti¬ 
schen Kraft, so sind die Eiweißkörper im Blut die Träger der 
antitoxischen Kraft. Bei der steigenden Immunisirung des Thier¬ 
körpers beladet sich das Bluteiweiß bis zu einem gewissen Grade 
mit dieser Kraft, aber nicht darüber hinaus. Die Versuche, durch 
Elektrolyse das Antitoxin ans dem Toxin zn gewinnen, sind fehl- 
gesehlagen. Es bedarf dazu eben des Thierkörpers. Das Toxin 
bestimmt die Art und Weise, in welcher das normale Bloteiweiß 
gleichsam polarisirt wird, tritt aber nicht in die chemische Natur 
desselben ein. Die passive Immunisirung mit Hilfe von fertigen 
Antitoxinen, welche keine Reaction erzeugen, verdient den Vorzug 
vor der activen Immunisirung mit den directen Toxinen. Es sind 
zur Zeit Versuche im Gange, die Schutzkraft der Antitoxine zu 
verlängern. Wo das Gift der Krankheit unbekannt, z. B. Septi- 
kämie, ist die Gewinnung von Antitoxinen aussichtslos. Für Cholera, 
Rotz, Milabraud ist das Gift noch zu schwach. BSHsmo spricht 
non über seine neueren Versuche zur Herstellung eines Tuberculose* 
heilsernms (gemeinsam mit V. Lingblshbim). Den Ausgangspunkt 
dazu bilden hochvirulente trockene Reinoulturen von Tuberkelbacillen. 
Bezeichnet man die tödtliebe Mioimaldosis ppoiG^msm* Körpergewicht 
Meerschweinchen als m, sa ist es Behring gelungen, allmälig ein 
Tuberculosetoxin von 25.000 T m zu gewinnen. Auch der Gift- 
werth des neuen KoCH'schen Toberculins läßt sich danach genau 
bestimmen, er ist geringer als der des alten: nDVCrdtinnten. Es wird 
hanptsäeblich als Grundimpfong für die Tfaierc' gute Verwendung 
finden können; für die therapeutische Verwertbung beim Menschen 
erscheint es weniger geeignet, ln den Tuberkelbacillen sind ver¬ 
schiedene Substanzen vorhanden; die Immunität erzeugende Wir¬ 
kung scheint jedoeh an. ein einziges Tnberoulosegift gebunden zu 
sein. Noch Jahre werden vergeben, ehe dieses Antitoxin im Blub 
semm vorbereiteter Thiere die für die praktische Anwendung 
. nöthige Concentratioo haben wird. Die Voraussage, daß die Bacterio- 
logie für die Heilkunde keine Früchte tragen werde, ist dnreh die 
experimentelle ätiologische Therapie Lügen gestraft worden. 


Notizen. 


Wien, 24. Juli 1897. 

(Oberster Sanitätsrath.) lu der am 17. Juli d. J. ab- 
gebaltenen Schlußsitzung des Obersten Sauitätsrathes gelangten 
u. A. nachstehende Gegenstände zur Verhandlnng: Mittheilongen über 
den Stand und die Verbreitung der Beolenpest im Orient, 
insbesondere auf Pilgersohiflbn. Der Oberste Sanitätsrath beschloß, 
anläßlich der in letzter Zeit vorgokommenen Pestfälle auf Pilger- 
transportachiifen neuerlich auf die Nothwendigkeit aufmerksam zu 
machen, daß die schon bei frübermi Anlässen angeregte Reform 


des öBterreichisehen' SeesanitUswesens boseMewrtgt werde. Ferner 
betrante derselbe den Obersanltitsraih Prof. Dr: WiiCBSBDBlMm 
mit der Ausarbeitung einer Instruetlon für Amtsärzte über d!ae 
Vorgehen' bei Einsendung von im- PesÜverduohtsfaUe zu entnehmen¬ 
den Präparaten’ an die pa^ologisehen Universitäts-Iustitttte' behttfb 
baeteriologisoher Feststellung der Dii^ose. Auch’ wurde' die- Frage 
der Errichtung eines Curscs’über den bacteriologischen Nachweis 
von Infeotionskrankheiten, insbesondere der Benlenpest, im patho¬ 
logischen Universitäts-Institat» für entsprechend vorgebHdete Arote- 
ärzte in Erwägung gezogen. — Ferner kam zur Verhandlung eine 
gatüehtliehe Aeußerung über Anlangen des k. k. Pinanaministeriums 
betreffend die hygienischen Gesichtspunkte, welche bei der Fest¬ 
stellung eines neuen Gesetsentwurfes über StenerbefVeiangen bei 
Errichtung billiger Wohnhäuser für Arbeiter zu berück- 
riebtigen wären. Der Oberste- Sanitätsrath fixirte hiebei die* hygienb 
sehen Mtnimalfordemngen, welchen auch bei den einfachsten und 
kleinsten Ärbelterwohnungen entsprochen werden solli. Endlich- be¬ 
faßte sich der Oberste Sanitätsrath in eingehender Weise mit der 
sanitären UeberprOfnng einer Reihe älterer Verordnungen, welche 
bei Durchführung de-s Nahrnngsmittelgesetzes zu republi- 
ciren, beziehungsweise neu zn erlassen wären. 

(M. J. Obrtel.) Am 19. d. M. ist in München Prof. Max 
Josef Obbtsl im 62. Lebensjahre gestorben. Sein Name gehört 
zu den bekanntesten der medicinischen WelL Er hat sich seine 
Lorbeeren nicht in seinem Specialfache, der Laryngologie, erworben, 
obwohl er auch in dieser Disciplin Tüchtiges geleistet' hat. Er be¬ 
gründete seinen Ruhm durch die Propaginiug der nach ihm benannten 
Terraincuren, welche erst den mechanischen Behandlungsmethoden 
der Kreislaufstörungen wenigstens in Deutscbluid and bei uns den 
Weg in die praktische Medicin in größerem Umfange erOffbeten. 

(Jubiläum.) Der ehemalige Professor der Zootomie an der 
^ener Universität Dr. Carl Bsbrhahd BBühl feierte am 20. 1. M. 
den Gedenktag seiner vor 50 Jahren erfolgten Promotibn. 

(XII. internationaler medicinischer Gongreß.) 
Das österreichische LocaIcomit6 für den medicinischen Congreß in 
Moskau gibt bekannt, daß die Anmeldungen zm* Theilhahme 
an dem Congresse nur bis zum 31. Juli beim Schatzmeister des 
Comitös, Prof. Politzer, Wien I., Gonzagagasse 19,. eotgegen- 
genommen werden können. Die Giltigkeit der nnentgsltliohen Biilette 
für die Bahnfahrt beginnt erst mit L August. Bis su'diesem Termine 
sind auch die Anmeldungen zur Erlangung dieser Fahrkarten mit 
genauer Angabe der Route von der Grenze nach- Moskau und 
zurück an den Generalsecretär Prof. Roxh- in- Moskuu- au- riehtmi» 

(Ferialcnrse in Budapest.) Ein Obmilö, an dessen 
Spitue die Professoren Böke, Ellischrr und Osapodi stehen, ver¬ 
anstaltet vom 6.—19. September Ferialcurse fflt Aerzte. Die Vor¬ 
träge werden von 56 Docirenden an den Kliidhen, Polikliniken 
und in den städtlBchen Spitälern abgehalten werden. 

(Krankenverein der Aerzte Wiens.) Nach dem Stande 
vom 30. Juni 1897 betrug die Zähl der ordentlichen Mitglieder 
dieses Vereines 382. Die Krankenbewegung im ersten Halbjahre 
1897 war folgende: 32 erkrankte Mitglieder mit 761 Krankheits¬ 
tagen und 3044 Gulden Krankengeld. 

(Aus Rom) wird berichtet: In einer der letzten Sitzungen 
der it^ienieohen Deputirtenkammer antwortete der* Untevstaats- 
secretär auf eine Interpellation, welche sich auf die große Zahl von 
in Italien prakticirenden fremden Aerzten bezog, ln der Anfrage 
war betont worden, daß die italienischen Aerzto in den Ifekiiat- 
ländern jener Collegen die gleiche Prauisbereebtigung nicht be¬ 
säßen. Der Unterstaatssecretär stellte ein diesbezügliches Gesetz in 
Aussicht. Auch aus Flcmenz wurde von ärztlicher Seite eine corpora- 
tive Eingabe an das Ministerium des Innern gerichtet, welche 
fordert, daß die Praxisberechtigung gesetzlich an ein italienisches 
Doctordiplom gebunden werde. 

(Influenza.) Uober die Sterbefälle an Influenza während 
der letzten Jahre macht die Berliner „Statistische Correspondenz“ 
folgende Angaben: „Im Jahre 1890 wurden von dieser Krankheit 
in Preußen 9576 Personen dahingeraffl, im Jahre 1891 8050, im 
Jahre 1892 15.911, 1893 10.403, 1894 73.36 und 1895 6509. 
Seit dem Jahre 1892 hat also eine entschiedooe Abnahme der 
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iDflnenza als Todesursache staltgefundeo. Im Ganzen sind in den 
letzten sechs Jahren in Preußen 57.785 Personen an Influenza ver¬ 
storben, d. i. etwas Über drei Percent sämmtlicher Verstorbenen.“ 

(Knbisagari.) Mit diesem Namen bezeichnet man in Japan 
einen Menschen, der den Kopf hängen läßt, und zugleich eine daselbst 
in gewissen Gegenden des Nordostens endemische Krankheit, deren 
auffallendstes Symptom eine Paresd der Nackenmuskeln ist. 
K. Miuba schildert in den Mittheilungen der mcdicinischen Facultät 
der kaiserl. japanischen Universität zu Tokio als der Erste das 
merkwürdige Krankheitsbild. Außer dem erwähnten Symptom treten 
bei Kubisagari Ftosis und Paresen in den verschiedensten Mnskel- 
gebieten, gesteigerter Speichel-, Thränen- und Nasensecretion, sowie 
Steigerung der Reflexe auf. Die Krankheit hat meist einen inter- 
mittirenden oder wenigstens remittirenden Charakter, kann viele 
Jahre dauern und tödtet nie. Miüba beschuldigt als Ursache die 
fjebensweise der am häufigsten von ihr befallenen, mit dom Vieh 
geradezu zusammenlebenden, Pferde- und Rinderzucht treibenden 
Bauern. Von Gkrlieb wurde im Jahre 1886 als Vertigo paralysant 
oder ptosique ein in der Schweiz unter gleichen Verhältnissen 
endemisch vorkommender Zustand beschrieben, den Miuba mit der 
Kubisagari identifleirt. 

(Statistik.) Vom 11. bis inclnsive 17. Juli 1897 wurden in den 
Givilspitälern Wiens 6289 Personen behandelt. Hievon wurden 1472 ent¬ 
lassen ; 142 sind gestorben des Abganges). — In diesem Zeitranme 

worden aus der Civilbevbfkerung Wiens in- nnd anßerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Dipbtberitis 35, egypt. 
Augenentafindnng 7, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 9, Dyseu- 
terie —, Blattern —, Varicellen 21, Scharlach 42, Masern 251, Keuchhusten 32, 
Wundrothlauf 24, Wochenbettfleber 2, Rötheln —, Parot. epid. 7, Influenza 2, 
Schweiflfieber —, follicul. Bindebaut-Eotzündnng —, Meningitis cerebrospin. —, 
Milzbrand — In der abgelaufenen Jahreswoebe sind in Wien 629 Per¬ 
sonen gestorben (— 31 g^n die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der Stabsarzt i. R. 
Dr. Fbanz Pawlikowsky im 60. Lebensjahre 5 in Graz dey Docent 
und Assistent der chirurgischen Klinik Dr. Emanubl Finottj im 
33. Lebensjahre; in Wiesbaden Dr. Wilhelm Thierby-Prkyer, 
gew. Professor der Physiologie an der Jenaer Universität, im 
56. Lebensjahre; in Berlin der königl. Hofarzt Prof. 0. Boer. 

(Aut Rohitaoh-Sauerbrunn) wird nna mitgetheilt: Wer die weltberähmten 
böbmiseben Trinkenrorte, wie auch das liebliche Bobitsch-Saoerbmno kennt, 
wird bestätigen mässen, dafl dieser landschaftliche Curort den böhmischen 
Bädern in keiner Weise nachsteht, was Natnrschönheiten und malerische Um¬ 
gebung anbelangt, entschieden überragt, üeber die Heilwirkung der Quellen 
haben competente ärztliche Autoritäten schon lange ihr fachmännisches Urtheil 
abgegeben. Man lebt hier nicht nur gut, sondern anch billig. 


Offene Correepondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. B. in S. Wir bitten um Einsendung des Manoscriptes. Ihr Name 
muß der Bedaction bekannt sein. 


Verantwortlicher Bedactenr: Dr. Albrecht Barsis. 


l>le Rubrik: fyBrledigtmgent ärxtlibhe Stellen** etc, 
befindet Heb auf der dritten Inseratenr Seite, 

Wir empfehlen diese Rubrik der apeolellen Beachtung unarer 
mehrten Leser; ln derselben werden öfters — neben der Publloatlon von 
vaksmsen — Anfragen geatellt und Ideen smgeregt, die auob ntr diejenigen 
Herren Aersta von Interesse oder Werth sein xonhen. welche an eine 
Aendemng des DomioUa oder Ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. 


Unter staatlioher und ärztlicher Controle. 

Empfohlen von den Universitäts-Professoren Dr. Braun, Chrobak, KarOSl, 
737 Neumann etc. etc. etc. 

WlrkMungtea 



Eisen-Arsen-Wasser 

gegen: 

Blutarmutb, Frauenkrank- 
beiten, Nerven- und Haut- 
krankbeiten etc. 


in Wien und Franzensbad. 

Mattoni & Wille in Budapest und in allen Apotheken. 




anatorium Qnisisana Baden-Baden 


Für interne und Nervenkrankheiten 
Br. Arnold ObUrohor 
Hofrath nnd Grossh. Badearzt- 


Für Franenkrankh. und Chlmriüe 

Dr. Jolloa Wanmgärtner 

Hedicinalrath. 71 


Schering’s Pepsin-Essenz 

nach Vorachrift von Dr, Oscar Iiiebreloh, Professor der Arznelmltteilehre an der Uni¬ 
versität Berlin, nimmt nach den im Augu-t 18O4 in Dr. E. Ritsert’s pharm.-bacter.-chem. 
Institut angestellten Unterauchnngen (Allgem. med. Central-Zeitung, 11. Ang. issi) 
in Bezng anf die Stärke der verdauenden Kraft die erste Stelle unter den 
Pepsin-Präparaten Blell, Dalliuaun, Burk etc, etc. ein. — Zn haben nur in Original¬ 
flaschen in Wien, Kodnpest, Lemberg, Prng, Arco, Triest, rsernowlts, 
Meran, Kbniggrälx etc. etc. in den Apotheken. (U 


Keine Nebenwirkungen. 
Erfolgreiob angewandt bei: 


M • n ■ c-riuiyreiun angewanoT dbi; 

lläCtOpOdllll T yphös abdominalis, 

D. R. P. Nr. 70.250 I”fl“eDza, 

I ,• .• G^loi^hsrhenmatisinus, 

‘«"«HtCll - 

JJ euralgie, 

AntineuralgicDin JJ erTdsem Kopfschmerz. 

Den Herren Aerzten senden wir auf Wunsch Uteratnr und 

Oratlaproben zu Versuchszwecken. 

C. F. Boehringer & Soohne, Waldhof bei Mannheim. 




Morphinisten 


finden ln 


Dr. Svetlin’s 

Heilanstalt 

Wien, III., LBflnhardgasse 1—5 

jederzeit Aufnahme 

and 

sorgfältige Pflege. 


AUmrhBchmtm Anmrkmnnung Smitmnm Ihrmr MmJmmtMt dmp Kmlmmpln und KSnigln, 

BERLIN, den 14. April 1893. 

Dem Herrn Mellin wird uut seinen Wunsch bescheinigt, dass sein ICindernahrungsttättel „ß^od“ 
bei den jungen Prinzen, Söhnen Ihrer Ma^stäten des Kaisers und der Kaiserin, mit bestem Er^ge angewendet 
worden ist. Dmm Ombinmt Ihrmr Mmjmm/Mt dmr Kmlmmrln und KSnIgln, 

für Säuglinge, Kinder jeden 
Altere, Kranke, Genesende und 
Magenleidende. 

In ganzen und halben Oläsern. 

Zn bsben ln Apotheken, 

27 Drognerlen etc. 

Haupt-Nieilerlagen fnr Oastarreich-Ungarn: soK Äf r TeTnftfteSt 
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IM« .Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
8 bis 3 Bogeu Gross-t^usrt-Formst stark. Hiezn eine Reihe 
aoBserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Silage, aber 
EUgteich auch selbstständig, erscbmnt die TWiener i^nik“, 
allmonatlich ein Heft im dnrohschnittlichen Umfange von 
8 Bogen Lexikon-Foriuat. — Atrannements- und Insertions- 
aiifti-äge sind an die Administration der „Medlz. I^Mse“ 
ln Wien, I., Mazlmilianstrasse Kr. 4, sn richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sir.d zn adreasiren an 
Heim Dr. Anton Btxm, Wien. IX., Ghtmisougasse 7. 


Wiener 


Abonnementspreise: .Media. PresBe“ und .Wiener Klinik“ 
Inland: JäbrI. 10 fl., halhj. 5 fl., viertelj. 8 S. 50 kr. Anstand: 
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Jährl. 80 Mrk., halhj. 10 Mrk., riertelj. 6Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84 Mrk., halhj. 18 Urk. .Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ansland: 8 Mrk. — Inse* 
rate werden nach Tarif beaechnet. Man abonnirt im Auslände 
bei allen Bnchhändlem and Postämtern, im Inland« dnrch Ein* 
Sendung des Betr^es j)er Postanweisnng an die Adzninifltr. 
der „wiener Mecm. Prasse“ ln Wien, f., Maxlmlllanstr. 4. 


medizinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 


•eee- 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originallen und klinische Torlesnngen* Ans dem pharmakologischen Institnt der Universität Greifswald. Ein Beitrag znr Kenntniß der 
Colchicnmwirknng. Von Prof. Dr. Huoo Schulz. — Ans dem allgemeinen Krankenhanse zn Biala. Eingeklemmter Leistenbruch bei einer 
Wöchnerin. Von Dr. Josef Boodakik, Primararzt am genannten Erankenhaose. — Beitrag zur Kenntniß der Echioococcenkrankbeit des Menschen. 
Von Dr. B. Pebi£iö und Dr. N. Freiherrn t. Lalic, Primarärzte des Landesspitals zn Sibenik (Dalmatien). — Referate and literarische 
Anzeigen. Moztbr (Berlin): Icterus und Frtibsyphilis. — Ebnbt Drlbanco (Hamburg): Ein amerikanischer Fall von Mycetoma pedia. — Adolf 
Baginskt (Berlin): Ueber Pyelonephritis im Kindesalter. — Das Wesen der Rachitis und Scropbulose und deren Bekämpfung. Von K. Elzk. — 
Die geburtsbilflicbe Praxis in kurzer Darstellnng. Von Dr. B. Kossilakm in Berlin. — Atlas nnd Gmndriß der Bakteriologie und Lehrbuch der 
speciellen bakteriologischen Diagnostik. Von Prof. Dr. K. B. Lbhhann und Dr. R. Nruhank. — Feollleton. Berliner Briefe. (Orig.-Corresp.) X. — 
Kleine Hitthellnngen. Zosammenhang von Schuizpockenimpfung und Tuberculose. — Syringomyelie ohne Störungen der Empflndnng. — 
Ueberföhrung eines Saprophyten in einen pathogenen Mikroorganismus. — Wiederbelebung von Sebeintodtgeborenen. — Behandlung von 
Gelenktuberculose mit Carboljodoforminjectionen. — Psoriasisbehandlnng mit Testikelsaft. — Chromaänre znr Behandlnng der Urethritis. — 
Lactopheninvergiftung. — Terhandlnngen Ärztlicher Vereine. XV. Congreß fRr innere Medicin. Gehalten zu Berlin, 9.—12. Juni 1897. 
(Collectiv-Ber. der „Freien Vereinigung der dentschen med. Fachpresse“.) VIII. — Königl. Gesellschaft der Aerzte in Jiudapest. (Orig.*Ber.) — 
Notizen. — Blngesendet. — Literatur. — Offene Correspondena der Redaction und Administration. — Aerztllche Stellen. — Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieees Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse** gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aus dem jiharmakologischen Institut der Unieersitüt 

Greifswald, 

Ein Beitrag zur Kenntniß der Colchicum- 
wirknng. 

Von Pro£ Dr. Hugo Schals. 

Im Jahre 1763 hat der Wiener Professor Stoeuck ein 
kleines Buch herausgegeben, dessen Gegenstand Studien über 
das Verhalten und Wirken der Herbstzeitlose im menschlichen 
Organismus bildeten. Selbstversuche und die daran anschließen¬ 
den Erwägungen und weiteren Befunde hatten das Material 
zu dieser Arbeit geliefert. Die Empfehlung der Herbstzeitlose 
zu therapeutischen Zwecken, vorzüglich zur Forderung der 
Diurese in dazu geeigneten Fällen, war das ftir die ärztliche 
Praxis besonders bedeutungsvolle Resultat der von Stokrck 
angestellten Untersuchungen. War hiedurch schon die ärztliche 
Welt auf das Mittel aufmerksam gemacht, so geschah das* 
.selbe in noch höherem Grade, als der ehemalige Officier 
Hüsson einige Jahre später mit seiner „Eau mödicinale“ 
Wundercuren bei Gicht und Rhenmatismns zu verrichten 
anfing. Das HussON’sche Geheimmittel wurde von berufener 
Seite genauer untersucht, und es stellte sich heraus, daß sein 
Hauptbestandtbeil durch Auszüge aus der Wurzel nnd den 
Samen der Herbstzeitlose gebildet wurde. Es waren damit 
für den wissenschaftlich denkenden Arzt, wie auch für die 
mehr auf die Art der Empfehlung eines Mittels sehende 
Menschheit die Herbstzeitlose nnd die aus ihr erhältlichen 
Präparate zu einem Gegenstände des Interesses und vielfacher, 
therapeutischer Anwendung geworden. Bald stellte es sich 
heraus, daß in den üblichen Dosen das Mittel am günstigsten 
gegen gichtische und rheumatische Beschwerden wirkte. Mit- 
tbeilungen aus jener Zeitepoche nnd noch aus dem Anfänge 


unseres Jahrhunderts berichten über die oft ganz auffallend 
rasch eintretende, schmerzlindernde Wirkung der Herbstzeit** 
lose bei Anfällen von Podagra und ähnlichen Leiden. Man 
begnügte sich aber mit der einfachen Thatsache nicht, man 
wollte auch den Grund dieses eigenartigen Verhaltens kennen 
lernen. 

Aus den Erfahrungen, die Stoeeck an sich selbst bei 
seinen Versuchen mit der Herbstzeitlose gemacht hatte, be¬ 
sonders aber aus den eigenartigen Veränderungen, die der 
von ihm während der Colchicumwirkung entleerte Harn in 
Menge und Beschaffenheit zeigte, ergab sich schon ein Schluß 
auf die eigentliche Wirkungsweise der Herbstzeitlose, der 
den Anschauungen der Humoralpathologie in bester Weise 
entsprach. Stoerck folgerte also aus seinen Ergebnissen, daß 
das Colchicum eine harntreibende Kraft habe, und daß man 
den Gebrauch desselben in denjenigen Krankheiten, »wo der 
wässerige Thoil des Geblütes in’s Stocken gerathen oder in 
zu großem Uebeifluß vorhanden,' oder wo sonst eine schädliche 
Materie durch den Urin auszuführen ist, vornehmen könne“. 

Die Annahme, daß das Colchicum geeignet sei, irgend 
welche Materia peccans aus dem Organismus herauszubefordern, 
gewann an Wahrscheinlichkeit durch die Beobachtungen, die 
man mit ihm bei gichtischen Erkrankungen machen konnte. 
Das Auftreten stark urathaltigen Harns und das gleichzeitige 
Nachlassen der vorher vorhanden gewesenen Schmerzen wiesen 
mit aller Deutlichkeit darauf hin. Man konnte sich durch 
den Augenschein davon überzeugen, daß der Grund allen 
Uebels, die vermehrte Harnsäure, unter dem Einflüsse des 
angewandten Mittels zu einem großen Theile herausgeschafi't 
wurde, nnd für ein oberflächliches Betrachten der ganzen 
Sache erklärte sieh die Abnahme der Schmerzen dann dadurch 
gleich mit. Für Diejenigen dagegen, denen es nicht gegeben 
war. diesen scheinbar so einfachen Causalnexus einzusehen, 
genügte diese Art der Erklärung nicht. Man schloß, wie Vogt 
in seiner Pharmakodynamik angibt, aus der oft sehr raschen 
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Beseitigung der rbenmatischen und gichtischen Schmerzen 
durch die Zeitlose, daß sie ein narkotisches Princip besitze 
und direct sedativ auf die Nerven wirke. Die irritirenden 
Eigenschaften, die die Pflanze bei Anwendung größerer Dosen 
der aus ihr bereiteten Präparate kenntlich werden läßt, 
beweisen jedoch nach Vogt zur Genüge, daß die eben erwähnte 
Ansicht irrig ist. 

Im weiteren Verlaufe der Dinge wurden dann auch 
Stimmen laut, die von der vermehrten Hamaäureausfuhr nichts 
wissen wollten, sie direct in Abrede stellten. Man wandte 
sich nun in der Folgezeit, um doch den Versuch zu machen, 
die Colchicumwirkung genauer kennen zu lernen, zu dem aus 
der Pflanze isolirten Colchicin. Versuche an Thieren ergaben 
die Giftigkeit des Präparates, seinen schädigenden Einfluß 
auf bestimmte Theile des Organismus, den Darm vor Allem, 
auch das centrale Nervensystem. Versuche am gesunden 
Menschen, von Schbofp und seinen Schülern, von Krahmeu 
angestellt, lehrten ebenfalls, daß das Colchicin ein höchst 
unangenehmer Körper ist, hinsichtlich der Frage aber nach 
seiner Bedeutung für die Therapie gichtischer und rheumati¬ 
scher Affectionen fielen diese opfervollen Untersuchungen 
negativ aus. 

Im Jahre 1887 veröffentlichten Maiuet und Combemale 
zwei Artikel, in denen sie die Colchicinwirkung behandelten. ^ 
Es schien nach ihren Angaben die Frage sich doch noch einer 
günstigen Lösung zu nähern. Sie gaben an, daß bei Thieren, 
welche mit Colchicin vergiftet worden waren, Irritations- 
ei’scheinungen an den Gclenkcnden und Hyperämien an dem 
benachbarten Knochenmarke sichtbar gewesen seien. Leider 
bringen sie, mit Ausnahme des Befundes an einer Katze, gar 
nichts Genaueres über diesen wichtigen Punkt, und die Mit- 
theiluugen in dem einen genannten Falle sind auch noch 
düiftig genug. Jedenfalls schließen Maibet und Cüubeuäle 
aus diesen sowie aus Versuchen an einigen Arthritikern, daß das 
Colchicin die Ausscheidung der Harnsäure fördert und Con- 
gestionen an den Gelenkoberflächen, sowie am Knochenmarke 
hervorruft. „EJle (la colchicine) diminue la quantit^ d’aeide 
urique contenue dans le sang et produit une irritation sub¬ 
stitutive au niveau des surfaces articulaires; mais son accu- 
mulntion dans l’eeonomie et sa grande toxicitö doivent rendre 
prudent dans son emploi.“ 

Diese Angaben schienen, so knapp sie auch gehalten 
waren, doch bedeutungsvoll für die Theorie der Colcliicum- 
wirkung. Es ließen sich an eine solche typische Gelenkwiikung, 
wie sie hier für das Colchicin angesprochen wurde, weitere 
Gedanken über ihr Verhalten gerade bei der Arthritis an¬ 
knüpfen. Ich habe denn auch, sobald mir die eben genannte 
Arbeit zur Kcnntniß kam, an einer größeren Anzahl von 
Thieren dieselbe nachgemacht. Mit den verschiedensten Dosi- 
rungen, in acuter und chronischer Form, worden Kaninchen, 
Hunde und Katzen der Colchicinwirkung unterworfen. Das 
allgemeine Vergiftungsbild deckte sich stets mit den darüber 
schon bekannten Thatsachen, an den Gelenken haben wir 
aber auch nicht in einem Falle irgend etwas finden können, 
was als durch Colchicinwirkung bedingte Abweichung vom 
normalen Verhalten hätte angesprochen werden können. Um 
jeder günstigen oder ungünstigen Autosuggestivwirkung aus 
dem AVege zu gehen, habe ich damals die sämmtlichen Sectionen 
nicht selW ausgeführt. Mein College Gbawitz hatte die Freund¬ 
lichkeit, stets selbst die Gelenke zu eröffnen und zu inspiciren. 
Ich weiß nicht, woher diese Differenz in den Angaben der 
beiden oben genannten Forscher und unseren Befunden rührt. 
Im Verlaufe der ganzen, inzwischen verflossenen Zeit hatte 
ich auch weiter keine unmittelbare Veranlassung, mit dem 
Colchicum mich näher zu beschäftigen. Von neuem hervor¬ 
gerufen wurde das Interesse an dem Verhalten dieser Pflanze 
und damit auch die Veranlassung zu dieser Veröffentlichung 
gegeben durch das Resultat, welches in letzter Zeit Versuche 


‘) Compt. rend., 1887. T. OIV, pag. 439 a. 515. 


mit niedrigen Dosen von Colchicumtinctur bei gesunden 
Menschen gezeitigt haben. 

Eine Anzahl jüngerer Collegen, im Ganzen acht, hatten 
sich zur Vornahme eines Selbstversuches vereint. Das Material, 
mit welchem gearbeitet wurde, und zwar so, daß keiner der 
Betheiligten eine Ahnung davon haben konnte, was er bekam, 
war die officinelle Tinctura Colchici, im Verhältniß l : 10, 
mit reinem Spiritus verdünnt. Von dieser verdünnten Tinctur 
erhielt jeder der Herren eine Quantität, mit der Weisung, 
davon in langsam von Woche zu Woche steigender Dosis 
zu nehmen. Ich will meine Leser mit den weiteren Details 
nioht aufhalten, sie sind in der Dissertation des Dr. Jo»ns 2 ) 
ausführlich mitgetheilt. 

I. Von den acht am Versuche botheiügten Herren reagirte 
einer, ein 22jähriger, kräftig gebauter und mit phlegmatischem 
Temperament ausgestatteter Candidat der Medicin, anfänglich gar 
nicht auf die Colchicumtinctur. Erst späterhin, als er GO Tropfen 
täglich nahm, trat Polyurie ein, besonders in der Nacht, eine dem 
Austeller des Versuches bis dahin fremde Befindensstörnng. im 
Verhalten des Pulses, der hier wie in allen anderen Fällen Morgens 
und Abends controlirt und notirt wurde, war ebenfalls eine Ab¬ 
weichung gegen die Norm nicht bemerkt worden. Der Gesammt- 
verbrauch an Tinctur betrug im Verlaufe von 4 Wochen 62 Grm.J 
entsprechend 6*2 Grm. der officinellen Tinctur. 

II. In einem zweiten Falle machte eine Befindensstörung, die 
verhättnißmäßig früh eintrat, eine längere Fortsetzung des Sclbst- 
vcrsuches unmögiieh. Es waren von dem übrigens völlig gesunden 
nnd kräftigen Experimentator an vier aufeinander folgenden Tagen 
je 20 Tropfen der zu den Versuchen verwandten Tinctur genommen 
worden. Am vierten Tage traten um 2 Uhr Nachmittags starke 
Kopfschmerzen auf, die sich Über den ganzen Kopf hin ausbreiteten 
und bis gegen 10 Uhr Abends anhielten. Genau dasselbe ereignete 
sich am folgenden, fönfton Tage, an dem wiederum 20 Tropfen 
eingenommen worden waren. Am sechsten Tage wurde keine Tinctur 
genommen, die Kopfschmerzen kehrten gleichwohl zu selben Zeit 
wieder, waren aber weniger heftig wie vorher. Au beiden folgenden 
Tagen wurde die Aufnahme der Tinctur weiter ansgesetzt, die 
Kopfschmerzen blieben aus. Am neunten Tage wieder 20 Tropfen 
Tinetur eingenommen : Gegen Mittag starkes DruckgefUhl im Kopfe, 
das in heftige, anerträgliche Kopfschmerzen übergeht. Am folgenden 
Tage wieder Kopfschmerzen, trotzdem keine Tinctur genommen 
worden war. In den nächsten Tagen entwickelte sich unter Ans- 
setzeu der Tincturaufnahme wieder völliges Wohlbefinden. Die bis¬ 
herigen Erfahrungen waren aber doch derart gewesen, daß von 
einer weiteren Fortsetzung dos Versuches dauernd Abstand genommen 
wurde. Im Verhalten des Pulses war eine Abnormität nicht zum 
Ausdrucke gelangt. Verbraucht waren im Ganzen G'O Grm. der 
verdünnten, entsprechend O’fi Grm. der officinellen Tinctur. 

Während in beiden bisher geschilderten Fällen die Aus¬ 
beute an pathologischen Erscheinungen, die der Colchicum¬ 
wirkung mit Wabi'scheinlichkeit zugeschrieben werden konnten, 
eine begrenzte geblieben war, stellte sich dies Verhältniß 
wesentlich anders bei den übrigen sechs am Versuche be¬ 
theiligten Herren. Ich muß deshalb in den folgenden Berichten 
etwstö ausführlicher werden, werde mich aber bei den Angaben 
über das Verhalten des Pulses darauf beschränken, die Mittel- 
werthe aus den Zahlen jeder einzelnen Woche zu bringen, 
soweit es sich um nennenswerthe Veränderungen auf diesem 
Gebiete handelte. 

III. H., 22. Jahre alt, sehr kräftig gebaut, an Alkohol und 
Tabak gewöhnt, chronisch obstipirt. Es besteht hereditäre, ncur- 
asthenischc Belastung. Die Herztöne sind rein, der Puls dagegen 
ist unregelmäßig und seine Frequenz schwankt schon unter normalen 
Verhältnissen in starker Breite. Chrouisclu? Bronchitis und geringes 
Emphysem sind vorhanden, der Appetit ist gut. 

Vom 23. September bis 7. October wurden täglich 20 Tropfen 
der verdünnten Tinctur eingenommen. 


*) Beiträge znr Kenntniß der Colchicamwirknng, Greifswald 1897- 
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Vom 23.-20. ScptenibiT lieRteht Obptipntion, am 20. Stiilil- 
gang, dann wieder zwei Tage Obstipation. Am 29. September nnd 
von da ab täglich Befllcation. 

30. September. Gegen Abend wiederholt kürze, stechende 
Schmerzen im linken Bulbus, von einigen Minntcn Dauer. 

1. October. Gegen Abend länger anhaltende Schmerzen im 
Knkcn Bulbus, außerdem zur selben Tageszeit geringe Schmerzen 
im linken Schultergelenk. 

2. October. Vormittags ziehende Schmerzen im linken Hüft¬ 
gelenk und Stechen tm linken Bulbus. Kachmfttags Schmerzen im 
Hnkeu Schultergelenk, die iJoTch Bewegung verstärkt werden. 

S. October. Die Gelenkschmerzen sind dieselben geblieben, 
beginnen Mittags und dauern bis zum Abend. Stechende Schmerzen 
im linken und, weniger stark, im rechten Bulbus. Den ganzen Tag 
über unbehagliches Allgemeingefühl. 

Wahrend der folgenden Tage und auch noch am 7. October 
blieb dieser Zustand unverändert. Vom 7. October ab wurden 
täglich ,30 Tropfen eingenommen. 

8. October. Allgemeiner Muskelschmerz, bei Bewegung ver¬ 
stärkt. Flüchtige, reißende Schmerzen im linken Ellbogen- und 
Kniegelenk. Im rechten und linken Bulbus Schmerzen. 

9. October. Die Muskelschmerzen sind etwas geringer, sonst 
aber bestehen dieselben Erscheinungen weiter. Der Puls ist abnorm 
kräftig, bis in die äußersten KörpersteHen fühlbar. 

13. October. Nachdem an den vorhergehenden Tagen der 
Zustand in gleicher Weise weiter sich verhalten hatte, trat am 
heutigen Morgen, infolge stärkeren Alkoholgennsses am Abend 
vorher, wHler Gewohnheit Erbrechen ein. Darauf wurde die Tinctur 
eingenommen. Kopfschmerzen, heftige Kolik und Durchfall stellten 
sieh ein. 

14. October. Morgens heftige Gelenkschmerzen, von einem 

Gelenk auf das andere übergebend. Kolik und Duielifall bestehen 
weiter. An diesem Tage war Meißens keine Tinctur genommen 
worden. . 

15. October. Von heute ab täglich 40 Tropfen. Kolikschmerzen 
und Durchfall, Gelenkschmerzco. 

16. Octoben Geienkschmerzen, namentlich an der linken 
KOrpei hälfte. Muskelschmerzen, besonders in der Rumpfmuscnlatür. 
Die Schmer/.^ in betd^ Augen sind heftiger wie früher. Der 
Stuhlgang ut wieder normal. 

Bis zum 20. October blieb dieser Zustand unverändert. Die 
Tinctur wurde von diesem Tage ab nicht mehr genommen. In den 
näi'hstfolgenden Tagen gingen die Geienkschmerzen vüllig wieder 
zurück, die Schmerzen in den Bolbh hielten noch eine Woche lang 
an. Verbraucht waren im Ganzen 35’0 Grm. verdünnter, ent¬ 
sprechend 3'ö Grm. ofßcinelier Colchicumtinctur. 

Die Pulsfrequmiz, die in den 8 Tagen vor Beginn des Ver¬ 
suches im Mittel für die Horgenpnlse 71, für die Abendpalse 
87 Schläge betr^en batte, ging in der ersten Vcrsuchswoehe auf 
70, beziehentlich 89 herauf, ln der zweiteu Versucbswoche betrug 
das Mittel 7S, beziehentlich 102, verhielt sieh ebenso in der 
folgenden Woche und ging in der letzten Woche der Versuchszeit 
wieder auf 71, beziehentlich 93 herab. 

IV. K., 25 Jahre alt, kräftig gebaut, an Alkohol und Tabak 
gewöhnt, beginnt am 1. October mit der täglichen Aufnahme von 
20 Tropfen der verdünnten Tinctur. 

4. October. Im Laufe des Nachmittags leichte Kopfschmerzen 
in der linken Stirnseite. 

5. October. Die Kopfschmerzen bestehen fort. Dumpfer, un¬ 
bestimmter Schmerz in der Herzgrube. 

6. October. Kopfschmerzen. Es entwickelt sich Sodbrennen. 
Beim Bürsten der Zähne ungewohnte Schmerzhaftigkeit des Zahn¬ 
fleisches. Geringe Obstipation. 

7. October. Von jetzt an täglich 30 Tropfen. Mäßiger Kopf¬ 
schmerz. Sodbrennen, das nach jeder Mahlzeit nachläßt. Die Zahn- 
fleischatfection bestellt fort, 

8. October. Die Kopfschmerzen sind verschwunden. Das Sod¬ 
brennen und die Zahnfleischschmerzhaftigkeit halten an. Leichte 
Diarrhoe. Abends starkes Hautjucken über den ganzen Rumpf, 
welches sehr lästig ist. 


9. October. Schmerzhaftigkeit des Zahnfleisches. Pytosis. ün- 
angonchmer Geschmack im Munde; die Zunge etwas Wiegt. Das 
Hautjucken hält an und wird hesondets gegen Abend Nieder sehr 
lästig. Leichte Diarrhoe. 

10. October. Die AtFection des Zähufleisc^es Ißt hoch 8t*fker 
gewerden. Die Übrigen Ersdiclnungcn unverändert. 

11 . October. Von Neuem treten Kopftehtäerzen affctf. Die 
Diarrhoe läßt nach, sonst keine Veräudefnng. 

12. October. Schwaches Heri^klopfsn stellt sich ein. Das 
Sodbrennen ist etwas stärker gewordeu, dagegmi -hat 'däs fisut- 
jucken nachgelassen. Die Kopfsehmersen, auch die S^mendHrftigkeit 
des Zahnfleisches sind noch vorhanden. Der Stuhlgang hrt nofmal. 

14. October, Nachdem am Tage vorher der Zustand -raiver- 
ändert geblieben war, wotdea nunmehr t^Hch 40 Tropfen 
Tinctur genommen. Am Morgen geringe Blutung aus dem Zahn¬ 
fleische. Schlechter Geschmack im Munde. Sodbrenaen. Stuhlgang 
normal. Herzklopfen mit unangenehmem, beängstigendem Gefühl. 

15. October. Geringe Obstipation. Das Hersklopfen, mit HerzenS' 
angst gepaart, tritt aufallsweise auf und ist st^kiNr geworden. Im 
Uebrigen dieselben Eifsebmonngen. 

16. October. Am Moigen stärkere Zahnfleiscbblntung. Herz¬ 
klopfen. Zu dem Sodbrenneo gesellt sich gegen Abmid ein geringer 
Grad von Uehelkeit. Die Obstipation hält an. 

17. October. Die Nachtrnhe war durch das H^zklopfen sehr 
gestört worden. Am Morgen wurden die Tropfen noch einmal mit lieber- 
Windung genommen. Oie Zahnfleisebaffeetion nnd das Sodbrennen 
bestehen weiter. Im Laufe des Tages Brechneigung. Das Herz¬ 
klopfen wird unerträglich. Gegen Abend erfolgt Stuhlgang. 

18. October. Von heute ab wird wegen des starken Herz¬ 
klopfens keine Tinctur mehr geuommen. Stuhl wieder angchalien, 
sonst Alles wie vorher. 

19. October. Das Herzklopfen läßt nach, ZähnBcthChblntung 
ist lieqte nicht aufgetreten. Stuhlgang. 

20. October. Die Pyrosis hält ätt, das Herzklopffen ist ver- 
scliwunden. Obstipation. 

22. Oetober. Tags zuvor keine Vertndenmg. Hfcüte übler 
Geschmack im Munde und Sodbrennen. (HiSt^atton hält kn. Am 
folgenden Tage erfolgte eine Deftlcation und damit blieb, der Stuhl¬ 
gang für die E'olge ttovraal. Nur die Pyrosis hielt aoeh länger an. 

Die mittlere Pulsfrequenz für ^e Zeit vor Aufnahme der 
Tinctur betrag am Morgen 69, vea Abend 75 Schläge. la der 
ersten Vcrsucliswocho stieg sie auf 74, bezi^eatlich 83 Schüße, 
in der zweiten Versadiswoche auf 81, beziehentlich 91. In der 
dritten Woche der ColelHComaafDahme betrogen die Zahlen 82 und 
89 und in der letzten Versuchswoehe war die Frequenz wieder 
auf 78, beziehentlich 80 Schläge zurückgegangen. — Verbraucht 
waren im Ganzen 25 0 Grm. der verdünnten, entsprechend 2*5 Grm. 
der officincllen Tinctur. 

V. Sch., 28 Jahre alt, von großer, äußerst kräftiger Statur, 
guter Gesundheit und gutem Appetit, starker Raucher und an 
reichlichen Alkoholgenuß gewöhnt. Am 23. September wird mit 
der täglichen Aufnahme von 20 Tropfen Tinctur faregöMCn. 

25. September. Große Mattigkeit, Druck in der Magengegend. 

26. September. Das Zahnfleisch an der äußeren Seite der 
unteren Schncidezähne ist wund und schmerthaft. 

1. October. Nachdem bis dahin derselbe Status bestehen 
geblieben war, wurde am Morgen dieses Tages keine Tinctur 
genommen. Die Nachtruhe war durch greuliche Träume gestört 
worden, am Morgen bestand Uebelkeit, Brechneigung und sehr 
übler Geschmack im Munde, der trotz mehrfachen Spülens anhielt. 
Dazu kamen Zahnschmerzen und Blutung ans dem Zahnfleische. 
An der hinteren Rachenwand Schmerzen beim Schlucken. 

2. October. Wieder 20 Tropfen genommen. Fauliger Go- 
scliniack im Munde, Zahnschmerzen und Blutungen aus dem Zahn¬ 
fleisch. Am Abend schmeckte das gewohnte Bier nicht, schon nach 
dem Genuß von vier Gläsern berauscht. Der Schlaf war unruhig. 

3. October. Status idem, Obstipation. 

4. October. Ebenso, die Harnmenge erscheint gesteigert. 

7. October. Nachdem an den beiden vorhergehenden Tagen 
wieder Stuhlgang eingetreten, im Uebrigen aber Alles uuver- 
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ändert geblieben war, wird heute notirt: In der Nacht viele Träume. 
Am Morgen starkes Druckgefühl auf einer daumengroßen Stelle 
links dicht neben der Pfeilnaht in der Mitte des Schädels. Auf 
Fingerdmck wurde der Schmerz scheinbar stärker, gegen Abend 
verschwand er. Am Morgen Schmerzen im rechten Schultergelenk. 
Die Zahnfieischaffection besteht weiter, im Munde fauliger Geschmack 
mit fade riechendem FOtor. Obstipation. 

8 . October. Von heute ab täglich 30 Tropfen. Während des 
ganzen Tages rheumatische Schmerzen im rechten Scbultergelenk, 
besonders heftig bei Auswärtsrotation. Vorübergehend Schmerzen 
im rechten Hüftgelenke. Zahnschmerzen und wundes ZahnÜeisch. 
Der Schlaf war besser gewesen, ohne Träume, der Stuhlgang 
geordnet, die Urinmenge normal. 

9. October. Schlaf wiederholt durch quälende Träume unter¬ 
brochen. Starke, stechende Schmerzen im rechten Schultergelenk. 
Beim Fixiren des Schultergürtels sind die Schmerzen kaum be¬ 
merkbar, beim Heben des Armes werden sie dagegen sehr intensiv. 
Die Schmerzen im rechten Hüftgelenk haben sich seit gestern ver¬ 
stärkt, auf Druck nehmen sie nicht zu, wohl aber bei Bewegungen 
des rechten Beines und ganz besonders bei anhaltendem Gehen. 
Zahnschmerzen ebenfalls schlimmer. Das Zahnfleisch der vier unteren 
Schneidezähne ist stark geseliwollen und blutet bei ganz geringen 
Anlässen, beim Ansaugen tritt sofort Blut in den Speichel über. 
Urin blaßgelb, seine Menge vermehrt. Footor ex ore. 

10. October. Von heute ab werden keine Tropfen mehr 
genommen. Sehr schlechter Geschmack im Munde. Zahnfleisch- 
aflfection mit dem Gefühle, als ob die Zähne wackelten. Die 
Schmerzen im rechten Scbultergelenk sind dieselben geblieben, 
dagegen sind sie im Hüftgelenk bedeutend stärker geworden, das 
Bewegen des Beines ist äußerst schmerzhaft. 

11. October. Dieselben Erscheinungen, nur sind die Schmerzen 
im Hüftgelenk geringer geworden. 

12. October. Außer dem Foetor ex ore und der Zahufleiseh- 
afiection Abnahme alter Erscheinungen. 

13. October. Schulter- und Hüftgelenk vollkommen schmerz¬ 
frei. Sonst Status idem. 

Die Blutung aus dem Z^nfleisch bestand noch mindestens 
zwei Wochen weiter, ebenso ein eigenthflmliches Gefühl an den 
Zähnen, zumal den Wurzeln derselben. Alle anderen Erscheinungen 
waren - indessen völlig zurückgegangen. Die Pulsfrequenz bot in 
diesem Falle keine Abweichungen vom gewohnten Mitte), die als 
nennenswerth hätten angeeprochen werden können. Verbraucht 
waren im Ganzen 17 Gnn. der verdünnten, mithin 1*7 Grm. der 
offlcinellen Colchicumtinctur. 

(Fortsetzung folgt.) 


Atis dem aUgemeinen Kravtkenhantte zu BiaUi» 

Eingeklemmter Leistenbruch bei einer 
Wöchnerin. 

Von Dr. Josef Bog^danik, Primararzt an genanntem Kranken- 

. hause. 

Die 28jährige Grundwirthin S. K. aus Groß-Gurek iu Schlesien 
hatte schon als Mädchen eine rechtsseitige Hernie, ist am 26. Sep¬ 
tember 1888 ohne Hilfe zum dritten Male entbunden, befand sich 
die ersteh Tage nach der Entbindung verbältnißmäßig wohl, er¬ 
krankte jedoch am 7. October mit Einklemmungserscheinungen, 
weiche stetig Zunahmen, und kam am späten Nachmittag des 
11. October in das Bialaer allgemeine öflfentliche Krankenhaus. In 
der Gegend des rechten Leistencanals ist eine faustgroße Geschwulst, 
welche sich gegen die große Schamlippe hinzieht Die Haut darüber 
ist gespannt, livid verfärbt, beim Betasten schmerzhaft, der Per- 
cussiousschall über der Geschwulst tympanitisch, starker Meteorismus, 
der Puls weder fühlbar noch zählbar, Facies hippocratica, häufiges 
Erbrechen nach Koth riechender Flüssigkeit, seit dem 7. October 


kein Abgang von Stulil oder Gasen. ßOthliclie, nicht übelriechende 
Lochien. 

Desselben Tages nm 7 Uhr Abends vollzog ich die Hernio- 
tomie mit Hilfe der Collcgen Senpt, Gbossmann und Kufka, bei 
ungenügender, theils Gas-, theils Kerzen-Beleuchtung. Die Operation 
dauerte 1®/* Stunden, verbraucht wurden 75*00 einer Mischung 
gleicher Theile Chloroform und Aether, während dessen mehrmaliges 
Kotherbrechen. 

Nach Eröffnung des stark verdickten, fäcalon Gerucli verbrei¬ 
tenden Bruchsackes entleerte sich eine ganz geringe Menge übel¬ 
riechenden Brachwassers, und es zeigte sich eine gangränöse Dünn- 
darmschlinge, deren Wände nicht mehr glänzten. Nachdem ich die 
Darmschlinge angestochen hatte, spritzte eine bedeutende Menge übel¬ 
riechender, sanguinolenter, mit Gasen vermeugter Flüssigkeit hervor. 
Als ich den Leistenring mittelst des Herniotoras erweitert hatte und 
den Darm vorziehen wollte, traf ich auf bedeutenden Widerstand, 
ich sah mich daher genöthigt, den Schnitt durch die Banchdecken 
nach oben mit einem geknöpften Messer zu verlängern. Eine Ver¬ 
wachsung des Darmes mit dem Bruclisacke war nicht vorhanden. Es 
zeigte sich nun, daß ein Stück Dünndarm anf einen Querfinger unter¬ 
halb der Blinddarmklappe eingeklemmt war. Ich unterband also das 
Mesenterium mit Chromcatgut Nr. 2, resecirte darauf ein 41 Cm. 
langes Stück gangränösen Dünndarmes, 1 Cm. oberhalb des Coecum 
angefangen. Ich beließ aber ein beiläufig 15 Cm. langes Stück 
Dünndarm, welches wohl injicirt war, aber glänzte und vereinigte 
die Darmonden mit einer doppelten Chromcatgutnaht Nr. 1, nämlich 
vom Lumen aus durch eine Knopfnaht von der peritonealen Seite 
mit fortlaufender Naht. Die mit (Va^/oo) Sublimatlösang gereinigte 
Wunde wurde nun mit Jodoformpulver bestreut, der Darm reponirt 
und ein Jodoformgazestreifen (30“/o) in die Beckenhöhle eingeftthrt, 
welcher zur Wunde licrausragte, darauf der Bruchsack unter¬ 
bunden und reseeirt, schließlich die Wunde mit drei tiefen Knopf¬ 
nähten und einer oberflächlichen fortlaufenden Naht mit Cliroin- 
catgut geschlossen und fin Jodofonngazeyerband angelegt. GlqicJi 
nach der Operation bekam die Kranke Oberungarwein und Wärm¬ 
flaschen zwischen die unteren Extremitäten. 

Die darauffolgende Nacht verbrachte die Kranke sehr unruhig, 
hatte mehrmaliges Erbrechen, keine Entleerung. Ara 12. October 
Früh betrog die Temperatur 38:8«» C., der Puls 126, das Erbrechen 
wiederholte sich; ich verordnete daher Aqua laurocerasi cum morphio 
und Eispilieu. Abends flel die Temperatur anf 37*6® C., Puls 120, 
es traten mehrere Entleerungen ein mit Abgang von Winden. ’ 

Die darauffolgende Nacht verlief ziemlich gut, ohne Erbrechen. 
Am 13. October Früh war die Zunge rein, Meteorismus geringer 
Terap. 38*2° C., Puls 116. Ich wechselte den Verband und fand 
die Wunde rein, ohne Eiter. Nachdem der Verband erneuert war 
spülte ich die Vagina mit Soblimatlösung aus, was auch vor der 
Operation geschehen war. Tagsüber liatte sie etwas geschlafeu, Nach¬ 
mittags stellte sich jedoch wieder Erbrechen ein, kein Abgang von 
Koth oder Winden. Abends T. 38*5*’C., P. 132, schwächer. Sie 
klagt Über heftige Schmerzen in der Brost, als wenn sie daselbst 
nach ihrer Aussage ein Messer hätte. Der Percussionsschall rück¬ 
wärts Über beiden Spitzen gedämpft. Ich verordnete Aqua laoro- 
cerasi mit Morphium und Cocaiu. 

Die darauffolgende Nacht schlief sie ab und zu etwas, das 
Kotherbrechon hörte jedoch nicht auf. Gegen Mitternacht wurden die 
Schmerzen auf der Brust immer heftiger, so daß sie sich wie eine 
Rasende geberdete und am 14. October, um 5 Uhr Früh, endete sie 
mit dem Tode. 

Erst nachträglich erfuhr ich von den Angehörigen der Ver¬ 
storbenen, daß sie eine starke Brantweintrinkerin war. 

Autopsie. Rechtsseitige, alte plouritische Adhäsionen. 
Beiderseitige hypostatische Pneumonie, links in größerer Ausdeh¬ 
nung. Verfettung des Herzmuskels. Starke Leberverfettung. Die 
größere Hälfte der Vorderflächc der Leber ist gelb verfärbt, welche 
Verfärbung auf 1—2 Cm. In das Parenchym der Leber reicht. 
Leichte Peritonitis adhaesiva uuiversalis. Das Ende des Omentum, 
in der Bauchfellwuude frisch angewachsen, ließ sich leicht ablösen 
und verursachte keinen Druck auf die Gedärme. Auf der Bauch- 
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fellwandc Sparen von Jodoformpulver und das Ende des aus der 
Baüchwnnde hervorragenden Jodoformgazestreifens. Eine Darmnaht 
dicht nnterhalb des Coeeuro, daselbst das zum Nähen verwendete 
Ohromcatgut unversehrt erhalten. Die Wundränder des Darmes 
als auch des Mesenteriums fest verlöthet. 5 Cm. oberhalb der ge¬ 
nähten Darmwundo ist der Dünndarm eingeknickt und die Uber- 
knfckten Flächen des Darmes mit einander frisch verwachsen, 
welche Verbindung leicht lifslich ist. Nach Durchschneldung des 
Darmes sieht man das Lumen an der Operationsstelle ein wenig 
eingeschntirt, jedoch durchgängig, die Enden fest Verwachsen. 
Der Uterus von der Größe einer geballten Faust, weich, in cavo 
Uteri etwas schwärzliche Flüssigkeit. Die Arterien und Venen des 
Uterus erweitert, aber nicht eiterhältig. Die Oporationswunde bis 
auf dio Drainöifnung per primam geheilt. 

Mehrere Momente veranlaßten midi zur Veröffentlichung 
dieses Falles. Erstens ist es unter sieben der Reihe nach 
von mir im Krankenhause vorgenommenen Herniotomien der 
erste mit letalem Ausgange, und ich habe bereits eine Serie 
von 10 der Reihe nach mit gutem Erfolge vorgenommenen 
Herniotomien (5 in praxi privata, 5 imSpitale) unter dem Titel: 
Szkice hemiologicne veröffentlicht (Wiadomoäci lekarskie, 
III. Jahrgang, Heft 6 und 7). Außerdem bieten einzelne 
Eigenthümlichkeiten dieses Falles für den Leser ein besonderes 
Interesse. In erster Linie muß ich auf das äußerst selten 
vorkommende Auftreten von Einklemmungserscheinungen im 
Wochenbette hinweisen, obwohl das starke Pressen während 
der Entbindung dazu viel beitragen sollte, wenn sich dio 
Drucktheorie bewähren würde. Es wäre daher von nicht ge¬ 
ringem Werthe, wenn man in Gebäranstalten bei Schwangeren 
die Bruchpforten untersuchen und das Verhalten der freien 
Brüche während der Wehenthätigkeit beobachten würde. In 
meinem Falle wird man wohl keinen Zusammenhang zwischen 
dem Bruche und der Entbindung finden können, da die Ein- 
klemmungserscheinnngen erst am 10. Tage post partum ein¬ 
getreten sind. Auch fand ich das von Roser angegebene Fett¬ 
klümpchen nicht. 

Das letale Ende ist vorwiegend der hypostatischen Pneu¬ 
monie bei einem durch das Wochenbett und die Darmgangrän 
abgeschwächten Individuum zuznschreiben. Beiläufig 44 Stunden 
nach der Operation trat eine von Obalinski so benannte 
secundäre Darmverschließung ein, welche ohne weiteren ope¬ 
rativen Eingriff sicher das letale Ende herbeigefühi*t hätte. 
Ich muß mir daher noch Rechenschaft geben, auf welche 
Weise diese secundäre Darmverschließung, resp. Knickung 
und Verwachsung des Darmes zustande kam. Als ich oben 
den Verlauf der Operation schilderte, erwähnte ich, daß ich 
ein 41 Cm. langes Stück gangränösen Dünndarmes resecirte, 
daß ich aber ein beiläufig 15 Cm. langes Stück Dünndarm, 
welches wohl injicirt war, aber glänzte, beließ. Dieses Stück 
Dünndarm war es, welches einknickte und dessen Wände 
sich verlötheten. In Zukunft werde ich daher bei etwa indi- 
cirter Därmresection ein Stück Darm nicht mehr schonen, 
obwohl ich immer — bisher, ohne es zu bedauern — den 
Darm nicht resecirte, sobald die, wenn auch schwärzliche 
Wand noch glänzte. 


Beitrag 

Kenntniß der Echinococcenkrankheit des 
Menschen. 

Von Dr. B. Periöiö und Br. N. Freiherm v. Laliö, 

Primarärste des Landesspitals sn Sibenik (Dalmatien). 
(Fortsetzung.) 

10. Jurka Ö., 28 Jahre alte Bäuerin aus Koacine (Drnis). 
Anfgenommen am 4. April 1892. 

Die sehr schwache, blasse, abgemagerte Pat. leidet an einem 
abgesaekten peritonitischen Exsudate, das den größten Theil des 
Bauchraumes eiuniromt (vertical gerechnet nur den vierten Theil 
links frei läßt) mul dessen Aetiologie unkKir erscheint. 


Am 9. April Laparotomie in der Linea alba unter dem Nabel; 
Entleerung mehrerer Liter stark übelriechender, eitriger Flüssigkeit; 
Auswaschung mit 2proc. lanwannem Borwasser; Drainage mit Jodo¬ 
formgaze nach Verkleinerung der Wunde. 

Am 10. April Abends Exitus unter Symptomen zunehmender 
Schwäche. 

Section: Peritonitis purulenta olrcumscripta e perforatione 
cystidis ecliinococci lobi sin. hepatis. 

11. Matija A., 46 Jahre alt, Bäuerin aus Propratnica (Troglr). 
Aufgenommen am 14. Juli 1894 wegen Leberechinococcus. 

Operation verweigert. 

12. Ciro M., 50 Jahre alter Bauer aus Dragisic (Skradin), 
war mehrmals in diesem Krankenhause wegen Lnngentuberenlose, 
welcher er im Jahre 1895 auch erlag. 

Schon während des Lebens hatte man eine eigroße Echlno- 
coccuscyste in der Leber diagnostieirt, die im letzten Jahre ge¬ 
schrumpft war. 

Die Section bestätigte beide Diagnosen. Die Cyste war nur 
von anfeinander geschichteten Membranen gefüllt, 
i 13. Kaja P., 30 Jahre alt, Bäuerin aus Polje (Skradin). Aof- 
genommen am 24. Febrnar 1894. 

Seit 3 Wochen hartnäckiger Husten mit reichlichem, gelb- 
röthlichora, dünnflüssigem Auswnrfo. Schon seit mehreren Monaten 
Schmerzen im rechten Hypochondrinm, Atbemnoth. Blaß, mager. 
Ilie und da Fieber. Leber stark vergrößert. Linksseitiges, plenri- 
tisches Exsudat, im Spntum Bilirubin, Ecbinococcushaken. 

Am 16. März etwas gebessert entlassen. 

Nach privater Mittheilung leidet Pat. noch heute etwas 
an Husten; sic sieht aber gnt aus, ist sehr dick geworden. 

14. Ivan P., 58 Jahre alt, Arbeiter aus Jezerane (Croatien). 
Anfgenommen am 24. August 1895. 

Mageres, blasses Individuum. Seit mehreren Monaten dunkel- 
röthlicher, copiöser Auswurf. Im Sputum Haken. Leber ver¬ 
größert. ‘ - 

Am 18. September gebessert entlassen. 

15. Simenn B., 41 Jahre alt, Bauer aus Occstovo (Knin). 
Aufgenommen am 12. September 1895. 

Indolenter Leberechinococcus, dessen Entwicklung Pat. erst 
seit 6 Wochen beobachtet. Hydatidenzittern. 

Operation verweigert. 

16. Stjepan B., 13 Jahre alt, Gymuasialschttler aus der Um¬ 
gebung Sinjs. Aufgenommen am 23. August 1895. 

Pat. läßt sich anfnehmen wegen malarischer Chloranämie, er 
ist uns seit ein paar Jahren bekannt wegen eines Loberechinocöccns, 
der jetzt kaum nachweisbar ist; aogcnscheinlich ist ein Rflckbildungs- 
proeeß eingetreten. 

17. Simeon R., 42 Jahre alt, Pyrotechniker ans Split. Auf¬ 
genommen am 19. October 1895. 

Pat. mager, blaß, dyskrasisch. Leberechinococcus im Epi- 
gastrium. Einzcidge Operation mit Drainage. 

Am 17. November mit Fistel geheilt entlassen. 

Während des Jahres 1896 mehrmals gesehen. Fistel aos- 
geheilt. Pat. ist sehr dick geworden. 

18. Anjeza M., 25 Jahre alt, Bäuerin aus Zirje (Zlarin). Anf- 
geoommen am 21. September 1895. 

Mager, blaß. Einfache, nicht suppurirte Leberechinococcuscyste. 
Eiuzeitige Incision per laparotomiaro. Drainage. 

Am 10. December geheilt entlassen. 

19. Erizan 2., 47 Jahre alt, Bauer aus Snhidolac (Trogir). 
Anfgenommen am 12. Januar 1896. 

Mager, blaß. Hie und da Fieber. Im Epigastrium eine Leber- 
echinococcuscyste nachweisbar, lo den ersten Tagen des Spitals- 
aufentbaltes auf einmal fast VersehwindeD der Cyste, dabei Erleichte¬ 
rung der Beschwerden. Während der Tage etwas Diarrhoe. Die Fäces 
wurden leider damals nicht untersucht, man konnte aber mit Be¬ 
stimmtheit schließen, daß eine Perforation der Cyste in den Darm 
entstanden war. Die Cyste begann aber wieder zu wachsen und 
so wurde die Operation nach Ltndemann vorgenommen. 

Am 23. April nach normalem Wundverlauf gesund entlassen. 

20. Kata B., 23 Jahre alt, Bäuerin aus Dubravice (Skradin). 
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Änfg^VQiDiiD^ asfi 2ä. Jali 1893 wegen LeberecbioocQceus, dessen 
OperatioA sie^. verweig^ert« - 

Inx September 1896 trst sie, wieder in’s Spital ein^ da« Bild 
einer tnalarischen Kachexie bietend. Ein bestehender Ascites wurde 
zweim^. puwtirt. N#ch der zweiten Piutction trat ein Rothlaiif 
auf, dem Pat. erlag. 

Se.ctlon,sbefund,: Phlegmone gangraenosa parietis abdo- 
miois; Ascites; Tumor lienis chron. magnus; quntuor cystides 
echinoqoeei hepatis (siUnmtUch große Cysten; eine Uber mannskopf- 
große hinten, und lateraiwärts liegend, andere zwei in der Mitte 
vorne, die vierte am externen Theile des linken Lappens hinter 
dem Magen, unter dem. ii^wercbCell, Lebersubstanz stark reducirt). 

21* Marko K., 50 Jahre alter Bau(T aus Kricke (Dmin). 
Aufgenommen am 25. November 1895. 

Veceitertnr Lebereclunococcus. 

Bei der nacli Lindeua^’n ausgeführten Operation werden 
etwa 5 Liter stark übelriechender, eitriger Flüssigkeit entleert. 

Gehflilt entlassen am 9. Februar 1896. 

22. Jela B., 38 Jahre alt, Bäuerin aus Sucurac. Aufgennmmen 
am. 11. August 1896. 

Eine große Leberechinococcuscyste besteht ziemlich indolent 
schon, 4 Jahre. Einzeilige Incision per laparotomiam. 

Am 4. October mit Fistel geheilt entlassen. 

Später kam sie wieder in’s Spital zur Fistelausheilung, die 
Ende 1896 noch nicht ganz zustande gebracht worden war. 

23. Jofcs. S-t 20 Jala:« alte Bäuerin aus Postrana (Split). Auf- 
genommen am 17. August 1896. 

Seit 5 Monaten beobachtet Pat. die Entwicklung einer Ge¬ 
schwulst üu. Epigastrium, die als ein Leberechinoeoccos erkannt 
wird, Hy d^idenzittern. 

Eiozeitige Operation. Die roaonskopfgroße Cyste ist mit einer 
Unmasse von, kleinen Blasen ausgcfüIU, die bei der Entleerung 
kunstCeucrartig heraussebießen. 

Mitte October mit kleiner Fistel geheilt entlassen. . 

24. Ika B., 20 Jahre alt, Bäuerin aus Rupe (Skradin). Auf- 
genommeo uu 7. August 1896. 

Im Epigastrium weist man zwei H.ervorwölbangcn der Leber 
nnch,j die4wch.Echinococcu6ey8ten bedingt werden. Hydatidenzittern. 

Bei der Laparotomia mediapa siebt man, daß die zwei Cysten 
von da nicht gut zu erreichen sind. Die Wunde wird zugenäht 
und zwei verticale Schnitte Ober den zwei Cysten geführt. Operation 
nach Lindehänk. Die Cysten enthielten keine freie Flüssigkeit, 
sondern, waren, wie die vorige, nnr von kleinen Blasen gefüllt. 

Ende December geheiU entlassen. 

25* lva,u C.., 34 Jahre alter Bauer aus Pakovosclo (Drnis). 
Aufgenommen am 25. August 1896. 

Lcberechiaucoccus, der auf den Magen drückt, so daß Pat. 
am liebsten am Bauche liegt. Etwas Fieber. 

Bel der Laparotomia mediana ündet man, daß die Cyste sich 
an der unteren Seite des linken Lappens entwickelt hat. Der 
Lappen wird nach oben umgewälzt und mit großer Mühe die Cyste 
der Bauehwunde genähert, Einstich mit Trolcai't, worauf ein Theil 
des eitrigen Inhaltes entleert wird. Darauf Einschnitt und Ver- 
nähpjpg der Cystenwände, mit der Baochwuudc. Trotz guter Assi¬ 
stenz konnte man nicht verhindern, daß etwas Eiter in die Bauch¬ 
höhle bineunfließo, es wurde darum auch dieselbe leicht mit Jodo¬ 
formgaze drainirt, da der Eiter nicht gut aus der Tiefe weggewischt 
werden konnte. 

Der. Verlauf war überaus günstig. Pat. hat sich rasch erholt 
aus dem elenden, voroperativen Zustande, ist sehr dick geworden. 

Ende. December 1896 mit geringfügiger Fistel geheilt entlassen. 

2^,. Slavomir K*. 19 Jahre alt, Handlungsgehilfe aus Sibenik. 
Aufgeujommen am 4.. September 1896 wegen Dysenterie. Zugleich 
bemerkte mau in. der Lebergegend eine Geschwulst, die, nachdem 
Pat,. das Eutoteheo derselben nach dem Beginne der Dysenterie 
angab, als, Leberabseeß. angenommen wurde. Fieber war nie vor- 
han/lcn. 

Nach Ausheilung der Dysenterie trat man au die zweizeitige 
Operulio^n. des vermnUmten Absoesses. Man fand aber einen Echino¬ 
coccus, 


Pat. Elnde Januar 1897 geheilt entlassen. 

27. Tome S., 50 Jahre alter Bauer aus Danilo-Kraljice (Sibenik). 
Aufgenommen am 28. Hai 1896 wegen faustgroßen Lebercchinococcus, 
dessen Operation Pat. verweigert. Hydatidenzittern. 

28. Tode D., 14 Jahre alt, Bauer aus Drnis. Aufgenommen 
am 4. März 1891 wegen Lobereehinococcus, dessen Operation Pat. 
verweigert. Hydatidenzittern. 

Es wurde auch eine Probcpunction mit Pravaz gemacht, die 
charakteristischen Inhalt herausbeförderte. Die Punction hatte keine 
üblen Folgen. 

29. Marta T., 40 Jahre alte Bäuerin aus üzdolje (Knin). 
Aufgenommen am 9. Februar 1897. 

Pat. leidet im Bauche seit dem letzten Sommer; seit mehreren 
Monaten ist sie arbeitsunfähig und meistens bettlägerig. Im Bette 
kann sie nicht am Rücken liegen wegen dabei auftretenden starken 
Druckgefühls im Epigastrium. Nie Fieber. Manchmal Erbrechen. 

Status; Blaß, mäßig genährt. Die Leber reicht in der 
Mamiilarlinie bis zum Nabclniveau. Palpation schraorzlos, Ober¬ 
fläche glatt. Keine Flnctuation, Kein Hydatidenzittern. Die Per- 
cussionsverfaältoisse normal. Lunge, Herz, Milz normal. 

Es wird ein Echinococcus im rechten Lappen an der iintercu 
Seite angenommen und am 18. Februar laparotomirt. Die Verhält¬ 
nisse lagen wirklich, wie man sich dieselben dachte. Von unten 
konnte unmöglich die Cyste angegriffen werden. Von der oberen 
Leberoberfläche war sie aber 5 Cm. entfernt. Darum zweizeitige 
Operation nach Volkuann. 

Am 1. März Schnitt der Cyste mit Paquelin. Dabei Blutung, 
die durch kurzdauernde Tamponade gestillt wyrde. 

10. März: Krankhcitsverlauf normal. 

II. Echinococcus der Leber und der Milz. 

1. Manda M., 36 Jahre alte Bäuerin aus Tribomy (Drnis). 
Aufgenommen am 1. November 1892, 

Lungen- und Darmtuberculose. 

Am 17. November Exitus infolge von Perforationsperitonitis. 

Section: Tuberculosis pulmonum; Ulcera tuberculosa iotesti- 
norum; Peritonitis e perforatione ulceris tbc. intestini ilei; Cystis 
echinococci hepatis et lienis (die erste faustgroß; die zweite walnuß¬ 
groß; beide ohne flüssigen Inhalt, nur mit an einander geschichteten 
Membranen gefüllt). 

2. Sime M., 40 Jahre alt, Bauer aus Jezera (Tiesno). Auf¬ 
genommen am 1. September 1890 mit Symptomen einer durch per- 
forirten Leberechiuococcus entstandenen acuten Peritonitis. 

Am 3. September Exitus. 

Section: Cystis echinococci hepatis suppnr. et perfor. in 
cavum peritonei; Cystis echinococci lienis. 

III. Echinococcus der Leber und der Pleura. 

1. Jalcov B., 40 Jahre alter Bauer aus Baljke (Drnis). Auf¬ 
genommen am 29. September 1894. 

Der Allgcmciu-Zustand bietet außer mäßiger Blässe nichts Be¬ 
sonderes. Lebcrechinococcus mit Hydatidenzittern. Plcuraechinococciis 
rechts hinten oben. 

Läßt sich nicht operiren. 

IV. Echinococcus der Pleura. 

1. Nikola G., 38 Jahre alter Bauer aus Plavno (Kniu). Anf- 
genommen am 29. September 1894. 

Im Frühjahre begann er, an Stechen in der linken Brust zu 
leideu. Im Sommer machten ihn stärkere Schmerzen und Fieber 
bettlägerig. Anfangs dieses Monats erschien eine Schweilung unter 
der linken Mammagegend, die bald aufbrach. Aus der gebildeten 
Fistel entleert sich stets etwas Eiter. Früher nie besonders krank 
gewesen. 

Status: Blasses, mageres Individuum. Unregelmäßiges, geringes 
Fieber. Die linke Brust, im Ganzen etwas abgeplattet, ist itn 
unteren, vorderen Theile etwas aufgetriebeu, überall hart anznfühlen, 
sowie die Bauchwand in der Nähe des Rippenbogens. Das Athmungs- 
geränsch links unten schwach. Eine Fistel führt in kein tiefes 
Cavum; geringer Eiterausfluß. Uebrigens nichts Abnormes. 
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Pie Diagnose schwankte zwisicben Empyem und malignem 
Tumor. 

Am 13. November Resection der 8. Rippe. Da man eine 
größere Höhle nacfaweist, so werden noch längere Stücke der 6^ 
7. und 9. Rippe resecirt. Die zwei nnteren Rippen, zwischen welchen 
die Fistel liegt, erweisen sich theUweise nsurirt, weich. Außer Eiter 
dndet man in der Höhle Echinococcusmombrancn. Anskratzung der 
etwas kalkigen Höblenwand, Tamponade mit Jodoformgaze. Nach 
der Operation begann Pat. sich zu erholen. 

Anfangs Februar 1896 trat wieder eine Verschlimmerung des 
allgemeinen Zustandes ein; die von der Thoracoplastik zurück¬ 
gebliebene Fistel eiterte fortwährend. 

Um das znrückbleibende Cavum zur Verödung zu bringen, 
resecirte man Ende Februar neuerdings Stücke von den früher 
resecirten, sowie auch der 4., 5. und 10. Rippe. Die Höhle erwies 
sich noch zweifanstgroß. Anskratzung, Tamponade mit schwacher 
Jodoformgaze. 

Das Sieohthum machte trotzdem weitere Fortschritte und am 
30. März trat Exitus ein. 

Soctionsbefnnd: Marasmus et anaemia univ.; Cystis 
echinoc. snb pleura cost. sin.; Tumor lien. chron.; Steatosis hepatis. 

2. Ante B., 19 Jahre alt, Bauer aus Bristano (Drnis). Am 

6 . November 1891 aufgenomraen wegen einer Schädelschußwunde, 
in deren Folge ein Hirnabsceß entstand, dem Pat. am 15. November 
unterlag. 

Zufälliger Soctionsbefund: EinehühnercigroßeEchino- 
coccencysto mit klarem Inhalte und vielen Tochterblasen unter der 
Pleura costalis, links knapp an der Wirbelsäule in der Höhe der 

7. Rippe. 

3. Mate S., 38 Jahre alter Bauer aus Suhidol (Tragir). Auf- 
geBommen am Ifr. Oi^obw 1893. ■ 

Pat. leidet erst-seit zwei Monaten an pleuritisehe» Symptomen. 
Ist sehr hernntergekommen. Die physikalische Untersuchung ci^ibt 
linksseitigen Pyopneumothm^. ‘ ' 

Am 19. October Thoracocenteso mit Potain. Ueber 3 Liter 
eitriger Flüssigkeit. Einige Tage später Resection der 7. Rippe. 
Im Plenraraumc Ecbräococcusraembranen (Lmigenechinococcus?). 

Am 19. November geheilt entlassen. (Ende 1896 wieder ge¬ 
sehen, ist ganz gesund.) 

(Schloß folgt.) 


RflMrate und literariuche Anzeigen. 

MoxTEFt (Berlin) ■, loten» nad FrühsypMlie. 

Im Secundärstadium der Lues sind zweierlei Formen von . 
Icterus beschrieben worden; eine, die mit dem catarrbalischen 
Icterus große Aehnlichkeit besitzt, und eine zwate pemieiöse Form, 
die unter dem Bilde der acuten gelben Leberatrophie verläuft. Der 
Ictwus Simplex, dessen causaler Zusammenhang mit der secundären 
Liiee dorefa öl in der Literatur vorhandene Krankengeschichten 
gesichert ist, tritt 5 Wochen bis 4 Monate nach dem Priroäratfect 
anf, manehmal von vorhergehenden Darmstörnngen begleitet; die 
Schwellimg der Leber ist manchmal schon vor Beginn des Ictcrns 
nachzuweieen ond kann noch monatelang nach Verschwinden des- 
selbM fortbestehm); häudg sind die Fäces entfärbt. Constant ist 
in allen: Fällen das NebeneiBaBderbestehen- des Icterns nnd des 
Exanthems; meist b^^nnt die Gelbförbnng der Haut, wenn eben 
die den Ausbruch des Exanthems begleitenden Symptome, wie Kopf- 
und Gliederschmerzen und Fieber, eingesetzt haben. Wenn das 
Exanthem dem Icterns vorausgebt, so kann der Icterus von einem 
Nenausbruch des Exanthems begleitet sein. Vielfach bestehen gleich¬ 
zeitig mit dem Icterus Plaques muqueuscs der Mundschleimhaut. 
Die Lymphdrüsenschwellung des mit Icterus verbundenen Secundär- 
stadiums erreicht häufig beträchtliche Grade. Der Icterus weicht 
rasch auf antilnetiscbe Behandlung. Höxter stellt in seinem Auf¬ 
sätze („Fortschr. d. Med.“, 1897, Nr. 12) die bisher gegebenen 
Erklärungsversuche zusammen: Gcbler hält die Affection für einen 
ßtauungsicterus infolge des durch ein Schleimhantexanthem ver- 
anlaßten Verschlusses der Gallcnwege; Lakcerpaux und Engkl- 


Reimbbs sehen die Ursache des Icterus in einer Compressiou des 
Ductus choledocluis durch geschwellte portale Lympbdrfisen, wo¬ 
gegen Senator einwendet, daß eine solche Schwellung anch die 
Vena portae verschließen müßte, in welcher ein viel niedrigerer 
Druck herrscht als in den großen Gallenwegen. Delavarrnmb 
nimmt eine interstitielle Hepatitis an, die durch Fortloituog zu 
einem desquamativen Catarrh der interlobulären Gallengänge und 
so zn deren Verstopfung führte; hieför spricht auch,, daß die Lcber- 
schwellung dem Icterus vorausgefaen oder ihn überdauern kann, 
mithin nicht der Ausdruck einer Stauung, sondern einer Gewebs- 
zunabme ist. 

Der schon von Oppolzer angenommene Zasammenbang von 
Syphilis und acuter gelber Leberatrophie wird durch 16 in der 
Literatur verzeichnete Fälle wahrscheinlich gemacht. Auch hier 
treten zunächst während des Bestehens der secundären S}anptom6 
Verdauungsbeschwerden ein, an welche sich nach einigen Tagen 
Icterus anschließt. Die Leber ist beim Eintreten desselben oft ver¬ 
größert, die Fäces sind entfärbt und es bestellt Obstipation. Nach 
kurzer Zeit (3 Tage bis 5 Wochen) folgen bedrohliche Anzeichen, 
wie rascher Kräfteverfall, Benommenheit und Erbrechen, bei stets 
fortschreitender Verkleinerung der Leberdämpfung. Seltener treten 
die Erscheinungen acut auf. Die Temperatur ist meist normal bis 
kurz vor dem Tode, wo die Temperatur rasch Über 40“ steigt. 
Unter CÜoma, Delirien, galligem Erbrechen. Auftreten von Leucin 
und Tyrosin im Urin und Hämatemesis erfolgt der Tod. In fast 
allen Sectionsbefunden werden die zablreicben Ecchymosen der 
serösen Häute uud die Fettmetamorphoae der Parencfaymzellen der 
Nieren, der Magenschleimhaut und des Herzmuskels und die Milz* 
schwellnng beschrieben. In der Leber finden sich entweder nur 
trübe Schwellung nnd Fettmetamorphose der Lcberzellen, sich stellen¬ 
weise Uber die Leber erstreckend und mit völlig paronchymlosen 
Partien abwechselnd, oder es besteht neben diesem Processe noch 
eine Bindegewebsvermehrung als Ausdruck einer interstitiellen Ent¬ 
zündung oder eines eben beginnenden bindegewebigen* Ersatzes dos 
verloren gegangenen Parenchyms. Fe. 


Ernst Delbanco (Hamburg^: Ein amerikanischer Fall 
von Myoetoma pedls. 

Adami und Kieepatrir in Montreal, Hyde und Senn in Chicago 
haben unabhängig von einander ausführliche Beschreibungen eines 
eigenthümlichen Symptomenbildes gegeben, das auf einen Strahlen- 
jmIz zurUckgeführt werden mnß. Im Falle von Hyde und Srnn 
(„Joum. of cutan. and genito-nrin. diseases“, 1897, Jan.) handelte 
es sich um einen zwanzigjährigen Studenten, der vor sieben Jahren 
io der Haut der linken Fußsohle ein kleines Knötchen bemerkte 
und es sich mit Salpetersäure hatte wegätzen lassen. Nach einigen 
Jahren trat es wieder auf und verbreitete sich so rascb, daß nach 
kurzer Zeit das vordere Drittel dos Fußes van einer Gesck^lst 
eingenommen war. Verschiedene Aerzte behandelteu das Leiden, 
das übrigens keine Störung des Allgemeinbefindens hervörrief, unter 
den verschiedensten Diagnosen, ohne Erfolg. Bald griff die Er¬ 
krankung anch auf das mittlere Drittel des Fußes über, ohne mehr 
als eine geringe Schmerzhaftigkeit und eine unbedeutende Gebrauebs- 
behinderung zu veranlassen. Die Geschwulst war höckerig, weich¬ 
schwammig; die einzelnen Höcker waren von mehreren, durch 
schlaffe Granulationen verstopften Fistelgängen dnrohzogen. Impf- 
versuchc mit der schwammigen Masse blieben erfolglos, und die 
Untersuchung des Fistelsecrets ergab kein sicheres Resultat. Es 
wurde deshalb zur Amputation des Fußes geschritten. In dem 
Fistelsecret fanden sich stecknadelkopfgroßc Knötchen mit maulbeer- 
förmiger Oberfläche und einem körnig dunklen Ceutrum; im Ge¬ 
webe lagen zahlreiche Körper von strahligem Bau, die sich bei 
der mikroskopischen Untersnebnng ans Mycelfaden bestehend zeigten. 

Delbanco hat im llNNA’schcn Laboratorium au Stücken des Hydb- 
SEN.s’schcn Fallseine Nachuntersuchung vorgenomraen („D. Med.-Ztg.“, 
1897, Nr. 48), welche es wahrscheinlich macht, daß wir es hier 
mit einer neuen Strahlcnpilzerkrankung zu thuu haben, die sich 
durch die Neigung zur Kapselbildung und zu hyaliner Degene¬ 
ration, sowie durch einen eigcntiiümliclien Fettgehalt dos Gewebes 
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auszeichnet. AafTaHend ist weiterhin das massenhafte Anftreten 
von QDgewöhnlich großen Riesenzellen, in denen aber keine Pi)z- 
theile nachgewiesen werden konnten. Ir. 


Adolf Baginsky (Berlin): Heber Pyelonephritig im Kindee- 
alter. 

In den letzten Jahren hat man die Beobachtung gemacht, 
daß antoebthone Nierenerkrankungen ohne voransgegangene Infec- 
tionskrankheiten bei Kindern nicht za den Seltenheiten gehören. 
Baginsky lenkt nun („Deatsche med. Woeb.“, 1897, Nr. 25) die 
Aufmerksamkeit auf die Pyelonephritis bei Kindern. Eine Reihe 
von Fällen charakterisirt sich durch ein eigenthümlich wechsel¬ 
volles Fieber, in dem subnormale mit hohen Temperaturen ab- 
wechscln; der Harn erscheint einmal ganz normal und ein andermal 
mit reichlichem Eiweißgchalt und zahlreichen Eiterzellen; dazu 
kommen schwere Dyspepsieerscheinungen, zumeist mit hartnäckiger 
Obstipation und manchmal mit den Erscheinungen der Colitis 
membranacea. In allen Fällen dieser Reihe ließ sich im frischen 
Harn typisch und fast in Reincultur das Bacterium coli nachweisen. 
Neben diesen leichteren Fällen gibt es eine Reihe anderer, bei 
denen die Erkrankungen der Nieren eine bedeutendere Rolle spielen. 
Die primären Erkrankungsforroen sind die vorzugsweise im Sommer 
vorkommenden kindlichen diarrhoischen Erkrankungen, und zwar 
besonders Fälle, die lange hingeschleppt sind; es treten immer 
wieder neue Attaquen von Diarrhöen mit Schleim oder Blut im 
Stuhlgang auf, es kommt zur langsamen Erschöpfung der Kinder 
und zum Tode. Von diesen Fällen hat B. im letzten Jakm vier 
beobachtet, die er als Pyelonephritis ansprechon muß, abgesehen 
von einigen anderen , wo andere Veränderungen der Nieren meist 
interstitieller Natur aufgetreten sind. In den Nieren waren multiple 
Eiterherde vorhanden, die offenbar vom Nierenbecken ascendirend 
entstanden waren; in dem intra vitam aus der Blase entnommenen 
Harne waren das Bacterium coli und das Bacterium lactis vorhanden, 
aus der Niere selbst ließen sich neben diesen beiden noch der 
Proteus und der Bacillus pyocyaneus herauszüchtoo. Es handelt 
sich also bei diesen Diarrhöeformen um schwere Pyelonephritiden 
mit eiterigen Nicrcuzerstörungen, die augenscheinlich von Erkran¬ 
kungen des Darmtractes ausgingen, wahrscheinlich gleichsam die 
Fortführung desjenigen Processes, welcher in den leichten Fällen 
noch in Heilung übergeht. Baginsky meint, daß die leichten Fälle 
uns wahrscheinlich häufig begegnen, und hält sie therapeutischen 
Maßnahmen relativ leicht zugänglich, ln einem der Fälle sistirten 
die Ficberattaquen und das Erbrechen auf kleine Mengen von 
Kreosot fast augenblicklich; sonst erzielt man mit Diät, gelinden 
Abführungen und alkalischen Wässern recht gute Erfolge. r. 


Das WeseB der Bachitlft und Scrophulose und deren 
Bekämpfung. Von K. Elze. Berlin 1897, Gebr. Born¬ 
träger. 

Der Autor analysirt die beiden Krankheiten von ganz neuen 
Gesichtspunkten und sucht für beide eine gemeinsame Basis. Er 
sieht in der Dyspepsie der Kinder nicht nur die Aetiologie der 
Rachitis, für ihn macht Dyspepsie allein schon Rachitis aus. Aus 
mangelhafter EiweißfUtterung (ungeeigneter künstlicher Ernährung 
oder auch protrahirtcr Lactation) resultire Verarmung des Blutes an 
Eiweiß oder ciweißbildenden Substanzen, deren nächste Folge eine 
Schädigung der animalen und vegetativen Arbeitsleistung, bei ganz 
jungen Kindern vor Allem der letzteren, sei. Im wachsenden Orga¬ 
nismus muß dieses Deficit auffallender werden, entsprechend dem 
einem größeren Körper gebührenden größeren Blutvolumen; und 
gerade an den Orten der Blutbildung werden sich die aus solchen 
Schädigungen abzuleitoodcn Veränderungen finden, d. i. im Knochen¬ 
mark ais Bildungsstätte der rotben, und den LymphdrUsen als Ent- 
stcliungsort wenigstens eines Theiles der weißen Blutzellen. Die 
jiathologisch-anatomische Unfcrsuchuug dieser Organe ergibt Actions¬ 
hyperämie, Reizzustand der Gewebe, andererseits Zurückbleiben der 
neugebildcten Zellen auf einer Vorstufe der Entwicklung. Das all- 
gcmeiuc KörpcTwachsthum erkläre die Actionshypcrämic, die 


Armnth an Nährstoffen das Zurückbleiben auf einer niederen Ent- 
wicklnngsstnfe. 

ln seinen weiteren Ausführnngen stützt sich Elze auf die be¬ 
kannten pathologisch-anatomischen Befunde, die ihm die Richtigkeit 
der Annahme einer formativen Reizung bei mangelndem Eiweiß¬ 
material zu bestätigen scheinen. Das Wesen der Rachitis mache 
„eine Herabminderung der normalen Intensität der Organfunction 
aus, und diese bilde die mathematisch-physikalisch nothwendige 
Folge der relativ verminderten Energiezufnhr“. 

Zur Erklärung des Krankheitsbildes der Scrophulose geht 
Elze von der Lehre von der Infectlon and den diese verhindernden 
oder erschwerenden Schatzkörpern des Blutes aus. Er sieht in der 
Abwehr, im Selbstschutz des Organismus vor solchen, durch die 
verschiedensten Bacterien bedingten Infectionen eine Arbeitsleistung, 
eine Fouotion, deren Schädigung die Entstehung von Entzündungs- 
Vorgängen (Scrophulose) ermöglichen wird. „Darnach stellt die 
Scrophulose ganz einfach (?) eine Complication der Rachitis dar, und 
zwar läßt sie sich als der Ausdruck der Herabsetznng der Leistung 
der Imrounisirungsfunction deßniren, die sich durch gehäufte Wieder¬ 
kehr von Infectionen oder durch deren chronischen Verlauf mani- 
festiren.“ 

Die weitere Verfolgung der interessanten Gedankengänge d^ 
Baches, in denen sich manche logisch merkwürdige Einzelheiten, 
sowie höchst originelle Auffassungen kliuischer Details dem Leser 
anfdrängen, würde zu weit führen. Erwähnt sei nur noch die aus¬ 
führliche Besprechung der Bluthefuode, welche die Theorien des 
Autors stützen sollen, sowie das Bestreben, ans Beinen Unter¬ 
suchungen therapeutische Maßnahmen abzuleiten. Neurath. 


Die gdbartshilfliohe Präzis in kurzer Darstellung. 

Von Dr. R. Kossmann in Berlin. Leipzig 1897, C. G. Nau¬ 
mann. 

Das vorliegende B^ch steht keiACSwegs auf gleicher Stufe mit 
den gebräuchlichen Repetitorien. Es unterscheidet sich von diesen 
nicht nur in der Anordnung, welche vou dem bisberigeu Schema 
abweieht, soudern auch in der Art der Daretellung, welche ins¬ 
besondere für den praktischen Arzt bestimmt ist, indem sie die au 
ihn hcrantreteuden Aufgaben bei Schwangerschaft, Gebart und 
Wochenbett und deren zweckmäßige Ausführung bespricht, theo¬ 
retische Erörterungen aber bei Seite läßt. Das Buch will daher 
auch nicht etwa als Lehrbuch der Geburtshilfe in nuce, sondern 
als Berather in manchen Angelegenheiten und Nöthen der Praxis 
gelten. Im rein geburtshilflichen Theile, wo der Verf. mit den in 
den letzten Stadien der Geburt eintretenden Indicationen beginnt 
und von da Schritt für Schritt zu den sich früher ergebenden 
zurückgebt, erleichtert eine „IndicationHtabelle“ die Uebersicht Uber 
den ganzen dargestellten Stoff und ermöglicht so die sofortige 
Orientirung über etwa sich aufdrängende Zweifel. Ueberall sind 
auch die neuesten Fortschritte des Faches berücksichtigt, z. B. die 
Gebortsstörnngen nach Vaginofixur, der DOuRSSBN’scbe vaginale 
Kaiserschnitt, die intrauterine Kolpeuryse. Als Antisepticum in der 
Geburtshilfe tritt Kossmann warm für das Chinosoi ein, während 
er als Antisepticum zur Application an der Uterusinnenfläche eine 
2proc. Formaldehydlösung empüehlt. Unter den Wiedcrbelebungs- 
metboden kann er das Labobde’scHc Verfahren nicht besonders an- 
rUhmen. Bei der Behandlung von Wochenbettprocessen empfiehlt 
er das Jodvasogen, sowie in schweren Fällen die intravenöse Koch¬ 
salzinfusion. FiSCflBB. 


Atlas und GrundriB der Bakteriologie und Lehrbuch 
der speciellen bakteriologischen Diagnostik. Von 
Prof. Dr. K. B. Lehmann und Dr. R. Neumann. München 
189ß, J. F. Lehmaun. 

Die durch die Herausgabe der medicinisohen Handatlanten 
bekannt gewordene VerlagshaodluDg Lehmann überrascht die ärzt¬ 
liche Welt mit einem bakteriologischen Atlas, dessen prächtige Aus¬ 
stattung und musterhafte Äusrobrung bei einem geringen Preise Er¬ 
staunen erregt. Wir sind an derartige, fast luxuriös zu nennende 
Darbietungen in der medicinischen Literatur nicht gewöhnt. Drei- 
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undsecbzig fRrbige TftfelD mit einem ziemlich starken Bande Text, 
der an sich ein ausgezeichnetes bakteriologisches Lehrbuch darstetlt, 
umfassen die wichtigsten Bacterien und zeigen ihre Obarakteristica 
sowohl in Bezug auf die Einzelindividuen als auch io Bezug auf 
Ihre Culturmerkmale. Wenn wir die bisher vorhandenen Bacterien- 
atlanten, welche ausscbUeßlicb Pbotogramme bringen, mit dem vor¬ 
liegenden gemalten Atlas vergleichen, so Billt in Jeder Beziehung 
das Urtheil zu Gunsten des LERMANN’schen Werkes aus; die 
Plastik der Flattencolonien und der Kartoifelcnlturen ist viel größer 
als in den Pbotogrammen; die Stich- und Strichciitturen treten aus¬ 
nehmend deutlich hervor, wenn auch anfangs der dunkle Unter¬ 
grund in den Eprouvettenbildem Befremden erregt. Im Texte ist 
überall das praktische BedUrfniß in’s Auge gefaßt; überall wurden 
die verwandten Organismen und die einander in ihren Culturmerk- 
malen ähnelnden Organismen zusammengestellt nnd in Bild und 
Text mit einander verglichen. So sind der Chulerabacillns und die 
ähnlichen Organismen in außerordentlioh instructiver Weise auf 
acht l'afeln mit 66 Figuren zur Darstellung gebracht. Der textliche 
Abschnitt bringt zuerst einen allgemeinen TbeÜ, der in seiuer 
Klarheit und Keichbaltigkeit als wahre Musterarbeit anznseben ist; 
darauf folgt eine speeielle Darstellung der bakteriologischen Dia¬ 
gnostik, nach botanischen Priucipien aogeordnet, so daß sie, soweit 


Feuilleton. 


Berliner Briefe. 

(Orig.-Corr. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

X. 

— 25. Juli 1897. 

Die roedicinischeu Vereine sind nunmehr wohl alle geschlossen, 
ihre Mitglieder weilen entweder in der Sommerfrische oder rüsten 
sich, um au dem internationalen CongreSSe in Moskau tlieilzu- 
uehmen. 

Der Verein für innere Medicin schloß mit einem Vorträge 
seines Vorsitzenden, V. Leyden, über die roedicinischen Einrichtungen 
Rumäniens. Ohne sich streng an die Grenzen dessen zu halten, 
was in das Gebiet der inneren Medicin gehört, berichtete der Vor¬ 
tragende über die Entwicklung und den hentigen Stand der Cnltur 
in dem jungen, anfstrebenden Staate, über die hygienischen und 
anderweitigen mcdicinischen Einrichtungen daselbst und über die 
Bader des Landes. Nicht Alles hat er selbst in der kurzen Zeit 
seines dortigen Aufenthaltes in Augenschein nehmen können, zum 
Theil mußte er sich auf die Angaben berufen, welche ihm von den 
einheimischen Collegen gemacht wurden, denen er, wie ich hier be¬ 
merken will, in jeder Weise seine volle Anerkennung zollte. Seine 
Dankbarkeit für das Herrschorhans sachte v. Leyden dadurch zu 
documentiren, daß er nachwies, wie Rumänien in culturcller Be¬ 
ziehung und nicht znm mindesten in seinen roedicinischen Einrich- 
tnngen seit der Regierung König Carola vorwärts geschritten ist. 

Von den letzten Vorträgen ans demselben Verein möchte ich 
noch einen von Boas „über traumatische Intestinal- 
carcinome mit besonderer Berücksichtigung der Un¬ 
fall-Versicherung“ hervorheben. Boas hat bei einer größeren 
Zahl von Intestiualcarcinomen eine genaue Forschung über die 
Heredität und die traumatischen Einflüsse angestcllt. Während er 
in Bezug auf die erste Frage ein negatives Resultat erliielt — or 
glaubt, das Moment der Heredität beim Carcinom werde vielfach 
überschätzt — verhält er eich in Bezog auf das Trauma nicht so 
ablehnend wie die meisten anderen Autoren. Unter Traumen ver¬ 
steht er die aente Einwirkung einer äußeren Gewalt, nicht auch die 
mechanische Reizwirkung. Von 62 Fällen von Intestinaloarcinom 
konnte ein ursächliches Trauma 9mal angenommen werden, und 
zwar bei 7 Männern nnd bei 2 Frauen. Der Zeitraum zwischen 
deni Trauma und dem Auftreten des Carcinoms schwankt zwischen 
iVa Monaten und 4 Jahren. Boas glaubt selbst, daß sowohl der 
sehr kurze Zwischenraum als die 4jährige Zwischenzeit auf Wider¬ 
spruch stoßen werden und sucht etwaige Eiuwändc durch den Hin^ 
weis zu entkräften, daß die ersten Anfänge eines Carcinoms oft 


es heute möglich ist, eine Anleitung zum Bestimmen der Bakterien 
liefert. Die ungemein große Variabilität der Bakterien setzt freilich 
einem solchen Unternehmen große Schwierigkeiten entgegen, und 
der Umstand, daß die Mehrzahl der Eigenschaften auch bei gut ab¬ 
gegrenzten Arten schwankt, läßt den Aufbau eines Systems 
heute als noch verfrüht erscheinen. Die Verfasser haben sieh nun 
von einer strengen Systcmgliederung ferne gehalten, aber doch 
Gruppen von einander abzutronnen gesucht, welche die Uebersiebt 
erleichtern; selbstverständlich konnten sie die Toberkolbaeillen und 
die Diphtheriobacillen nicht zu den echten Spaltpilzen reohoen, 
sondern maßten sie in einem Anhang als Hyphomycelen auffübren 
und in einem zweiten Anhänge als höhere Spaltpilze die a’genähn- 
lioben Arten Leptothrix, Crenothrix etc. vereinigen; der Ausdruck 
Hypbomyocten scheiut niis aber nicht glfleklieb gewählt, da die hier 
eingereihten Organismen doch nicht in das botanische Genus der 
Hyphomyceten gehören. Von dieser Nebensächlichkeit abgesehen, 
sind wir mit der Darstellung des Textes vollständig einverstanden 
und erwarten, daß sich das prächtige Werk rasch Eingang in alle 
jene Kreise vorsebatfen werde, welche der Bakteriologie Interesso 
entgegonbringen; insbesondere in bakteriologischen Ciirscn wird cs 
vorzügliche Dienste Icistru und sowohl dem Lehrenden wie dem Ler¬ 
nenden viele Mühe ersparen. Fe. 


gar nicht zum Ausdruck kommen, weil die Patienten keine Be¬ 
schwerden haben; ja es kommt vor, daß bei Scctionen lu- 
testinalcarcinome bei Individuen gefunden werden, welche niemals 
über Verdauungsbeschwerden geklagt haben. Hieraus glaubt Boas 
den Schluß ziehen zu dürfen, daß Carcinome lange Zeit in Latenz 
beharren können, bis ein Trauma eine Proliferation der bis dahin 
wenig activen Zellen hervorruft. Für den Einfluß mechanischer Ein¬ 
wirkung auf die Localisation des Krebses spricht auch der Um¬ 
stand, daß der glatte, schlüpfrige Dünndarm fast niemals carcino- 
matös entartet. 

Diesen Ausführungen entsprechend, glaubt Boas auch, daß 
Ansprüche auf Entschädigung wegen eiues nach einem Trauma ciit- 
Btacdenen Iiitestinalcarcinoms nicht ohne Weiteres abgclehnt werden 
dürfen. Er verkennt dabei die Schwierigkeiten nicht, welche sich 
im einzelnen Falle entgegenstellen. Er verlangt, um die Möglich¬ 
keit eines Zusammenhanges zwischen Trauma und Carcinom anzu- 
nehmen, sofern das Trauma den Unterleib niebt direct trifit, daß 
mindestens eine Commotion des Magen-Darmcanale nachgewiesen 
würde. Ferner stellt er die Grenzen des zeitlichen Intervalles 
zwischen */a—4 Jahren. 

ln scharf präcisirter Weise trat als erster Redner in der 
Discussion FOebbinoer den Anschauungen Boas’ entgegen. FOr- 
BRINGER hat sich in seiner Eigenschaft als Obcrgotachter des 
Medicinal-Collcgiums stets ablehnend bei Entschädigungsansprüchen 
von nach Trauma an Intestinalcareinom Erkrankten, bezw. deren 
Angehörigen verhalten. Er kann ein — übrigens jetzt publicirtes — 
Gutachten Schönborn’s nicht verstehen, weicher im Gegensatz zu 
Fükbringer’s Urtheil in einem Falle von Carcinom des Coocums 
den Zusammenhang mit einem 5 Jahre früher erlittenen Unfall an¬ 
erkennt. 

Die Möglichkeit des Ursprunges eines Carcinoms durch ein 
Trauma leugnet er nicht vollkommen; dabei aber weise das Trauma 
dem Carcinom, welches auch so gekommen wäre, nur den Platz an. 
Ein Vergleich mit dem Lippenkrebs der Raucher und ähnlich ent¬ 
stehenden Carcinomen sei deswegen nicht zu ziehen, weil in diesen 
Fällen ein chroniseher Reiz cinwirkc. Magen und Darm sind 
auch sehr ungünstige Objecte für Einwirkung von stumpfer Gewalt. 
Fürbringer beruft sich sodann auf die Autorität Nothnagkl's, 
welcher in seinem Lehrbuche der Darrokrankhoiten ein einmaliges 
Trauma als ätiologisches Moment für ein Darmcarcinom verwirft. 

Aus der weiteren Discussion will ich die Ausführungen 
Kkoeniq’s anführen, welcher darauf hinweist, daß, wenn Traumen 
die heterogensten Kraiikbeitsbilder hervorzubringen im Stande sind, 
der Boden jedenfalls hiezu präparirt sein muß. Welcher Natur 
derselbe gerade für das Zustandekommen einer atypischen Epithei- 
wuchening, wie sie das Carcinom darstellt, sein muß, ist bisher 
noch nicht entschieden. 
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Albu unterßtützt die Forderung Kuoeniq’s dadurch, daß er 
Über einen Fall von Intestinalearcinom nach Trauma berichtet, in 
welchem keine atypische Wucherung stattgefunden hat; es 
handelte sich um einen Scirrhus des Magens. 

Boas schrknkt in seinem Schlußworte seine Behauptungen 
dahin ein, er hätte nicht behauptet, daß ein Trauma ein Carcinom 
erzeugen könne, sondern nur, daß ein Trauma cs zur Weiter¬ 
entwicklung bringen könne. FOrbbingkb weist darauf kurz auf 
die Differenz dieser Aeußerung mit dem Titel des Vortrages hin. 

C. 


Kleine Mitthellungen. 

— Aus Anlaß eines bestimmten Falles hat die königliche 
wissenschaftliche Deputation dem preußischen Unterrichtsministerium 
ein Gutachten über den Zusammenhang von Schutzpockenimpfung 
und Tubercutose erstattet. Es handelt sich nämlich um die Frage, 
ob durch die Vaccination eine Disposition für die Erkrankung an 
Tuberculosc geschaffen werde. Die wissenschaftliche Deputation 
weist darauf Inn, daß sich trotz des Rcvaccinationszwanges in der 
preußischen Armee die Sterblichkeit an Tubercnlose vermindert 
habe, und daß die Sterblichkeit der McdbcIicd an Tuberculose seit 
Einführung der allgemeinen zwangsweisen Impfung gewiß nicht 
größer geworden sei. „Man kann nur nach allgemein-pathologischeu 
ErfaliruBgeu vermutheu., daß entkräftende Erkrankungen, welche 
dureh fehlerhafte Impfungen hervorgemfen werden, wie Kothlanf, 
septische Infectlon, Syphilis, den Körper so schwächen können, 
daß er dem Eindringen und Wuchern von Tuberkelbacillen weniger 
Widerstand ei^tgegeuzusetzen vermag. Auch kann man die Mög¬ 
lichkeit nicht ganz in Abrede stellen, daß bei Kindern, die irgendwo 
in ihrem Körper, z. B. ln sogenannten scrophulösen LymphdrUsen, 
schon Tuberkelbaciilen beherbergen, in einzelnen Ausnabmsfällcn 
mit starker fieberhafter Erkrankung eine raschere Vermehrung oder 
Verbreitung dieser Bacillen ermöglicht öder begünstigt worden könne. 
AbgeseJien von diesen ganz vereinzelten Fällen muß die Annahme, 
daß dureh die Impfung eine Disposition zur Entstehung von Scrophu- 
loso oder Tubercnlose begründet werde, als on^wiesen bezeichnet 
werden.“ 

— Uober einen Fall von Syringomyelie ohne Störungen 
der Empfindung berichteten in der „Soc. de biol.“ (Sitzung vom 
10. Juli 1897) -Dj^kbibe und Tbouas. Es handelte sich um einen 
Mann, bei dem sich im Alter von 34 Jahren eine langsam fort¬ 
schreitende Muskelatrophie eingestellt batte, die 4 Jahre später 
den bekannten scapulo-bumeralen Typus mit Freibleiben der Hand- 
muskeln der Vorderseite des Unterarmes darbot. Der Tricepsreflex 
war vermindert, der Patellarreflex gesteigert. Die Sensibilität erwies 
sich als vollständig normal. Man machte deshalb die Diagnose einer 
progressiven Muskelatrophie mit scapularem Typus. Kurze Zeit 
darauf ging Patient an Lungentuberculoso zu Grunde. Bei der 
Autopsie zeigte sieh eine Syringomyelie, indem das ganze Rücken¬ 
mark bis zur HeduHa hinauf zwei symmetrische Höhlungen zeigte, 
die durch eine von den llintersträngen bis zur vorderen Commissur 
reichende Brücke grauer Substanz mit einander verbunden waren, 
die VorderhOrner waren fast vollständig und die Hinterhömer voll¬ 
ständig untergegangen. Die GOLL’scheu Stränge zeigten eine leichte 
Sklerose, die in den Pyraiiiidensträngen deutlicher ausgesprochen war. 
Die centrale grane Substanz war erhalten. Wenn nun der scapulo- 
humeralo Typus in der Syringomyelie überhaupt selten ist, so ist 
der Fall besonders durch das Erhaltenscin der Sensibilität merk¬ 
würdig; letzteres dürfte mit dem Intactbleiben der centralen grauen 
Substanz zasammeohängen, die sonst bei der Syringomyelie zuerst 
zerstört zu werden pflegt. Weiterhin ist liervorzuhebcn, daß trotz 
der Zerstörung der Hinterhömer keine tropbische Hauterkrankung 
bestand. 

— Die alte Streitfrage, ob die UeberführUng eines Sapro- 
phyten in einen pathogenen Mikroorganismus möglich sei, wird 
durch eine Mittheilong von Charrin und Nims in positivem Sinuc 
beantwortet. Dadurch, daß sie den Bacillus subtilis wiederholt 
durch den Tbierkörper hindnrchschickten, sowie dnreh die Züchtang 
desselben in Meerschweinchenblut gelang es ihnen, den sonst sapro- 


phytischen Bacillus subtilis ohne Aenderun? der Art zu einem 
virulenten Organismus zu gestalten, der aber auch seine Gestalt 
geändert hat; der virulente Bacillns ist kürzer als der sapro- 
phytische. Sehr rasch geht aber diese Virulenz wieder zurück, und 
mit der Abnahme derselben kehrt auch die Gestalt des sapro- 
phytischen Bacillns zurück. Charrin und Nimä kommen auf 
Grund ihrer Versuche zum Schlüsse, daß die tJnlerscheidung vou 
pathogenen und nicht pathogenen Organismen nicht zu Recht bestünde. 

— Zur Wiederbelebung von Scheintodtgeborenen empfiehlt 
Brown in Alexandrien die snbeutane Injection einer Mischung von 
fünf Tropfen Whisky und einen Tropfen Tinctura belladonnae; 
diese Flüssigkeit wird an beiden Armen eingespritzt. Bald darauf 
sollen die Kinder die Augen öffnen und zu schreien beginnen. 
Wenn diese Methode versagt, so spritzt Brown 4—8 Grm. heißen 
sterilisirten Wassers ein und bringt außerdem in den Magen die 
gleiche Menge Wassers, mit einem Tropfen Spiritus aromaticus 
versetzt. 

— Bei der Behandlung von Gelenktuberculoee mit Carirol- 
jodoforminjectionen hat Girard in Born sehr gute Resultate erzielt. 
Man bringt in eine Jodoformcmulsionsspritze 1—2 Grm. einer 
alkoholischen Jodoformlösung and aspirirt dann, die Spritze senk¬ 
recht haltend, eine 3—5®/oige wässerige Carbollösung, bis die 
Spritze fast voll ist. Anfangs mischen sich die beiden Flüssigkeiten 
nicht; aber im Augenblick, da man die Injection machen will, 
schüttelt man, w'odurch die Mischung augenblicklich erfolgt und 
eine gelbe Flüssigkeit entsteht, in der das Jodoform fein vertheilt 
enthalten ist. Die Injection ist nur wenig schmerzhaft; die Erfolge 
sind sehr zufricdenstellond. 

— Bouffä hat neuerdings in der „Acad. des Sciences“ über 
seine Erfolge der Psoriasisbehandlung mit Testikeisaft berichtet; 
er spritzt sein „Orchitin“ durch etwa 3 Monate intramusculär in 
steigenden Dosen ein, indem er mit 10 Ccm. täglich beginnt und 
bis IJO Ccm. fortschreitet. Bei Combination von Psoriasis und 
Syphilis beginnt er mit der Behandlung der Psoriasis und. läßt 
erst daun die specifische Behandlung mit intramusculären Queck- 
silbcrinjectionen und nachfolgender Darreichung von Jodkalium folgen. 

— Roubr in Brüssel verwendet mit gutem Resnltate die 
Chromsäure zur Behandlung der Urethritis in einer Vipromiiiigen 
bis Yspromiliigen Lösung; letztere ruft manchmal leichte Blutungen 
liervor, während erstere immer gut vertrageu wird. Stärkere Coo- 
centrationen könucn scliwcre Zufälle herbeiführen. 

— Ueber einen Fall von Lactopheninvergiftung berichtet 
Wbfeks in I./eipe. Prägnante Lactopheninvergifinngen sind sdtun ; 
von Erbrechen, geringer Cyanose, Exantliemen abgesehen, haben 
Strauss und Wenzel das AuRreten von Icterus beobachtet, letzterer 
nach einer Tagesdosis von kaum einem Gramme, und FüBBEiNQEK 
sah bedenkliche Collapserscheinungen auf eiue einmalige Dosis 
von 0*5 Grm. folgen. In der Beobachtung von Wefkes handelt es 
sich um eine gesunde, junge Frau mit gesundem Herzen, die gegen 
die alle 5—6 Wochen wiederkehrenden Kopfschmerzen Plienacetin, 
jedesmal eine einmalig» Dofis von 0*8 Grm. zu nehmen pflegte. Zu 
Besuch bei ihrem Hausarzte klagte sie gegen Abend Über Kopf- 
sebmensen und erhielt von ihm 0*5 Lactopbenin and 10 Minuten 
darauf eine Tasse Tbee. Weitere 10 Minuten darauf verstummte 
die vorher in lebhafter Unterhaltung begriffene Frau plötzlich, ilir 
Gesicht war stark geröthet, ihr Gesichtsausdruck verstört. Der Puls 
war beschleunigt, aussetzend, vou mäßiger Spannung. Auf Befragen 
gab sie an, daß sie ein so starkes Schwindelgeftibl habe, daß sie 
sich kaum halten könne. Sie wurde nun in eine horizontale Lage 
gebracht, worauf die Patientin nach etwa Y« Stunden sieh erlioite. 
Sie selbst erzählte, daß eie, plötzlich von einem starken Schwindel 
erfaßt, einige Augenblicke nichts gehört und nichts gesehen und 
nicht gewußt habe, wo sie sich befinde; am Rücken habe sie ein 
Kältegefühl und in den Armen und Händen Kribbeln gefühlt, d.as 
Sprechen sei ihr schwer geworden. Herzklopfen habe nicht be¬ 
standen. Die Kopfschmerzen waren übrigens behoben, weitere Folge¬ 
zustände traten nicht ein. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XV. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten zn Berlin 9.—12. Juni 1897. 

(Collectiv - Bericht der „Freieh Vereinigung der deniechen med. Pachprefoe“.) 

VlIL 

Eulenburb (Berlin); Morbus Basedowü. 

Die anfängliche „Symptom-Trias“ : Herzpalpitationen, Stroma 
and Exophthalmus hat im Laufe der Zelt manche Ergänzung er¬ 
fahren. Dahin gehören namentlich die als Gbaepe’^cLcs, Stell- 
WAG’sches, MOEBiüs’sches Symptom bekannten Angenphänomene — 
das MARiE’scho Zittern — die von Romain Vigouroüx und Charcot 
zuerst beschriebene Vermindernng des galvanischen Leitungswider- 
staudes, die von Martids, Vortr. ond Kahler als beschleunigtes 
WiderstandsabsiDken und als Herabsetzung des relativen Wider- 
standsminimums näher gekennzeichnet wurde — die neuerdings 
von Chvostek in ihrer Häufigkeit nachgewiesene alimentäre Glykos- 
nrie — und endlich jene ganze Gruppe, dem neurasthenischen und 
hysterischen Gebiete zugehöriger, nervös-psychischer Störungen, die 
innerhalb des gesammten Krankheitsbildes eine hervorragende Be¬ 
deutung beanspruchen. Das Krankheitsbild zeigt aber zuweilen nur 
eine unvollständige, rudimentäre Entwicklung. Der Ausdruck „forme 
fruste“ paßt aber nicht eigentlich auf die Fälle von überhaupt 
rudimentärer Entwicklung, sondern mehr auf solche, bei denen im 
Verlaufe der Krankheit sich einzelne Hauptsymptome verloren oder 
zurückgebildet und den typischen Erankheitscharakter unkenntlich 
gemacht haben. Die Lehre von der „forme fruste“ hat zu vielem 
Mißbrauch Anlaß gegeben und manche, namentlich operativ be¬ 
handelte Fälle als BASEDOw’sche Krankheit diagnosticiren lassen, 
deren Hiehergehörigkeit mindestens sehr stark in Zweifel gezogen 
zu werden verdiente. 

Es gibt weder ein absolut constantes, noch ein specifisches 
pathognomonisches Symptom der BASEDOw’schen Krankheit. Be¬ 
züglich der wichtigsten Krankheitssymptome kommt es nicht sowohl 
darauf an, ob sie überhaupt vorhanden — als vielmehr, ob sie 
gerade in der für die BASEDOW’sche Krankheit kennzeichnenden 
Weise vorhanden sind, z. B. auf die „hyperäraiseho“ Form der 
Stroma im Gegensatz zu den auf Hyperplasie und Hypertrophie 
beruhenden Formen kropfiger Entartung der Schilddrüse, ferner ein 
nicht blos paroxysmenweises, sondern andauerndes und gewisser¬ 
maßen habituelles Auflreten dieser Herzneurose. 

Zur Erklärung des Symptomencomplexes sind bisher drei 
Theorien aufgestellt worden: die hämatogene, neurogene und thyreo¬ 
gene. Die hämatogoDo Theorie, die bereits von Basedow selbst 
aufgestellt und verfochten wurde, stützt sich auf folgende Argu¬ 
mente : dag .überwiegende Vorkommen der Krankheit beim weib¬ 
lichen Gesclilechte, ihr Beginn in meist jugendlichem Alter, die so 
häufige Verbindung mit Menstruationsstörungen in Form von Amenor¬ 
rhoe, der vereinzelt nachgewiesene günstige Einfluß einer hinzu- 
komimenden Schwangerschaft u. a. 

Die neurogene Theorie suchte den Ursprung der Krankheit 
bald ira Sympathiciis, bald im Vagus, bald in verschiedenen Theilen 
des Centralnervensystems. Die sorgfältige Beobachtung der klini¬ 
schen Thatsachen und die sich daran schließenden Erwägungen 
müssen eigentlich schon im Voraus überzeugen, daß alle Locali- 
sationsversuehe innerhalb des Nervensystems dem vielgestaltigen 
Symptomencomplex der BASEDOW’sehen Krankheit gegenüber mit 
Nothwendigkeit scheitern. So bleibt denn als klinisch vollberechtigt 
nur die constitotionell-neuropatbische oder Neurosentheorie übrig; 
dafür sprechen unter Anderem die schon frülier angedeuteten ätio¬ 
logischen Momente, das hereditäre und familiäre Vorkommen, die 
öftere aente Entwicklung im Anschlüsse an Traumen und an 
schweren psychischen Shock, die Coincidenz mit anderweitigen con¬ 
stitutioneilen Neuropathien, mit Epilepsie, Hemicranic, Chorea oder 
mit schweren nervösen Functionsstörungen, mit Lähmungen, 
Krämpfen, Astasie, Abasie, Diabetes insipidus und mellitus und vieles 
Andere. Indessen läßt auch die Neurosentheorie in letzter Instanz 
doch die Frage nach der den veränderten Ncrvenmechanismus aus¬ 


lösenden specifiseben Krankheitsursache, nach dem anf das Nerven¬ 
system einwirkenden pathogenen Agens gänzlich unerledigt. Die 
Sdiöpfer der neueren thyreogenen Schilddrüsentheorie der Basbdow- 
schen Krankheit sind Gadthike (1886) und Mobbiüs (1887). 
Gäuthibb war der Erste, der bei präexistirendem Kropf den ge¬ 
störten Chemismus der Schilddrüse als wirksam für die Entstehung 
der BASEDOw’schen Krankheitserscheinuogen (besonders der Kachexie) 
b^onte. Moebiös dagegen knüpfte direct an den Gegensatz an, 
der sowohl anatomisch wie symptomatologisch-klinisch zwischen 
Myxödem (und Caclicxia strnmipriva) einerseits und ßASEDOw’scher 
Krankheit andererseits obzuwalten scheint: dort Aplasie und Schwand 
der Schilddrüse, hier Vergrößerung und Hyperplasie; dort Puls- 
vorlangsamnng, Verengerung der Lidspalte, Abschwäohung der psy¬ 
chischen Functionen, Gcwichtsznnahme, Abkühlung und Verdickung 
der Haut — hier Tachycardie, Exophthalmus, psychische Erregt¬ 
heit, allgemeine Abmageruug, Verdünnung und Tomperatnrerhöhung 
der Hantdecken. Nach den unter Kraus in Graz angestellteo Unter¬ 
suchungen scheint sieh auch der Stoffwechsel — Pj Os-Ansscheidung 
— im gewissen Sinne antagonistisch zu verhalten. 

Die anfängliche Annahme einer einfach gesteigerten Drüseu- 
functlon und quantitativ vermehrten Secretion bei BASEDOw’scher 
Krankheit allein reicht zur Erklärung nicht aus, sondern man ist 
genötbigt, auch eine qualitativ veränderte DrQsensecretion anzu¬ 
nehmen und für deren Erklärung zu einigen Hilfshypothesen zu 
greifen. Auf Grund der HOßTHLE’schon Versnehe scheint die 
physiologische wie die pathologische Secretbildung in der Schild¬ 
drüse auf einer bestimmten Zusammensetzung des der Drüse zu¬ 
fließenden und in ihr circulirenden Blutes, auf Abweseoiieit oder 
Mangel eines bestimmten Stoffes im Blute wesentlich zu beruhen. 
Für die BASEDOw’scIie Krankheit ließe sich also diese Vorstellnug 
dahin formulireu, daß gewisse, ihrem Wesen nach vorläufig uube 
kannte, primäre Veränderungen der Blutbeschaffcnheit, wie des aus¬ 
lösenden Drüsonreizes, es zu sein scheinen, die anf die DrüsenfunctioD, 
die Secretbildung, auf das Wachsthum der Follikel, auf die Degene¬ 
ration, Zellvorgänge etc. in der Weise verändernd einwirken, daß 
dadurch jene eigeuthttmUchen, specifisch pathogenen, intoxicironden 
Veränderungen der Seeretmischuüg herbeigoführt werden. Wahr¬ 
scheinlich wirken dabei sowohl quantitative wie qualitative Ver¬ 
änderungen im Blutgehalt der Schilddrüse zusammen. 

Aber es würde, schließlich noch die Frage aufgeworfen werden 
können, auf welche Organe denn nun dieser von der Schilddrüse 
erzeugte intoxicirende Stoff in erster Beihe krankmachend einwirke? 
In diesem Stoffe ein specifisches Muskolgift zn erblicken, wie cs 
Lehre neuerdings gethan hat, dazu ist nicht genügende Ver¬ 
anlassung. Vielmehr werden wir annehroen, daß die Wirkung des 
von der Drüse gelieferten intoxicirenden Productes sich zwar mehr 
oder weniger auf alle Theile des Nervensystems erstreckt, haupt¬ 
sächlich aber doch in gewissen Abschnitten desselben und zumal 
in den mit den höheren psychischen Thätigkeitcn zusammenhängenden 
centralen Nenronen znr Geltung gelangt und auf diese Weise das 
Erscheinungsbild der neurasthenisch-hysterischen Neurose dieser 
Kranken hervorruft. Der hämatogenen Theorie, die naturgemäß 
eine Bessernng der krankhaft veränderten Blutmischung und der 
Gesammtconstitution anstrebte, entsprach die Anwendung der¬ 
jenigen medicamentösen Mittel, die als gegen Anämie und Chlorose 
wirksam oder als allgemein roborirend von Alters her in Ruf 
stehen. 

Viel werthvoller sind gewisse Diätcuren, Klim.icnren (prolon- 
girte Höhenaufenthalte, selbst während des Winters), Warm- und 
Kaltwassercuren. Die neurogenen Theorien haben die Tlicrapio der 
Krankheit besonders mit den Behelfen der Elektrotherapie und 
neuerdings der Psychotherapie beschenkt: Methoden, deren Nütz¬ 
lichkeit nicht zu verkennen ist, wenn ja auch gerade auf diesen 
Gebieten die richtige Abschätzung des wirklicli Geleisteten oft große 
Schwierigkeit darbietet. 

Der modernen tliyreogcnen Theorie verdanken wir die operative 
Behandlung der BASEOow’schen Krankheit, namentlich in Form der 
Strumcctomie, und die organtherapeutischc Behandlung mittelst der 
innerlich angewandten Schilddrttsenpräparatc. Von letzterer ist aber 
bisher wenig zn vermelden; das Beste, was man ihr nachrühmen 
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kaDii, ist wohl, daß sio bei Einhaltung der gebotenen Vorsicht nicht 
gerade schadet. Einen viel breiteren Platz nimmt zur Zeit die 
operative Behandlnng in Form der Strumectomie ein; manche Chi¬ 
rurgen scheinen fast geneigt, in ihr das souveräne Heilmittel der 
BASBDOW’schen Krankheit zn erblicken. Dagegen ist aber zu sagen, 
daß die operative Behandlung in der uneudlicheo Mehrzahl der 
Falle entbehrt werden kann, daß man auch ohne sie bei passend 
ausgewählter individnalisirender Behandlung zu mindestens gleich 
günstigen Ergebnissen gelangt, and daß ihre Anwendung füglich 
auf seltcno, mit besonders starken und drohenden Localbeschwcrden 
verbundene Ausnahmefhlle beschränkt werden dürfte. 

Matthes (Jena): Zum Stoffwechsel bei Morbus Basedowii. 

Matthrs untersuchte den Stickstotfumsatz bei Basedowkranken 
vor und nach der Strumectomie. Die UntersuchungeD vor der Operation 
bestätigten den bekannten Befund des erhöhten Eiweißzerfalls bei 
Basedow, jedod) konnte Matthes seine Kranken schließlich, wenn 
auch erst bei sehr hoher Eiweiß- und Oalorienzufnbr, in’s Stickstotf- 
gleichgewicht setzen. 4 Wochen bis 8 Monate nach der Strumectomie 
zeigten die Patienten bei steigendem Kör]>ergewicht eine Einschrän¬ 
kung des Eiweißzerfalles bis zu 25^0 des GesammtstickstofFumsatzes. 
Gewöhnliche Kröpfe wiesen die primäre Steigerung der StickstofF- 
auBBcheidung nicht auf, ließen aber gleichfalls eine wenn auch ge¬ 
ringere Vermindernng nach der Operation ei'kennen. Kröpfe mit 
Herzsymptomen verhielten sich den Basedowfällen ähnlich. Für ge¬ 
wöhnliche Kröpfe will Matthes ein endgiltiges ürtheil nicht fällen, 
bei Basedow aber erwies sich der Befund der verminderten Stick- 
stoffansgabc nach der Strumectomie in 5 Fällen constant. Ein 
Versneh, den vorher exstirpirten, getrockneten nnd piilv^Isirten 
Kropf der früheren Trägerin in Dosen von 1—2 Grm. per os ein- 
zuführeo, ergab, daß die Stickstoffausseheidung sofort wieder anstieg, 
wenn auch nicht zu derselben Höhe wie vor der Operation. Be¬ 
ziehungen der StoiFwechselverändernng zum übrigens stark schwan¬ 
kenden Jodgehalt der Kröpfe waren nicht zu erkennen. 

Disenasion. 

JfagnRS*liSTy (Rerlin): Die MittheilBsg'-n Matthks’ äber den.-abiormen 
Stickstoffumsatz bdm Morbna Basedowii stehen in Einklang mit den von 
Redner in 7 Fällen constatirten abnorm gesleigertt-n Gaswecbsel bei dieser Er- 
kranknng. &Iit der Besserung derselben kehren anch allmälig die normalen 
Verhältnisse des Stoffwechsels wieder. 

Fr. Müller (Marbnrg): Für dt« Annabme, daß die Steigemng der Oxy- 
dationsvergänge beim Blorbns Basedowii, wie sie dnreh die Verändemng des 
Gaswecbsels znm Ansdrook kommt, das Primäre nnd der vermehrte Eiweiß- 
zerfall das Scenndäre aoi, sprechen einige klinische Symptome: die orbohle 
Kürpertemperatnr, das profnsc Schwitzen n. a. m. Die YergrÖßernog der Schild¬ 
drüse 1)eim Horbns Basedowii ist eine ganz andere als hei gewöhnlichem Kropf: 
in den Hohlränmen ist kein colioid verändertes Secret, sondern eine einfache 
wässerig-körnige Flässigkeit 

Dolega (Leipzig) berichtet über einen anf syphilitischer Basis bc- 
rnhendeu Falt von Morbns Basedowii, der durch entsprechende Therapie ge¬ 
heilt werde. 


König!. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-ßer. der „'Wiener Hedis. Presse“.) 

Sitsnng vom 22. Mai 1897. 

Oollinger: Ueber die Behandlung des Pyothorax. 

Vortr. unterscheidet die metapnenmonische, die septische, die 
tuberculöse und die chronische Form des Pyothorax. 

1. Der metapneuroonischc Pneumothorax ist am bäuügeten. 
Trotzdem diese Form zuweilen spontan zur Heilung gelangt, darf 
man die Operation nicht aufschiebeu, denn bei der cxspectativen 
Beliandlung riskirt man mehr .als bei der Operation. 

Die Operationsmethoden sind folgende: 

.a) Die einfsiche Function. Diese Methode hat den Nachtheil, 
daß die Function öfter wiederholt werden muß, und daß das End¬ 
resultat unsicher ist. 

b) Die Dr.aiuagc nach Büf.ow’ hat den Nachtheil, daß der 
Eiter leicht neben dem Drainrohr hernnsfließt und somit Anlaß zu 
einem Eufleinlrittc in den Pleuraraum Ineten kann. 

c) Die einfache Thoracotomie wird allgemein anageführt und 
hat den Vortheil, daß zur Vollführung locale Anästhesie genügt. 


d) Die Verbindung der Thoracotomie mit der Rippenresection 
ist nur in chronischen Fällen mit Retrecissement angezeigt* Zur 
Vornahme der Operation ist die Einleitung der Narkose, die gerade 
in diesen Fällen gefährlich werden kann, nothwendig. 

e) Vortr. selbst verfährt anf die Weise, daß er die Function 
mit einem sehr dicken Troicart vornimmt, durch die Lichtung des¬ 
selben schiebt er ein 20 Cm. langes Drainrohr vor, das seitlich 
dui’chlöchert ist und am äußeren Endo mit einer Sicherheitsnadel 
fixirt wird, sobald der Troicart über dem Drainrolir zurückgezogen 
wird. Auswaschungen werden nicht vorgenommen. Nach 8 Tagen 
ist das Secret gewöhnlich schon gering, das Drainrohr wird ver¬ 
kürzt und sobald das Secret spärlich nnd leimartig wird, definitiv 
entfernt. Die Wunde wird mit steriler Baumwolle verbunden, der 
Verband anfangs täglich, später alle 3—4 Tage gewechselt. Vortr. 
hat dieses Verfahren in 8 Fällen angewendet, 6 Fälle sind genesen, 
einer, ein Phthisiker, ist gestorben, ein anderer, gleichfalls Phthisiker, 
hat eine Fistel. 

2. Bei dem septischen Pyothorax ist es von Wichtigkeit, dem 
Secrete einen freien Abfluß zu ermöglichen. Darum macht Vortr. 
in solchen Fällen eine breite Incision, evontueÜ verbindet er die¬ 
selbe mit einer Rippenresection. 

3. Bei dem tuberculösen Empyem sind die Anzeigen zur 
Operation nicht präcis, das Resultat ist unsicher. Wenn das tnber- 
culöso Empyem klein ist und bei der Probepunetion im Eiter keine 
Strepto- oder Staphylococcen nachweisbar sind, operirt er nicht. 
Ist das Exsudat beträchtlich, ist die Operation wegen vitaler Indi* 
cation erforderlich. 

4. Bei chronischem Pyothorax sah Vortr. Fälle, wo sich die 
Lunge noch nach 6, ja 15 Monaten, vom Aufti'eten des Exsudates 
gerechnet, ausgedehnt bat. Bei größ^n Epyemeo macht er die 
EsTLÄNDER’sche oder, wenn die Lunge ganz eomprimirt ist, die 
ßcaiEDE’schc Operation. Wiederholt ist ihm nach einer osteoplasti¬ 
schen Resection die Entfernung der die Erweiterung der Lange be- 
hindornden Bindegewebsstränge gelangen. 

Yereb^yf hält die Tboracosciesion für das einfachste und zweckmäßigste 
Verfahren. 

Bokay t Sobald ein Empyema thoracis constatlrt ist, ist die Operation 
indicirt. In chronischen Fällen sind die Rippeninterstitien eng, das Drainrohr 
verstopft sich oft und verorsaebt leicht Deesbitns. In solchen Fallen ist etoe 
Resection der 6. oder 7. Rippe in der hinteren Axillarlinie indicirt. Bei dem 
mstapneamonischen Empyem ist die Auswaschung za vermeiden, beim septi¬ 
schen hingegen nicht. Die Einleitung der Narkose bei der Rippenresection ist 
nothwendig. Bei herabgekommenen Individuen macht Borat zunächst eine 
Tboracoecisiiinn ohne Narkqse, und wenn der Kranke an Kräften zugenonmen 
hat, die Resection in Narkose. Was die HeilnngsresnUate anbetrifft, verlor 
Bokat von 92 Fällen 32°/o, von den zunächst Genesenen sind später doch noch 

zu Grunde gegangen. 


Sitzung vom 5. Jani 1897. 

Doktor: Ein Fall von quer verengtem RofiEnT’scheii Becken. 
Sectio caesarea. 

Das Becken, das absolute Indication zum Kaiserschuitte bot, 
gehört zur seltensten Art der engen Becken. Die quere Verengerung 
Heß sich bei der inneren Untersuchung im Beekenausgang sofort 
constatircD. Die äußeren Maße des Beckens sind; Bp. 11. 23*5, 
Cr. il. 24’5, Conj. ext. 20 Cm.; Dist. troehant. 25 Cm. Das Kreuz¬ 
bein ist gerade, senkrecht, die Entfernung der Sitzbeinhöcker von 
einander 2^2 t)er Schambogen bildet eine schmale Spalte, die 
SyTnphyse ist rüsselförmig. 

N^kAm: Daten zur Pathologie einiger Haarerkrankungen. 

Die modernen UntorsuchongsmethodeH haben vielfaeh unsere 
Anschauungen bezüglich der Actiologie von Hautkrankheiten umge- 
wandelt. So bei Tricliorrhexis nodosa. Während dieselbe früher 
für die Folge einer Atrophie (BAEftRNSPauNo) , Entwicklungs- 
anomalic (Kaposi, Scuwiumbe) gehalten wurde, halten gegenwärtig 
WiLKS, IIODAUA, Mabkusfri.d am parasitären Ursprung fest. Außer 
den von Hodaka und Mabkusfeld beschriebenen Bacillen können 
wahrscheinlich noch andere Mikroben die Tricliorrhexis hervorriifeo; 
dem Vortragenden gelang es, von den Bruchstellen charakteristische 
Knpselcoccen rein zu züchten. 

Eine ähnliche Erkranknng ist Lepotbrix, eine liarmlose 
Krankheitsform, welche die Achsel- und Scharohaare zu ergreifen 
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pflegt, in Form eines gelben oder rothen, glasartigen, trockenen 
Ueberzuges. Die Krankb^t wardc von Paxton entdeckt und nach 
ihm wurden von zahlreichen Autoren Bacillen beschrieben, deren 
Specifleität jedoch nicht bewiesen wurde. Vortragender demonstrirt 
Präparate, auf welchen man einen schmalen, langen Bacillus in 
riesigen Mengen unter die Cuticula des Haares ziehen und dieselbe 
zersprengend große, glasartige Massen bilden sieht. 

Eine andere, weniger bekannte Erkrankung ist die Aplasia 
pilorum intermittens oder kurz Monilethrix. Die Dicke des einzelnen 
Haares wechselt, indem sich dasselbe stellenweise sehr stark ver¬ 
schmälert. Die Ursache hievon ist die Aplasie einzelner Haar- 
schichten, so besonders des Markes und der Rinde, während die 
Cuticula fast unversehrt ist. N£kAu sieht als Grund dieser Haar¬ 
erkrankung eine auf nervöser Basis auftretendo spastische Con- 
tractiir der Capillarcn der Papille an. 

In Bezug auf die Aotiologio der Alopecia arcata standen zwei 
Theorien einander gegenüber, die eine nahm einen nervösen Ursprung, 
die andere einen parasitären an. Wenn wir nach Saboubaud die 
noch mit Haaren bedeckten Randstellen untersuchen, Anden wir die 
Wurzclschelden vollgestopft mit Massen einer Reincultur von Bacillen, 
mit welchen es Saboueaud gelungen ist, eine typische Alopecia 
areata zn erzeugen. 

Ferner demonstrirt Vortragender Präparate aus dom Eiter 
einer sehr schmerzhaften, zootcrlformen, follieulärcn Blaseneruption, 
in welchem sehr eigenthUmliclio, riesige, blasenartige Bacillen zu 
sehen sind. Die Pathogenität dieser Bacillen will er nicht decidirt 
aassprechen. 

In Bezug auf die Trichophyton-Frage nimmt NkkAm mit 
Saboubaod mehrere Gruppen von Trichophyton-Pilzen an. Eine 
Gruppe, Ectothriz, erzeugt die Mentsigra, Sykosis, eine andere Gruppe, 
Endothriz, erzeugt den Herpes tunsnrans der Kinder, den Herpes 
circinatus und die Trlehophytoso der Nägel, eine weitere Art ist 
das Microsporon Audouini, welches in Paris und iu London sehr 
häufig ist, welches jedoch in Budapest nachzuweisen bisher NbkAm 
noch nicht gelungen ist. 

Haras! Die Trlehophytoso ist selten in der Arnienpraxis, in der Privat- 
prazis siebt man dieselbe häufiger, be-'Onders im September, wenn die Kinder 
aus den Sommerfrischen zarückkommen, wo sic sich von den Hausthiert-a 
infleirt haben. 

Bei Lepothxiz kleben die Mikroben an die vom Schweiß durchnäßte 
Culicula an. 

Bei Trichorrhezis nodosa ist Havas der Nachweis von Mikrooi^anismen 
nicht gelungen. 

Von Alopecia areata bat Bavas keine Epidemie gesehen. Mykotischer 
Ursprung ist fraglich. Es fehlt j^liche Eotzlindungserscheinung, der Kranke 
nimmt seine Erkrankung erst dann wahr, wenn er schon kahl ist. Bei ihm 
selbst entstehen, wenn er Aufregungen ausgesetzt ist, auf dem Kinne zwei 
alopecische Flecke, weiche auf Tinct. C'apsici annni besser werden. E. 


Notizen. 


Wien, 31. Juli 1897. 

(Oberster Sanitätsrath.) Der Ministerpräsident als 
Leiter des Ministeriums des Innern hat ans Anlaß des Beginnes eiuer 
nenen dreijährigen Functionsperiodo des Obersten Sanitäts- 
rathes die bisherigen ordentlichen Mitglieder dieses Faebrathes: 
den Professor der Chirurgie Hofrath Dr. Eduard Albert, den 
emer. Professor und Director des allgemeinen Krankenhauses Hof¬ 
rath Dr. Carl Böbm Edlen von Böhueb&^ueim, den Professor der 
Geburtshilfe Hofrath Dr. Gustav Braun, den Professor der Epi¬ 
demiologie Hofrath Dr. Anton Dräsche, den Professor der Hygiene 
Dr. Max Orubbb, den Professor der gerichtlichen Mediein Hofnath 
Dr. Eduard Ritter von Hofmann, den Professor der angewandten 
Chemie Oberstabsarzt 1. CI. Dr. Florian Kratschher, den Professor 
der medicinischen Chemie Hofrath Dr. Ernst Ludwig, den Professor 
am k. k. Müitär-Tbierarznei-Institute Dr. Stanislaus Polansky, 
den Professor der Pharmakologie und Pharmakognosie Hofrath 
Dr. Aüoust Vool , den Professor der pathologischen Anatomie 
Dr. Anton Wbichselbaüm , den Professor der Kinderheilkunde 
Hofrath Dr. Hermann Freiherin von Widbbhofer und den Reichs- 
raths-Abgeordneten Dr. Gustav Ritter von Wiedbbspeho, ferner 


den Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie Hofrath Dr. Rudolf 
Chrobäe, den Professor der Physiologie Dr. Siomund Einer und 
den Director des allgemeinen Krankenhauses in Wien Dr. Victor 
Mucha zu ordentlichen Mitgliedern; dann den Sectionsrutli im 
Ministerium des Innern Dr. Josef Daimer , den Professor der 
architektonischen Slillehre am k, und k. höheren Geniecurse Hof- 
ralh Franz Ritter von Grober , den Apotheker und Vorstands¬ 
mitglied des Wiener Apotbeker-Hauptgreminros Pharm. Mag. Robert 
Grüner, den Apotheker und Leiter der Medicamcntcu-Eigeurcgie 
der k. k. allgemeinen Krankenanstalten in Wien Dr. Alois IIell- 
MANN, den Präsidenten der Statisti^'chon Ceotral-Commission Sectionsclicf 
Dr. Carl Theodor von Inama-Sternbqo, den Apotheker und Mit¬ 
glied der pharmaceutischen Prüfungs-Commission Pliarro. Mag. Alois 
Kbehbl und den Sectionsrath und Yeterinär-Referonten im Mini¬ 
sterium des Innern Bebnhaed Sperr zu außerordentlichen Mit¬ 
gliedern des Obersten Sanitätsrathes für das nächste Triennium 
ernannt. 

(Üniversitäts-NachricIlten.) Als Nachfolger des nacli 
Würzburg berufenen Prof. Dr. Stobhb wurde Prof. Dr. Runge in 
Amsterdam zum Ordinarius für Anatomie an der Züricher Universität 
ernannt. — Der Privatdoceut der Augenheilkunde, Dr. P. Silex, ist 
zum a. o. Professor in Berlin ernannt worden. 

(Personalien.) Hofrath Prof. Edmund Neüsser io Wien 
bat den fürstlich bulgarischen Civil-Verdienst-Ordcn zweiter Ciasse, 
den ffli^stlich bulgarischen St. Alexander-Orden dritter Classe und 
das fürstlich bulgarische goldene Erinnerungskreuz, Privatdocent 
Dr. Carl August Hbrzfbld den kaiserlich ottomanischco Mcdschidjc- 
Orden dritter Classe erhalten. — Sir J. Lister, der Präsident der 
Roy.*!) Society in London, ist von der kaiserlichen Akademie der 
Wissenschaften in Wien zum Elirenmitgliede, Prof. Dr. Rudolf 
V iECHOW in Berliu von der französischen Akademie der Wissen¬ 
schaften zum auswärtigen Mitgliede und der Professor der Anatomie 
in Leipzig, Dr. W. His, zum Ehrendoctor der Universität Dublin 
(Hvannt worden. ‘ 

(Vom internationalen medicinischen Congreß 
in Moskau.) Das österreichische Localcomitö gibt bekannt, daß 
die vom russischen Comit^ ausgestellten Empfangsbestätigungen für 
den Mitgliedsbeitrag in Postkartenform bei den russischen Consu- 
laten in Oesterreich und bei den russischen Bahnen als Legitimation 
genügen, und erst in Moskau gegen die definitive Mitgliedskarte 
ansgetauscht werden. Das Moskauer Comitö ersucht die ange- 
meldeten Aerzte, die ihre Reiseroute noch nicht angegeben haben, 
dringend, dies sobald als möglich zn thun. Es kann jede beliebige 
Grenzstation zum Ein- und Austritt aus Rußland gewählt werden, 
vorausgesetzt, daß die Fahrt von da nach Moskau eine dirccte ist. 
Grenzstationen sind z. B. Alezandrowo, Eydtkunnen, St. Petersburg, 
Odessa, Podwoloczyska, ünghoni, Wladikawkas, Petrowsk (am 
kaspischen Meer), Granica. 

(Die Fremden an der Pariser Universität.) Vor 
Jahren war es für einen auswärtigen Arzt nicht schwer, die Prazis- 
berechtigung in Frankreich zu erlangen, indem die Behörden die 
Diplome der verschiedensten Universitäten den heimischen glcich- 
steliten. Als sieh der Zuzug der Fremden steigerte und den fran¬ 
zösischen Aerzten daraas eine Cuucnrreuz erwuchs, deren sie sich 
vergebens zu erwehren suchten, verpflichtete man alle Ausländer, 
sich den vorgeschriebenen Prüfungen zu unterwerfen und das 
Baccalaureat in laudesüblicher Weise anzustreben. Es strömten 
jedo(A aus aller Herren Länder Studirende nach Paris, welche es 
nach Vollendung ihrer Studien vorzogen, ihren Erwerb in Frank¬ 
reich zu suchen, statt von dem sogenannten „diplomc universitaire^ 
Gebrauch zu machen. Dieses Diplom wurde nämlich jüngst für 
Fremde geschaff'en, welche sich in Paris aiisbilden, ihre Praxis 
jedoch in der Heimat ausUben wollen. Sie werden durch dasselbe 
zwar Mcdiclnac-Doctorcn der Universität Paris, Lyon, Bordeaux etc., 
erhalten jedoch das Recht der Praxis für Frankreich nicht. Man 
begnügte sich jedoch damit nicht, sondern ließ sich zu einer Maß¬ 
regel hinreißen , welche die nahezu vollständige Austreibung der 
Fremden znr Folge haben dürfte, wenn man sie nicht doch noch 
widerruft. Es sollen nämlich in Zukunft den fremden Studirenden 
alle ProviDznniversitäten, jedoch nicht mehr die Pariser Facoltät 
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zur VerfUgong stehen, deren Glanz allein es war, welcher die 
Massen anlockte, wozu in nicht geringem Maße der unvergleich¬ 
liche Kuf der Stadt selbst beitrug. Man motivirte die reactionäre 
Maßregel mit der Gebcrföllung der Facultät, welche im vergangenen 
Jalire 5000 Hörer zählte. Für eine so große Zahl seien die Ana- 
toroiesälc, die Laboratorien und Hörsälo nicht ausreichend. Schon 
in der vergangenen Woche haben das Pariser Professoren-Colle- 
ginra, der Stadtrath und die Presse lebhaft gegen diese Neuerung 
protostirt, weil sie eine empfindliche Schädigung des Ansehens der 
Universität und selbst Frankreichs befürchten. 

(Eine Fraucn-Universität in Japan.) In Tokio wird 
die Gründung einer Universität für Frauen geplant. Der Urheber 
dieses Planes ist der japanische Gelehrte Niso Narüssb, der über 
ein Jahr mit allem Eifer dafür arbeitete, bis schließlich am 26. Mai 
dieses Jahres eine große Versammlung in Osaka ihre Zustimmung 
bekundete und die Gründung einer Universität für Damen beschloß. 
An der Versammlung nahmen die höchsten Staatsbeamten Theil, so 
der Minister des Aeußem, der Unterrichtsministcr, der Präsident 
des Oberhauses, ferner viele der angesehensten Adeligen, Gelehrte 
und Kauflcute, im Ganzen etwa 250 Personen. Zunächst sollen 
300.000 Jen (600.000 bis 700.000 Mark) aus Privatmilteln ge¬ 
sammelt worden, und zwar 100.000 Jen in Osaka, 100.000 Jen in 
Tokio und die noch verbleibenden 100.000 Jen im ganzen übrigen 
Reiche. Auch der Kaiser und besonders die Kaiserin sollen der 
geplanten Gründung günstig gestimmt sein. 

(Das Küssen der Bibel.) In den Ländern englischer 
Zunge wird seit längerer Zeit gegen das bei der Eidesleistung bei 
Gericht übliche Küssen der Bibel von hy^onisch maßgebender Seite 
protostirt, weil dieser Modus erwiesenermaßen sehr geeignet ist, 
lufectionskeimo zu übertragen. Wie die „Mödecine Moderne“ be¬ 
richtet', . wurde in Amerika jede Gefahr durch die Einführung von 
antiseptischen Bibelexcmplareu beseitigt, welche eigens für den Ge¬ 
brauch bei Gericht hcrgestoltt wurden. Der Einband besteht aus 
Celluloid und kann leicht gereinigt und auch ausgekocht werden. 

(Statistik.) Vom 18. bis inclusive 24. JuH 1897 wurden in den 
0 i vilspi tälern Wiens 6141 Personen behandelt. Hievon wurden 1411 ont- 
lassen; 136 sind gestorben (8'8*’/o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
worden aus der Civübevölkeroug Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k.'Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 34, egypt. 
Augenentnändung 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 5, Dysen¬ 
terie Blattern —, Varicellen 10, Scharlach 31, Masern 150, Keuchhusten 25, 
Wundrothlauf 19, Wochenbettfieber 5, Rötheln 1, Parot. epiJ. 3, Infiuenza —, 
Schweißüeber —, follicul. Bindebaut-Entzändung —, Meningitis cerebrospiu. 2, 
Milzbrand —. — ln der abgelaufenen Jahreawoche sind in Wien 597 Per¬ 
sonen gestorben (— 32 gegen die Vorwoche). 


Die Organotherapie erobert sich immer neao Gebiete; das neueste ihrer 
Präparate ist das „Olandnlen“. Die in ihrer Tbätigkeit früher so wenig 
beachteten Drüsen spielen nicht nur eine wichtige Bulle als Kntgiftangsorganc 
bei Autoinfectionen, wie dies am eclatanteston bei der Thyreoidea sich gezeigt 
hat, sondern sie enthalten auch SchutzstofTe zur Vernichtung von Mikro- 
urganismea. Sie sind an allen Stellen vorhanden, wo das Eindringen von 
sulchen möglich ist, und entfalten, wie bekannt, eine gesteigerte Tbätigkeit 
(Vergrößerung), wenn eine solche Invasion staltgefunden hat. Eine Erkrankung 
erfolgt nur, wenn durch eine zu massenhaft oder zu anhaltende Invasion die 
in den Drüsen cntbaltenen Schutzstoffe nicht ansreichen. Eis erschien daher 
der Versuch gerechtfertigt durch künstliche Zuführung dieser Stoffe das'natür-. 
liehe Heilbestreben des Organismus zu unterstützen. Vorläufig werden die 
ßronchialdrüsen in therapeutische Anwendung gezogen und zwar bei Tuber- 
cnlose. Die Brohcbialdrüsen wirken nicht nur als Filter für alle iu die Lungen 
eingedrungeoen Fremdkörper, sondern sie haben auch, wie durch Tbierversuche 
naebgewiesea wunle, direct bacterlcide Figeiisciiaften. Die zur therapeuti¬ 
schen Verwendung konimendnn Bronchialdrüsen werden unter allen Cautelen 
Irisch geschlachteten Hanimeln entnoromei) und in der Chumischen Fabrik von 
Dr. Hoftnann Nachf. in Meerane in Sachsen zu Tablettim verarbeitet. I>ie 
Uesiiltnic der Behandlung mit diesem, „Gluiiduleii“ l>eiianiituii, Präparate scliieneii 
ili-n tlu'Ovetiscbeii Erwägungen, die zu sniiiür Verwendung führten, voll zu 
t'iit.sprcchcn, denn von einer ganzen Anzahl Acrzlen, die das Mittel bisher an- 
wuiidten. werden über sehr günstige Erfolge berichtet; sic beotiacbtetcn Heilungen 
der Liiiigentnbercnlose auch in voi^eschrittenen Fällen, bei denen jede Behand¬ 
lung b'shcr resnltatlos gewc;<en war. 


Literatur. 

(Der Redaction eingosendete Recenaions-EiX<miplare.) 

Kobert K», Lehrbuch der Pharmakotberaplo. Zweite Hälfte. Stuttgart 1897, 
F. Enke. 

Deatsche Chirurgie, Lieferung 8. Prof. Dr. Eduümd Rosk : Der Starrkrampf 
beim Menschen. Stuttgart 1897, F. Enke. 

Oberstelaer U., Arbeiten aus dem Institut für Anatomie und Physiologie des 
Centralnervensystems an der Wiener Universität. V. Heft. Wien und 
Leipzig 1897. F. Den ticke. — fl. 7'20. 

Levy Ernst und Sldiiey Wolf, Bacteriolugiaches Notiz- und Nachschlagebuch. 
Straßburg 1897. F. Bull. - . 

Rouge Max, Das Weib in seiner Gcschlechtsindividualität. Zweite, neu 
bearbeitete Auflage. Berlin 1897, J. Springer. — M.—'80. 

Uns neue Universitätsgebäude der kgl. Bayer. Julius Maximilians-Universität 
zu Würzburg. Im Namen des akad. Senates veröffentlicht vom Rectorate 
der Universität Würzburg. Würzburg 1897, StaheTsche Hof- und kgl. 
Universitätsbuchliandlung. 

Uittricb Paul, Lehrbuch der gcrichlluhen Medicin. Wien und Leipzig 1897, 
W. Braumüller. — fl. 360. 

Birch'Hirschfeld F« Y«, Lehrbuch der patholugiseben Anatomie. Erste Hälfte, 
5, völlig nmparb. Auflage. Leipzig 1897, F. C. W. Vogel. — M. 20 —. 

Kajuiond, Clinique dos maladies du systöine nerveux. Deuxiöme Serie. 
Paris 1897, Oclave Doin. 

Rnoschbnrg Faul, Ur. und Ur. Ludwig HaJ6s, Nene Beiträge znr Psychu- 
logie des hysterischen Geistehzustandes. Leipzig nod Wien 1897, Franz 
Deuticke. — fl. l'bO. 

Biedert Ph., Die Einderernähiung im Säuglingsalter und die Pflege von 
Mutter und Kind. 3. Auflage. Stuttgart 1897, F. Enke. — M. 5'—. 

Coän Rafael, Beobachtungen und Erfahrungen auf dem Gebiete der Sprach¬ 
heilkunde. Stuttgart 1897, F. Enke. — M. 2—. 

Deutsche Chirurgie. Lieferung 45c, 2. Hälfte. Stuttgart 1897, F. Enke. — 
M. 12-—. 

Krain*Ebiiig R. v., Lehrbuch der Psychiatrie. 6. Auflagff. Stuttgart 1897, 
F. E'nke. — M. 13' — . 

Peyer Alexander, Lohrlmch der Mikroskupio am Krankenbette. Stntlgart 1897, 
F. Enke. — M. IH’-. 

Spaet Franz, Die geso icbtliclie Etitwickhmg der sogeuannten hippokratischen 
Medicin im Lichte dor neuun For-chung. Berlin 1897, S. Kargor. — 
M. 2--. 

SchniOi'I 0., Die patiiulogitch-histulogiscben Untersuchnngsmethoden. Leipzig 
1897, P. C. W. Vogel. — M. 3—. 

Filatow N., Kurzes L)hrbuch der Kinderkrankheiten für Studirende der 
Ititzlen Semester. Aus dom Bus.sischen von. Dr. C. BztER. Äutorisir>e 
Uebersetzung nach der 4. Auflage. Wien 1897, J. Safäf. — fl. 3'—. 

Filatow N. y Vorlesungen über acute Infectiouskrankheiten im Kinde.salter. 
Autorisirtc, vom Verf. orgäozto deutsche Ausgabe. Nach der 2. rn-isrschon 
Auflage übersetzt von L. Polossky. Wien 1897, J . SnfäJ. — fl. 7'20. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrocbt Barsis. 


Einzelne Nummern der „Wr. Med, Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Postversendnng. Die Preise der Elnbanddeoken sind folgende: für die „Med. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart“: 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) incl. Postversendung. 


Die Rubrik: „Erledigu/ngeUf ürxtliehe Stellen** etc» 
befindet eich auf der zwHten Ineeraten-Seite, 

■Mir Wir empfehlen diese Rubrik der speolellen fieaobtung unsrer 
aeehrten Leser; in derselben werden Öfters — neben der Publioation von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch fUr dicuenigen 
Herren Aerste von Interesse oder Werth sein können, welohe an 
Aenderung des DonüoUs oder Ihrer Verhältnisse nloht gedacht haben. 


Kur- unil WasserliBil- 

Anstalt 

Giesshübl-Sauerbrunn 

bei Karlsbad. 

Trink- und Badekuren. 
»Klimatischer und Nach-Kurort. 


Bestes Mscties ed BrfilscliiHetrlliili. 

HEnSTRIOH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giesshübl-Sauerbrunn 

Mattoni & Wille In Budapest. 


Digitized by LjOOQie 




XXXVm. Jahrgang. 


Sonntag den 8. August 1897. 


Nr. 32. 


Die ..'Wiener Uedlzinische Presse" erscheint Jeden Sonntag 
SbisSBogeti Oross-Quai-t Formst stark. Hieza eine Reihe 
aaaseroi'dentiicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
cngleich auch selbstständig, erscheint die ^Wiener Klinik", 
allmonatlich ein Heft im dnrchschnittlichen Umfange von 
2 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements* nnd Insertions- 
anfti-äge sind on die Administration der „Mediz. PresBe“ 
in 'Wien, I., MazlmiUanstrasBe Nr. 4, zu richten. Für 
die Kedaction bestimmte Zuschriften sir.d zu adresslren an 
Beim Dr. Anton Bum, Wien. IX., Oarnlsongasse 7. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Uediz. Presse" nnd .Wiener Klinik" 
Inland: Jälu*!. 10 fl., halbj. 5 fl., viertelj. n fl. 60 kr. Ausland: 
Für daa Deutacbe Beich, alle Buchl^ndler nnd Postämter: 
Jährl. ao Urk., halhj. lo Mrk., viertelj. 6 Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84 Urk., balhJ. 18 Urk. .Wiener 
Klinik"separat: Inland: jährl. 4 fl.: Aoslüd: sUrk. — Inee* 
rate werden nach Tarif berechnet. Han abonnirt im Auslände 
bei allen Buchhändlern nnd Postämtern, im Inlande dnrch Ein- 
senduDg des Betrues mr Postanweisnim an die Administr. 
der „wiener Metuz. Presse“ in Wien,!., Maxlmilianstr. 4. 


nedizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Oi^;an für praktische Aerzte. 

-0IB-- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

Urban t Schwarzenberg in Wien. 


INHALT; Orlginalien nnd klinische Yorlesnngen. Ans der therapeutischen Klinik des Heiligen Geist-Hospitales in Warschau. Mors snb meostmatione 
ex anaemia. Von Dr. Joseph v. Jaworsri, Ordinator der Klinik. — Aas dem pharmakologischen Institut der Universität Greifswald. Ein Beitrag 
zur Kenntniß der Colchicumwirkung. Von Prof. Dr. Huao Schulz. — Beitrag zur Kennlnlß der Echinococcenkrankheit des Menschen. Von Dr. B. PsaidKi 
und Dr. N. Freiberrn v. Lalic, Primarärzte des Landesspitals zu Sibeuik (Dalmatien). — Referate and literarische Anzeigen. Hbbuamn KarKKHBKHO 
(Halle): Zur chirurgischen ^handlnng der Diphtheritis. — Kuno OberhCllgr (Berlin): üeber Tuberkelbacillenbefunde in der Marktbntter. *— 
A. Japba (Berlin) : Zur Casnistik der traumatischen Lungenentzflndung. — Die Pathologie nnd Therapie des Wochenbettes. Für Studirende und 
Aerzte dargestelU von Dr. Hbbmann Fbhung , ord. Prof, und Director der k. Universitäts-Frauenklinik zu Halle a. d. S. — Atlas der Mikroskopie 
am Krankenbette. Von Dr. Alexamdeb Pbteb. — Lehrbncb der Pharmakotherapie, Von Staatsrath Professor Dr. Rudolf Kobrbt. — Kleine 
Mitthcilangon. Kaliumpermaoganatlüsung bei Verbrennung. — Behandlung des Kenebhostens. — Cocainmißbrauch. — Behandlung der Lepra. — 
Erzeugung von Typhus auf experimentellem W^e. — Verbandlnngen ärztlicher Vereine. XV. Congreß für innere Medicin. Gehalten zu 
Berlin, 9.—12. Juni 1897. (Coliectiv-Ber. der „Freien Vereinigung der deutschen med. Fachpresse*.) IX. — Kotizen. — Eing^ndet. — 
Literntnr. — Offene Correspondenz der Bedaction und Administration. — Aentllche Stellen. — Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse** gestattet. 


Originalien and klinische Vorlesungen. 


A u» der therapeutischen Klinik des Heiligen Oeist- 
Hospitales in Warschau» 

Mors suh menstmatione ex anaemia. 

VOD Dr. Joseph V. Jaworski, Ordinator der Klinik. 

Da wir kein Maß für das während einer regelrechten 
Menstruation verlorene Blut haben, sowie wegen der dabei 
vorkommenden Schwankungen der Gesundheit sind wir nicht 
im Stande, leicht und sicher zu bestimmen, wann die Menstrua* 
tion an BJutquantität ihre physiologischen Grenzen überschreite 
und in’s Gebiet der Pathologie trete. 

Uebrigens wird hier das Kriterium des pathologischen 
Zustandes nicht nur die Menge des allmonatlichen Blutverlustes 
sein, sondern auch sein Einfluß auf den Organismus. Wir 
sehen daher für pathologisch auch solche monatliche Blutungen 
an, die, abgesehen vom Zustande der Patientin, durch ihre 
große Quantität die Durcbschnittsnorm überschreiten, und 
auch die, welche auf den Organismus einen schädlichen Ein¬ 
fluß ausüben. Entsteht doch die Anämie sehr oft durch reich¬ 
liche wie durch kleine, aber häufige Blutungen. 

Diese Anämie, bedingt durch den Mangel des Gleich¬ 
gewichtes zwischen häufigem Blutverluste und Blutprodnetion, 
nimmt manchesmal (nach Eichhorst) einen malignen Charakter 
an nnd endigt mit dem Tod. 

Einen solchen Fall von Anämie beobachtete ich in 
der Klinik. 

N. N., 25 Jahre alt, Lehrerin, onverheiratet, den 30. Sep¬ 
tember 1894 auf die Klinik aufgenommen. Von der Patientin und 
von der vom Collegen Malcz, der die Patientin früher behandelt 
hatte, glltigst gegebenen Anamnese erfuhren wir Folgendes; Patientin 
stammt aus eiuer gesunden Familie; außer Kinderkrankheiten machte 


sie keine anderen durch. Die erste Menstruation kam im 14. Lebens* 

6—7 

jahr; die folgenden verliefen normal, im Typus 

Vom 19. Jahre an verlängerte sich die normale Menstruation 
und wiederholte sich in verkürzten Zeiträumen (Menorrhoea et men* 
strnatio anteponens). ln derselben Zeit magerte die Kranke ab, wurde 
blaß, verlor den Appetit, Bewegung ermüdete sie, die Anämie wurde 
immer deutlicher. Pat. consultirte die Aerzte, gehorchte ihnen aber 
nicht aus sonderbarem Widerwillen gegen alle Arzneien und diätetische 
Mittel. Die zwei letzten Monate, d. i. im Jnni und Jnli, kam die 
Menstrnation in noch kürzeren Zeiträumen, so daß zwischen 
einer und der anderen kaum 3 Wochen lagen. Im August wieder 
verspätete sich die Menstrnation um einige Tage, Pat. fühlte sich 
sehr geschwächt, schonte sich jedoch nicht und fuhr auf die Nach¬ 
richt von der Krankheit ihres Vaters, die mit Tod endigte, nach 
Kielce, wo sie sich stark anstrengte. 

Anf der Rückreise nach Warschau traf sie in Ojcöw ein und 
ging trotz großer Schwäche und während der Menstruation viel in 
den Bergen herum, in der Ueberzeugung, daß der Anfentbalt und 
die Bewegung in der frischen Luft auf ihren Gesundheitszustand heilend 
einwirken würden. Deswegen bemühte sich Pat., die physische 
Schwäche zu überwinden. In Warschau (26. September) ange¬ 
kommen, fühlte sich Pat. sehr entkräftet. Die Menstrnation verlän¬ 
gerte sich diesmal mehr als sonst, dauerte nämlich schon 16 Tage. 

Der ordinirende College verschrieb, wie wir ans seiner schrift¬ 
lichen Relation wissen, sofort kräftigende, blutstillende und ezcitirende 
Mittel, dann brachte er auch die Tamponade an mit Stückchen 
Watte, getaucht in Eisencblorid. Als bei all diesen Mitteln die 
Blntung nicht aufhörte, brachte man Pat. in’s Krankenhaus. 

Bei der Untersuchung fanden wir Folgendes: Pat. von großer 
Gestalt, normal gebaut, mit einem apathischen Gesichtsausdruck, Haut 
blaß, wachsartig gefärbt, trocken, nnelastisch. Die Schleimhäute 
blaß, Fettgewebe geringer als normal, die Muskeln schwach ent¬ 
wickelt, schlaff; leichtes Oedem der unteren Extremitäten; die 
Lymphdrüsen nicht vergrößert. 
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Die LuDgeu nürmal. Die obere Ui euze der Hürzdämpfung' liegt 
am unteren Rande der IV. Rippe, die innere Grenze verläuft längs 
des linken ßternalrandes; der .Spitzenstoß schwach, im V. Intcrcustal- 
raum, wo man auch deutlich ein systolisches Geräusch hört; die 
Herztöne schwach, aber rein. In den Halsvcnen sehr deutlichi's 
Nonnengeräusch. Puls 100, klein, wenig gespannt. 

Die Milz, nach oben an der VIII. Rippe, tritt Über den Rippen¬ 
bogen nicht vor und ist nicht palpirbar. 

Die Lebergrenzen normal. Der Bauch etwas eingefallen, nicht 
gespannt, Druck schmerzlos. Urin blaß, durchsichtig, von 1*016 Ge¬ 
wicht, leicht saurer Reaction, ohne Eiweiß und Zucker. Seitens 
des Nervensystems kann man, abgesehen von den etwas lebhafteren 
Sehnen* und HautreÖexen, der Apathie und einer gewissen Gleich¬ 
giltigkeit gegen den eigenen Gesundlicitszustand, nichts Abnormes 
bemerken. 

Temperatur bei Ankunft im Krankenhaus 37*3. 

Die Untersuchung der Geschlechtsorgane zeigte Folgendes: Der 
Introitus vaginae eng, Hymen vorhanden, die Gebärmutter von 
normaler Größe, Portio vaginalis nach vorne und etwas nach <.hen 
gekehrt, geht ohne Flexion in das Corpus uteri über, ilas auf dem 
hinteren Laquear in gleicher Höhe mit der Portio vaginalis liegt. 
Ostium Uteri externum gcsclilosseii. In dem Lju|ucar und vor dem 
Ost. Uteri ext. große Blutgerinnsel; nach dem Abspülen der Gerinnsel 
fließt aus der Gebärmutter nicht zu reichlich sehr wässeriges Blut. 
Durch den rechten Laqnear palpirt man elastisches, stellenweise 
tumorartiges Oedem. 

In den Gerinnseln und in dem aus der Gebärmutter kommenden 
Blute konnten wir keine Decidua finden. Anßerdem wurde das 
durch Anstich des dritten Fingers der rechten Hand erhaltene Blut 
untersucht. Es war besonders blaß und flüssig. Frisch mikrosko¬ 
pisch untersucht, zeigte es bedeutende Verminderung der Zahl der 
rothen und eine Vermehrung der weißen Blutkörperchen. 

Die Untersuchung mit dem TBOMA-Z^:ls^’s(■hl'n Apparat zcigt<‘ 
ungefähr 1,400.000 rothe Blutkörperchen in einem Oubikmillimeter 
Blut. Hämoglobin (nach Guwebs) 20%* 

Was die Qualität der Zellen anbetrifft, so fanden w'ir große 
unförmliche Blutkörperchen son Birnen- oder Bisquitgcstnlt. Uebrigens 
wardcii gefiirbte Präparat!“ niclit angefertigt. 

Der Zustand der Pat. wurde alle Augenblicke sclilimmer. 
Einige Stunden nach der Ankunft der Kranken im Krankenhaus 
traten, trotz genauer Tamponirung der ganzen Vagina mit Jodnform- 
gaze (einen mehr radicalen Eingriff erlaubten diesmal die klinischen 
Verhältnisse nicht, obgleich wir zu der Zeit den Dampf als liämo 
statisches Mittel probirten’), trotz subcutaner Injectiotien von Coffein, 
Campher mit Aetlier, trotz Clysmen aus physiologischer Knchsalzlösung. 
gefährliche Symptome der Gchirnankmie ein; Ohnmächten, Er¬ 
brechen etc. Bei stetig sinkendem Puls und den oben erwähnten 
Gehirnsymptomen starb Pat. am nächsten Morgen, 31. Septembei*, 
8 Uhr Früh, d. i. zwanzig Stunden nach Ankunft im Krankenhaus. 

Die S e c t i o n (Dr. En. Zielinski) am 2. Octnlier zeigte 
Folgendes: 

Der Schädel wachsweiß, durchsichtig, Diplue anämisch; im 
Sinns falciformis keine Fltlssigkeit. Dura mater hart, blaß, glänzend. 
Pia mater öderoatßs; die Blutgefäße zeichnen sich kaum ab. Die 
graue Gehimsubstanz blaß, unterscheidet sich kaum durch ihre 
gelblich-graue Färbung von der weißen Gehirnsubstanz. Windungen 
zahlreich, normal. Die weiße Substanz mit kleinen, diinkelrothen 
Pünktchen bestreut, die sich nicht abwaschen lassen und heim Druck 
aufs Gehirn nicht bluten. Ebensolche kleine Blutungen finden wir im 
kleinen Gehirn und in den subcorticalen Centren. Die Ventrikel, etwas 
erweitert, enthalten in geringem Quantum eine w’ässerige farblose 
Flüssigkeit. Naeli Eröffnung der Wirbelsäule entleert sich aus dem 
Lumbalthcil ein ziemlich bedeutendes Quantom farbloser, w'ässeriger 
Flüssigkeit. Das Rückenmark selbst ganz weiß, außer den rothen 
Flecken im Lumbalthcil, die unter der weichen Gehirnhaut liegen 
und sich nicht abwaschen lassen; die corticalc Substanz gelblich, 
im Querschnitt erkennbar. 

') Dr. Josi'pli V. Jaworski, Dampf als blutstillendes und aseptisches Mittel 
bei den Operationen am Uterus. „Wiener Mcdizioisclio Pre.s.se“, 1895. 


Fettgewebe gering; Haut blaß, in der Gegend des Epigaslriujuß 
und auf den Schenkeln mit rothen Pünktchen bedeckt. Die linke 
Lunge frei, die rechte mit der parietalen Plcnra dui'ch siele leicht 
zerreißbare Adhäsionen verwachsen; Consistenz der I.,tingei) tcigartig, 
Farbe sehr blaß; auf dom Querschnitt eine kleinblasige, strobgclbc 
Flüssigkeit. 

Im Pericardium beinahe 8*0 Ccm. gelblicher Flüssigkeit; 
diastolisches Herz, etwas im Querdurelischnitt erweitert; der Herz¬ 
muskel schlaff, stellenweise deutlich fettig entartet, von bräunlicher 
Farbe (wie gekoclit), mit gelben Streifen; Klappen glatt, glänzend, 
elastisch. Umfang der Blutgefäße: Arteria pulmonalis 63 Mm. 
Ostium aortae kaum .51 Mm.; in der Höhe des Tripusllalleri 30Mm.; 
Arcus aorta läßt den Zeigefinger nicht durch; Wände der Aorta 
dünn; die innere Fläche“ bestreut mit vielen gelblichwelßeo 
Pünktchen, die etwas von der Oberfläche ai)Steheii, reich an Ge¬ 
rinnseln, Überall röthlichgelb. 

Bauchhöhle: Gaslro-entero-ncphroptosis. Magen mehr senk¬ 
recht; Curvatura major -1—5 Cm. unter dem Nabel; Curvatura 
minor etwas unter der oberen Paukreasgrenze; Pylorus befestigt 
an der unteren Lebergrenze; Colon transv. und Flexiira hep. liegen 
6 Cm. unterhalb der unteren Lcb(U‘grenze; die rechte Niere etwas 
beweglich. Die Mag(“n8chleimhaut blaß, glatt, glänzend; im Pylorus- 
tlieil submucöse Blutungen. Die Intestinalscbleimhaut zeigt das¬ 
selbe. Bauchfell blaß. Die Milz mit dem Mag(“n verwachsen, lilaß, 
weich; Leber blaß, bräunlichgelb, Structur deutlich. Nieren nicht 
vergrößert, sehr blaß, anämisch ; im Querschnitt matt glänzend. 

Die Gebärmutter klein, 5 Cm. lang, ihre Wände ziemlich dünn, 
blaß. Die Schleimhaut der Gebärmutter bedeutend verdünnt; die 
Oberfläche der Schleimhaut im Fundus und im Cervix glatt, blaß, 
verdünnt, bedeckt mit etwas blutigem Schleim; die Wände der 
Gcliärrauttcr im Querschnitt glatt, wachsgelb. Hymen intact. Die 
Scliloimhaut der Vagina schiefergrau. Die Eileiter verlängert, dila- 
tirt und fleetirt; dii“ inneren Oetfnuugen vcrkieiit, die äußenm mit 
dem Bcckenporitnneum verwachsen. Der linke Eiteitc'r zeigt sieli am 
äußeren Ende als ein runder, harter, walnußgroßer Tumor; sein Inhalt 
Sind rothe, dichte Blutgerinnsel. Beinahe der ganze rechte Eileiter 
in seinem Verlaufe wie eine Sclmecke gedreht, mit einer dichten, 
undurchsichtigen, gernchlosen Flüssigkeit ausgefüllt, ln beiden Tuben 
'finden w’ir je ein walnußgroßes GßAAE’sches Bläschen. 

Angesichts (le.^ Verlaufs der Krankheit und des Sections- 
befundes kommen wir im gegebenen Fall zur Ansieht, 
daß wir es hier mit einem Fall von Anämie, resp. Chlo¬ 
rose zu tfaun haben, deren Symptom unter Anderem die 
Menstruatio profusa war. Jaccoud sieht dies als eine nien- 
struale Chlorose an, während TuoussKAn es einfach „Cidorose 
menorrhagique“ nennt. 

Entsprechend der Theorie, die den Zusammenhang zwischen 
der Anämie und der Menstruation behandelt, ersehen wir aus 
dem Sectionsbefund, daß in allen Organen Symptome sehr starker 
Anämie racliweisbar waren. Alle Organe waren blaß, bei¬ 
nahe farblos. Außerdem fanden sicii viele kleine Blutungen: 
unter der Schleimhaut, auf dem Pericardium, unter der Haut, 
sohließlich im Oehirn. Kurz gesagt, alle diese Symptome 
zeigen eine schwere Anämie, die submucösen Blutungen bringen 
wieder auf den Gedanken einer Vergiftung. Solche Aende- 
rungen beobaohtete ich auch an einem Fall von WERLHOF’scher 
Krankheit, die unter dem Einfluß giftiger Gase®) entstand. 

Außer dieser Aenderung fiel bei der Pat. die unzu¬ 
reichende Entwicklung des arteriellen Systems und des Herzens 
auf, überhaupt die Hypoplasie der Gefäße. Die in unserem 
Falle oben erwähnten Zahlen zeigen genau die mangelhafte 
Entwicklung des Gefäßsystems: Umfang der Arteria pulmo¬ 
nalis im Ganzen 60 Min.; der Aoi*ta am Ausgang 5(3 Mm.; 
Arcus aortae ließ den Zeigefinger nicht durch. 

Zum Vergleich dieser Maße mit den durchselmitllichen 
füge ich hinzu, daß nach ScHiELB-WiEGAND^j die Arteria pulmo- 

*) JoSKPH V. Jawosski , Pneumonia croiiposa, comflicirt durch Morlm.s 
maculuinis WerlUofii. „Wiener Med. Presse“, 1893. 

VAr.FRiK ScHiKCK-WiKOAND ftus ZüHch, Uclier Wanddickii und Um- 
fiUiK der Aiterioii des menschlteiien Küipors. Vnicfifiw's Ai*i;hiv, T J j,. 
l8fiU, auch Bknckk's Arbeit, T. 83. p. 110. 
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nulia 7 36 Cm. lint, die Aorta ascendcns 6'S2 Cm. und die 
Aorta deseendens 5'33 Ctn. 


Der Scctionsbefiind zeigte in den Gebärorganen das im 
Ijoben constatirte Leiden der Tuben. Das unter dem Mikro¬ 
skop untersuchte Gerinnsel, vom Unken Eileiter entnommen, 
zeigte keine Spuren von Decidua und Cliorion, ebenso wie 
(las in dieser Richtung untersuclite, ans der Gebärmutter 
fiießciide Blut ganz die Eventualität ausschließt, daß wir es 
lii(’r mit einer Tubarsehwangersehaft zu tbun hatten. Uebrigens 
sj)raeh gegen eine Extrauterin-Schwangerschaft das Fehlen einer 
ganzen Reihe von Symptomen, die die Entstehung und den 
Verlauf jenes Zustandes kennzeiclnien. Dem Sectionsbefund 
will ich noch anfligcii, daß der dichte Inhalt des rechten 
Eileiter sich steril zeigte. 

Auf die entsprechenden Beobachtungen anderer Beobachter 
übergehend, kann ich kaum einige nennen. PßOCHowxiK gab 
die Beschreibung einer sogenannten Menstruatio praecox. Zu 
dieser Kategorie zählen die Falte von Kornfkld®) und 
DiAMANT. «) Sie intores.eiren uns unmittelbar nicht. PaocHOWNiK 
fand eben in seinem Fall die Gebärmutter größer, als dem 
Alter der Verstorbenen entsprach, und Veränderungen, die in 
einer normalen Gebärmutter nach der Menstruation Vorkommen: 
die -Ovarien vergröß« rt, mit Spuren durchgeroachter Ovulation. 

Ein zweiter Fall von Pbzewoski’) hat viel Aehnlichkeit 
mit dem unseligen. Es starb ebenfalls ein 23jähriges Dienst¬ 
mädchen, unverheiratet, während der Menstruation infolge 
der Anämie. Im 19. Jahre fing die Menstruation an, die 


Peiiode war 


stets im Typus 


N ’ 


das Quantum des verlo- 


jcnen Blute s nicht groß. Pat. von mittlerem Wuchs, ziemlich 
gutem Bau; Haut dünn, blaß, Fettgewebe unter der Haut 
mäßig entwickelt. Ein Jahr vor dem Tode nahm die Blässe 
der Pat.. zu niid iiire Kräfte verminderten sich. Erst drei Wochen 
vor d('m Tode ging die zur Zeit eingetietene Periode, statt 
nach 4-5 Tagen anfzuhoren. in eine stetige Gebärmotter- 
bliitung über. Die ganzen drei Wochen lang consultirte die 
Kranke trotz der Blutung keinen Arzt und arbeitete schwei- 
weiter, obgleich sie einige Male dabei in Ohnmacht fiel. 
Bei einer solchen Ohnmacht fand man Symptome starker Anämie 
und brachte sie in’s Krankenhaus, wo sie in Kurzem starb. 

In der letzten Zeit trat bei ihr Nasenbluten auf, es zeigten 
sich einige petechiale Flecken auf der Bauchhaut und kleine fieber¬ 
hafte Schwankungen. Nach dem Tode fand man in allen Or¬ 
ganen Symptome sehr starker Anämie. Verhältnißmäßig kleines, 
dünnwandiges Herz, der Herzmuskel blaß und stellenweise 
deutlich fettig entartet. Aorta sehr eng, leicht dilatirbar, die 
Wände dünn. Enges Lumen und Dünnwandigkeit fielen auch 
in anderen Arterien auf. Im Tubarlumcn stellenweise Blut¬ 
gerinnsel. Ziemlich kleine Gebärmutter, dünnwandig, blaß. 
An der Oberfläche der Schleimhaut des Fundus und Cervix 
haftet ein noch im Leben entstandenes hartes Blutgerinnsel, 
das stark die ganze Fundus- und Cervixhöble der Gebärmutter 
dilatirt und nach unten die ganze obere Fläche der Vagina 
einnimmt, in Gestalt eines rundlichen, graurotlien Körpers. 
Die Dilatation clor Fundus- und Cervixhöble der Gebärmutter 
ist 30 groß, daß der Cervix uteri den Daumen durchläßt. 
Hymen intact. 

Fall von Menalrunt'o praecox mit Sectionaboricht. Archiv t’. Qynäk., 
XVII, pag. 330. 

Menstruatio praecox bei eioem öjabrigen Kinde. „Ccnlrbl, f. üynäk.“, 

1888, 1. S., png. 305. 

’) üiAUANT, Friilixeitige Menslniafion. ,Internat, klin. Bundscliau.“ 

’) Pamii;tnik Tow Lek. Warsz. (Berichte der Warschauer Aerztegesell- 
seliaff, 1880, -10. Bd., XC, Z. III. 

*) Im Bericht der Warsd’. Med. Gcsellsch., X, XO, finden wir einen 
analogen Fall von letaler Menstruation. Sokoi-owski erzriiilt nämlich von 
einer chlurulischen Kranken, die an langdauemder und reichlicher Meostruatiun 
litt. Während einer zwölf Tage dauernden Blutung trat eine besondere Blässe 
ein; die Untersuchung der Genittlien zeigte nichts Anormales. Unter zuneh¬ 
mender Anämie starb sie. Die klinische Untersuchung der Organe ergab keine 
Aendcmngen und das nntcrsuchte Blut schloß die Leukämie aus. 


Die zwei letzten mir bekannten Fälle mit Todesfall bei 
anormaler Menstruation beschrieb Rakiejew, ») Im ersten von 
den beiden trat der Tod ein unter denselben Umständen wie 
in meinem Falle und dem von Przewoski. 

Ein löjähriges Mädchen aus gesunder Familie fiel in- 
fülge großen Blutverlustes schon bei der ersten Menstraation 
in Ohnmacht. Die zweite Menstj-uation war schwächer, .die 
dritte wieder so stark, daß die Pat. den Blutverlust nicht 
überstand und trotz sofortiger Hilfe 34 Stunden nach Ankunft 
im Hospital infolge der Anämie starb. 

l.)er Sectionsbefund (nur der Organe der Bauchhöhle) 
zeigte eine ungewöhnliche Blässe aller parenchymatösen Organe 
der Bauchhöhle und auch der Schleimhaut des Intestinal- 
traetus und der Gebärmutter. Außer dieser Blässe fand man 
in der Gebärmutter, den Tuben, Ovarien nichts Pathologisches. 

Der fsweite, ein löjähriges Mädchen betreffende Fall 
steht weit, meiner Ansicht nach, von dem oben erwähn¬ 
ten ab. Auch hier trat der Tod bei einer 18 Tage dauernden 
Menstruation ein, aber gleichzeitig und auch vorher hatte die 
Pat. häufig starkes Nasenbluten und Blutungen aus dem 
Zahnfleisch gehabt. Außerdem hatte das ausgeflossene Blut 
einen starken Geruch. Pat. hatte Fieber (38®C.) und starb 
13 Tage nach Ankunft im Krankenhaus. Keine Section. Pat. 
litt, wie aus der Beschreibung zu ersehen ist, an Hämo¬ 
philie, und man kann auch Scorbut oder irgend eine Infection 
in diesem Falle nicht ausschließen. 

Auch der Fall von Hardee muß zu einer anderen 
Kategorie gezählt werden. Die Patientin, die er beschrieb, 
litt offenbar an Hämophilie, weil er von ihr sagt: Seit dem 
achten Jahr traten spontane Blutungen aus der Mundschleimhaut 
auf, besonders des Nachts, so daß sie morgens beim Er¬ 
wachen Blutcoagula im Munde hatte. Der Tod erfolgte in¬ 
folge der Anämie. Seit der Pubertätszeit hat Patientin 
während der Menses öfters Nasenbluten gehabt. Sie hat keine 
eigentlichen Erscheinungen von Chlorose gezeigt. Eher möchte 
ich den Fall von Langelaan “) zu unserer Kategorie zählen, 
wo ein löjähriges Mädchen unter unstillbarer Menorrhagie 
und Epistaxis starb. Die Anamnese scheint zu zeigen, daß 
sie nicht an Hämophilie litt. 

Starke monatliche Blutungen und sog. Regles surnum4- 
raires kommen, wie bekannt, bei aus hämophilen Familien 
stammenden Individuen vor und auch bei denen, die leicht 
ansteckende Krankheiten acciniriren. 

Meine und L, Nbncki’s Beobachtung kann in dieser Hin¬ 
sicht als Beispiel dienen, wo bei Milzbrand eine ebensolche 
Gebärmutterblutung eintrat. 

In den oben beachiiebeneii Fällen (Prochowntk, Prze- 
wüSKi, Rakie,ikw) und in drei anderen existirte kein ähnlicher 
Grund, d. i. ein Ansteckungs- oder lutoxicationsproeeß, der 
Aendcmngen im Blute Lervorgerufen hätte, liier fehlte auch 
ein allgemeiner Grund, der eine active oder passive Hyperämie 
in den Beckenorganen hätte horvorbringen können (Tumor in 
der Bauchhöhle, Herzfehler etc.). Ich glaube kaum, daß der 
pathologische Zustand der Adnexe unserer Pat. überhaupt auf 
die Verstärkung der monatliclion Blutungen Einfluß haben 
konnte, und dazu in so hohem Grade, wie es hier der Fall war. 

Die von uns beobachtete Pat. war chlorotisch; ich er¬ 
wähne nur die oben citirten Symptome am Herzen und auch 
die Enteroptose (MEiNEET’sche Theorie). Infolge häufigen, reich¬ 
lichen und sich oft wiederholenden Blutverlustes ging die Anämie 
in eine schwere über, was die Untersuchung dos Blutes bestä¬ 
tigte, und endigte der Fall letal. Diese Entstehungsart der 
klinisch sich von der Anämie nicht unterscheidenden Bleich¬ 
sucht diente zum Ausgangspunkt der Theorien, die uns das 


•') „.Journal aknscherstw.i i zenskich bolezniej“ (russisch), T. X, 1896. 
K. Haudkb, Eiu Fall von menstrueller Verblntung. Inaugural-Disser- 
tatiun, 1885. 

“) Vibchow-Hiuscu, Jahresbericht, 187’>, S. II. 

J. V. Jawokski nnd L. v. Kkncki, Milzbrandinfection, klinisch 
WBBLuoF’acho Krankheit vortäuschend. „Münchener Med. Wochenschrift“, 1895. 

2* 


Digitized by kjOOQie 


1019 


1897. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 32 


1020 


Verhältniß der Geschlechtsentwicklung beim Weibe, resp. das 
Auftreten der Menstruation, und das eben in diesem Alter 
des Weibes so häufige Leiden der Bleichsucht erklären sollen. 

Nach Hoffmann ’•) hat keine Theorie der Entstehung 
der Chlorose eine Existenzberechtigung , wenn sie nicht das 
Verhältniß dieses Leidens zur Geschlechtsentwicklungsperiode 
der Frau in Betracht zieht. Nach ihm nämlich kann „der 
rdflectorische Ovarienwuchs“ eine ganze Reihe Aenderungen 
hervorrufen, die zur Anämie fuhren. 

Eine ähnliche Ansicht hat Jaccoüd. “) Den Grund der 
Chlorose besprechend sagt er: Es wird wohl nicht zu ge¬ 
wagt sein, zu sagen , daß der weibliche Organismus durch 
die Ovarien, die ihre physiologische Function anfangen, 
einigermaßen beraubt wird. Klar und einfach ist Dünjn’s“) 
Erklärung der Entstehung der Chlorose. Der primäre Grund 
der Anämieentwicklung ist das Erscheinen der l^enstruation. 
Wir sehen hier, sagt er in seiner Vorlesung, dasselbe, wie 
beiThieren, bei denen wir kleine, aber häufige Blutverluste 
hervorrufen: auf diesem Wege bringen wir höhere Grade der 
Anämie hervor wie durch eine starke, aber vereinzelte 
Blutung. 

Wenn man mit den Thatsachen rechnet, so kann man 
ViECHOw’a Theorie nicht abweisen, der auf den anatomischen 
Grund der Anämie hinweist. Es ist die Hypoplasie im All¬ 
gemeinen und die der Gefäße im Besonderen. Die mangelhafte 
Gefäßentwicklung triflPt am meisten bei der Aorta zu, deren 
Durchmesser klein und bei der alle drei Häute sehr dünn 
sind. Oft ist eine Fettentartung der Intima, seltener der Media 
damit verbunden. 

Ich gehe hier nicht auf die Specialanalyse der Theorien 
ein und glaube, daß sie einander durchaus nicht ausschließen, 
sondern ergänzen. Deswegen scheint mir die Annahme wahr¬ 
scheinlich, daß bei unserer Pat. kein zufälliges, sondern ein 
mit dem Organismus verbundenes Leiden vorhanden war. Ich 
bin sogar bWeit, solche Fälle als eine angeborene Chlorose 
mit letalem Exitus zu betrachten. 


Aus dem pharmakologischen Institut der Universitdt 

Greifswald» 

Ein Beitrag zur Kenntniß der ColcMcum- 
wirkung. 

Von Pro! Dr. Hngo Schulz. 

(Forteetsnng.) 

VI. T., 24 Jahre alt, kr&ftig gebaut, von anSmischer Gesichts¬ 
farbe. Hat im Alter von 18 Jahren eine Pleuritis durcligcmacht. 
Fühlt sich völlig gesund mit Aufnahme zuweilen eintretendcr, neu- 
rasthenischer Herzbeschwerden. Der Puls ist klein und nicht ganz 
regelmäßig. T. ist mäßiger Bier- und Tabakconsument. Vater und 
Großvater leiden häufig an rheumatischen Beschwerden. Am 24. Sep- 
tember werden die ersten 20 Tropfen genommen. 

26. September. In der Naclit mehrmals durch Harndrang 
aufgeweckt. Am Nachmittage ebenfalls Polyurie. 

27. September. Nachts und Nachmittags wie am Tage zuvor. 

28. September. Nur Nachts Harndrang. Im Gebiete des 
Deltoides und Gastroenemius beiderseits und im rechten Ellbogen- 
gelenke treten leichte, stechende Schmerzen auf. 

29. September. Nachtruhe ungestört. Abends fibrilläre Zuckungen 
im rechten Deltoides. Beschwerlicher Stuhlgang. 

30. September. Schlaf unruhig, durch Träume gestört. Am 
Morgen Brennen in den Augen, die Bewegungen der Augenlider 
sind besonders schmerzhaft. Muskelschmerzcn nicht vorhanden. 

1. October. Schlaf schlecht. Stirndruck und Kopfschmerz in 
der Regio supraorbitalis. Um 6 Uhr Nachmittags vorübergehende 

••) A. HoFniANN, Lehrbuch der Constitationskrankheiten, 1893. 

”) S. Jaccoüd, Speciolle Pathologie. Th. III, 1834. 

’*) T. Dumih, Ueber anämische Zustände (polnisch). Klinische Vorti^ze 
Th. Vn, Z. 2, 1895. 


Uebelkeit. Gleichzeitig rheumatische Schmerzen, bald in »Itm Watloti, 
bald in den Streckmuskeln der Ober.-ohenkel, bald au der Kadialis- 
Seite des Unterarmes. Auf Druck nehmen die Schmerzen zu. Nach 
einem, in schnellem Tempo ausgefUhrten Spaziergange verschwinden 
die schmerzhaften Sensationen wieder. 

2. October. Vormittags frei von jeder Beschwerde. Gegen 
Abend wieder Anflug von Uebelkeit und zeitweise auftretende Muskel¬ 
sohmerzen. 

6. October. Während der letzten Tage war T. obstipirt 
gewesen, heute erfolgte Stuhlgang. Weitere Beschwerden wurden 
nicht bemerkt. 

7. October. Von heute ab täglich 30 Tropfen. Zeitweise 
leichtes Ziehen in den Zähnen. 

10. October. Der vorige Tag hatte im Status weitere Ver¬ 

änderung nicht gebracht. Auch heute verlief der Vormittag ohne 
Beschwerden. Um 3 Uhr Nachmittags Aufstoßen und Sodbrennen. 
Um treten plötzlich heftige, stechende Schmerzen in der 

rechten Brusthälfte (Pleura?) auf. Gleichzeitig iutonsive Schmerzen, 
bald in der Schulter, bald in den Haudgelcnkeo, bald im linken 
Fußgelenk. Um 8 Uhr anhaltendes Brennen in den Füßen; beide 
Füße sind stark gerötliet, die Venen treten als dunkelblaue, ge- 
scblängelte Striemen hervor. Dieser Zustand dauerte bis zum 
Schlafengehen. 

11. October. Nachtruhe gut. Gegen Abeud wieder kurz an¬ 
dauernde stechende Schmerzen in der linken Brusthälfte. 

12. October. Vormittags leichte Zahnschmerzen in den Molaren. 
Fiugergelenke schmerzhaft. 

13. October. Rheumatische Schraerzeu in den Finger- uod 
Handgelenken. Geringe Muskel sch merzen im Ober- und Unterarm 
und in den Schenkeln. Nachmittags Sodbrennen. 

14. October. Von heute ab täglich 40 Tropfen Tinctur ge¬ 
nommen. Am Morgen Druck in der Stirn und im Hinterkopfc. 
Allgemeine Muskel- und Gelenkschmerzen. Nachmittags Sodbrennen, 
Abends treten auf der Beugeseite des rechten Unterarmes zwei 
röthliche, juckende, etwas erhabene Stellen vou der Größe eines 
Fünfpfennigstückes auf, welche nach etwa 15 Minuten verschwinden. 
Bald darauf eine gleiche, etwa erbsengroße Erhabenheit am linken 
Unterarm, die auch nach 10 Minuten von selbst wieder vergeht. 

15. October. Zeitweise heftige rheumatische Schmerzen in 
allen Gliedern. Auch Abends im Bette sind dieselben äußerst heftig, 
was früher nicht der Fall war. Den ganzen Tag über Druck im 
Kopfe, namentlich über den Augen. Abends beim Lesen intensive, 
kurz dauernde Schmerzen in den Angen, das Gesiebtefcid ist dabei 
ganz verschwommen. Sodbrennen am Nachmittage. 

18. October. An den beiden vorhergehenden Tagen waren 
nur leichte Muskelschmerzen im rechten Oberarme bemerkt worden. 
Heute beständiger Druck in Stirne und Hinterhaupt. Nachmittags 
intermittirende heftige Schmerzen im rechten Oberarm. Abends 
etwa 5 Minuten lang heftiges Brennen in den Augen, wie am 15. 

19. October. Abends kurze Zeit Schmerzen iu der rechten 
Hand. Sie machen den Eindruck, als gingen sio von den Sehnen¬ 
scheiden aus. 

20. October. Von heute ab kein Colchicum mehr genommen. 
Zuweilen ziemlich heftige Muskcisehmerzcn im rechten Oberarm. 
In den folgenden Tagen noch hie und da geringe Muskelschmerzen. 

Hinsiohtlich der Pulsfrequenz war nur eine mäßige Verände¬ 
rung in den mittleren W^erthen der Morgen- und Abendpulse beob¬ 
achtet worden. In der Zeit vor dem eigentlichen Versuche betrug 
die Zahl der Morgenpulse im Mittel 75, der Abcndpulse 74. Diese 
Zahlen stiegen in der ersten Versuehswoche auf 79, beziehentlich 
785 in der zweiten anf 80 Morgens und Abends und in der dritten 
Versuchswoche auf 82 Morgens und Abends. In der vierten Ver¬ 
suchswoche gingen die Zahlen auf 77 und 81 herab und betrugen 
in den 6 Tagen nach Beendigung der Colchicumaufnahme wieder 
74, beziehentlich 76 im Mittel. 

Verbraucht waren im Ganzen 36*0 Grm. der verdünnten, 
entsprechend 3*6 Grm. der officinellen Tinctur. 

VII. G., 24 Jahre alt, kräftig und gesund, mäßiger Bier¬ 
trinker, starker Raucher. Der Puls ist voll und regelmäßig, schon 
seit Jahren durch seine niedrige Frequenz auffallend. 
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20. September. Seit zwei Tagen war 6,, der heute mit der 
Aufnahme der Tinctur begann, stark erkältet. Am Morgen wurden 
20 Tropfen genommen, gegen Mittag heftige Eopfsohmerzen und 
Bre^neigung. Gegen Abend besserte sich der Zustand Wieder. 

21. September. Den ganzen Tag über Gefühl von Unwohl¬ 
sein. Kopfschmerzen, Ziehen im Nacken, Schtuckbeschwerden am 
Abend. Vor dem Schlafengehen werden zwei Gläser Grog getrunken. 

22. September. In der Nacht starke Schweißsecretion. Zu¬ 
gleich traten Sohmerzen auf im rechten Schulter- und Ellbogen¬ 
gelenk, die einen beginnenden Gelenkrheumatismus vortänschten. 
Am Tage dieselben Schmerzen, Frostgefühl, Scliluckbeschwerden, 
Druck im Kopfe und geringe Magenschmerzen, Appetit gut. 

28. September. Am 23. war die Tinctur ansgesetzt worden, 
ebenso an den folgenden Tagen. Die Erankheitserscbeinungen gingen 
während dessen vollständig zurück. Von hente ab wieder 20 Tropfen. 

29. September. Leichtes Gefühl von Benommenheit im Kopfe. 
Ueber Tage wiederholt fibrilläre Mnskelznckungra im Gebiete des 
linken Supraorbitaiis. Gegen Abend stechende Mageuschmerzen, 
Appetit gut. 

1. October. Gestern und beute Mnskelznckangen über dem 
linken Ange. Gegen Abend wiederholt kurzdanemde Schmorzen in 
der linken Kniekehle, die durch Gehen schlimmer werden. 

4. October, In den letzten Tagen keine besonderen Erschei¬ 
nungen wahrgenommen. Heute unbedeutende Blntnng aus dem 
ZahnOmsch beim Zähnepntzen. 

7. October. Von heute an täglich 30 Tropfen Tinctur ge¬ 
nommen. Stahlverstopfung. Wiederholt einige Zeit anhaltende, leichte 
Zahnschmerzen im linken Oberkiefer. 

12. October. Am 8. war wieder Stahlgang eingetreten, am 

10. wieder Obstipation. Am 9. wurden am Abend wieder Zaho- 
sehmerzen wahrgenommen, am 10. Muskelschmerzen im Gebiet der 
rechten Kniekehle. Hente, wie auch an den beiden letzten Tagen, 
schlechter Geschmack im Munde. Gegen Mittag Im Kopfe und 
namentlich über den Augen Druckgefühl. Im linken Oberkiefer 
Zabnsehmerzeu. 

13. October. Von honte ab 40 Tropfen täglich. Gegeu Abend 
im rechten EUbogengelenk Sohmerzen von rheumatischem Charakter. 

18. October. Wiederholt, wenn auch immer schnell vorüber¬ 
gehend, Zabnsebmerzen im linken Oberkiefer. Leichte rheumatische 
Schmerzen in den Gelenken des rechten Armes, Mnskelzuckungen 
am rechten Oberarm. Der Puls ist Abends unregelmäßig. 

19. October. Puls am Morgen und Abend beim Zählen un- 
regdimäßig befunden, dabei besteht Herzklopfen und Herzensangst. 
Im linken Oberkiefer leichte Zahnschmerzen. Kopfschmerz. Leichte 
Gelenkscbmerzen in den oberen Extremitäten. 

20. October. Puls ganz unregelmäßig. 2—3 Schläge erfolgen 
langsam und ruhig, dann 4 oder mehr klein nnd schnell. Herz¬ 
klopfen und Angstgefühl, wenn auch nicht so stark, wie am Tage 
vorher. Sehleebter Geschmaok im Mondo. Leichter Grad von 
Tenesrnns. 

21. Ootober. Die Tinctur wird von hente ab ansgesetzt. Puls 
noch unregelmäßig. Schlechter Geschmack im Munde. Abends Zahn¬ 
schmerzen. 

22. October. Pols unregelmäßig. Tenesmus. Schlechter Ge¬ 
schmack im Monde. ' 

23. October. Puls wieder regelmäßig. Zahnschmerzen. Stuhl- 
beschwerdtti. 

26. October. Nachdem am 24. noch Tenesrnns bem^kt worden 
war, erfolgte gestern and heute diarrboischer Stuhl. An beiden 
Tagen Zahnschmerzen. Diese hielten, als einzige pathologische 
Erscheinnng, noch etwa 8 Tage an. 

Eine wesentliche Verändemng in den Mittelwerthen der Morgen- 
und Abendpnlse war nicht eingetreten. Verbraucht waren im Ganzen 
36'0 Grm. der verdünnten, entbrechend 3^6 Grm. der ofUcinellen 
Tinctur. 

VIII. L., 23 Jahre alt, ziemlich kräftig gebaut, neurssthenisch 
veranlagt, von anämischer Farbe. Mäßig im Genoß von Alkohol 
nnd spärlicher Rancher. Appetit gut, Stuhlgang nicht ganz regel¬ 
mäßig. 


22. September. Von hente ab täglich 20 Tropfen Tinehur 
genommen. Appetit sehr gut. Gegen Abend melancboliaehe Ver¬ 
stimmung. Obstipation, 

24. September. Die Obstipation hatte auch am vorigen Tage 
noch angehalten. Hente Stuhlgang von normaler Gkmsistenz. Der 
Schlaf in der Nacht unrahig, durch quälende Tränrae geetürt. 

25. September. Aach in dieser Nacht wieder sehr nnmbig 
geschlafen. Mittags gegen 12 Uhr plötzlich heftige Kopfschmerzen, 
die gegen 4 Uhr nach dem Genüsse einer Tasse schwarzen Kaffees 
nacfalassen. Abends große Müdigkeit. Obstipation. 

26. September. Schlecht geschlafen. Gegen Mittag Kopf¬ 
schmerzen, geringer wie gestern. Sie äußern sich in ein^ unbe¬ 
stimmten, dampfen DruckgefUhle. Mittags, nach mechanischem Reiz 
mit dem Zahnstocher, eine heftige, 10 Minoten lang anhaltende 
Blutnng des Zahndeisches. Abends wieder große Müdigkeit, Stuhl 
in geringer Menge und von harter Consistenz. 

27. September. Hente keine Tinctur genommeu. Stuhl erfolgt 
wiederum in geringer Menge und harter Consistenz. Kerne Kopf¬ 
schmerzen. 

28. September. Von heute ab wieder eiogenommai. Die Nacht 
war ruhiger. Stuhl hart. Gelinde Kopfschmerzen. Appetit gut, nach 
dem Essen große Müdigkeit. 

29. September. Schlaf sehr unruhig, viele Träume. Kopf¬ 
schmerzen und Müdigkeitsgefühl am Tage geringer wie zuvor. 

30. September. Schlaf gut. Kopfsehmerz and Müdigkeit gering, 
Stnhigang spärlich. Nach dem Mittagessen leichtes Herzklopfen. 
Appetit sehr rege. Im Laufe des Abends schläft beim Sitzen das 
linke Bein zu wiederholten Malen ein, eine Erscheinung, die auch 
gestern schon sich bemerklich gemaebt hatte. 

I. October. Große Müdigkeit nach dem Essen. Auf geringe 
mechanische Reiznng ans dem Zahnfleiseh des regten Oberkiefers 
am Mittag und am Abend stärkere Blutung, Mwa ein halbes W^- 
glas voll Blut. Anf Spülen mit kaltem Wasser steht die Blutung. 
Stuhl hart. Pols auffallend langsam und voll, Herzklopfen. 

3. October. Gestern and heute im Laufe des Tages leichte 
ziehende Schmerzen von rhoumatischein Charakter in beiden Sehulter- 
nnd Handgelenken. 

4. Ootober. G^en Abend Druck in beiden Bulbis. In beiden 
Schulter- und Handgelenken rheumatis^e Schmerzen. 

5. October. Gegen Mittag ziemlich heftige Schmeraen in der 
Stirn- und Schläfengegend, die sich im Laufe des Nachmittags ver¬ 
lieren. Schmerzhaftes, rheumatisches Reißen in den Gelenken und 
Muskeln der oberen und unteren Extremitäten. Besonders heftig 
sind die Schmerzen im linken Handgelenke. 

6. October. Allgemeine Muskelschmerzen, namentlich in der 
unteren Extremität, Gelenksehmerzeo, besonders am Naehmittage 
und Abend, auch im Bette. 

7. October. Von heute ab 30 Tropfen 'Knetor. Mnskel- 
schmerzen geringer, dagegen besonders heftige Schmerzen im ersten 
Hetatarso-Phalaogealgelenk des rechten Fußes. Leichte, ziehende 
Schmerzen im Zahnfleisch des Ober- nnd Unterkiefers. 

8. October. Schlaf unruhig. Obstipation. Um 2 Uhr Nach¬ 
mittags setzen heftige Kopfschmerzen in der Stirn nnd linken 
Schläfengegend ein, die, nach der Naekengmbe hmziehqnd, bis 
6 Uhr dauern. Gegen 8 Uhr plötzliches Auftreten von sehr empfind¬ 
lichen, reißenden Schmerzen im Unken Handgelenk, die bei Pro- 
nations- und Supinationsbewegungen besondMV heftig sind. Die 
Schmerzen strahlen nach dem EUbogengelenk ans und wenden gegen 
10 Uhr auch hier sehr empfindlich. 

9. October. Die Schmerzen im linken Handgelenk sind unver¬ 
ändert. Zuweilen ziehende Schmerzen in der Rückenmusonlatnr, 
namentlich in der Ltendengegend. Nachmittags Kopfschmerzen und 
Müdigkeit. Stuhlgang gering. Häufiges Kollern im Magen. 

II. October. Gestern und hente rheamatische ^hmerzeu im 
Unken Handgelenk, hente Obstipation. 

12. October. Am Morgen Stuhlgang. Die Schmerzen im Hand¬ 
gelenke lassen nach. 

14. October. Von heute ab 40 lupfen. Gegen’Abrad kehren 
plötzlich die, am Tage vorher weggebUebenen Schmerzen im Unken 
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Handgelenk wieder, verschwinden jedoch nach einer halben Stunde. 
Obstipation. 

15. October. Im Laufe des Nachmittags wiederholt rheu¬ 
matische Schmersen im linken Handgelenk von je etwa viertel¬ 
stündiger Dauer. Abends neuralgische Schmerzen im Gebiete des 
rechten Supraorbitalnerven. Auf der Stirne entsteht im Laufe des 
Nachmittags eine Efflorescenz von etwa 4 Cm. Durchmesser, die 
gegen Abend wieder abblaßt. Daneben sind mehrere kleinere, blaß- 
rothe Erhabenheiten sicht- und fühlbar. Die Obstipation hält an. 

16. October. Obstipation. Leichte Schmerzen im linken Hand¬ 
gelenke. Abends erfolgt, ohne äußere Veranlassung, eine Blutung 
aas dem Zahnfleische des linken Unterkiefers. Vor dem Schlafen¬ 
gehen leichte, ziehende Schmerzen in der Rückenmusculatur, sowie 
im Kniegelenk und, von diesem ausstrahlend, in der Mnsculatur 
des Unterschenkels. 

17. October. Nach viertägiger Obstipation am Abend Stuhl¬ 
gang. Geringe Schmerzen io der Nackenmusculatur. 

19. October. Stuhlgang von harter Consistenz, nachdem am 
Tage zuvor wieder Obstipation bestanden hatte. 

20. October. Von heute ab keine Tinetur mehr genommen. 
Obstipation. Leicht ziehende Schmerzen ira Kniegelenk und der 
Wadenmuscnlatur beider Extremitäten. Im Harn Sediment. 

21. October. Morgens Müdigkeit und Mattigkeit in allen 
Gliedern, leichte Schmerzen in den verschiedenen Muskeln und 
Gelenken. Das Allgemeinbefinden ist sehr gestört. Appetit ver¬ 
mindert. Mittags nehmen die Muskel- und Gelenkschmerzen allmälig 
zu. Gegen 7 Uhr Abends setzt leichtes Fieber ein, Puls etwa 72. 
Nach einem Spaziergange werden Fieber und Gelenkschmerzen 
heftiger, Kopfschmerzen treten hinzu. Gegen 9 Uhr Abends beträgt 
der Puls 100 Schläge. Das Krankheitsbild ist das eines acuten 
Gelenkrheumatismus. Schlaf in der Nacht sehr unruhig, Schmerzen 
und Fieber halten an. Herpes labialis tritt auf. In der Nacht starke 
Schweißeecretion. Besonders heftig sind die Schmerzen, die in den 
oiozelnon Gelenken auftreten, einmal eine halbe Stunde lang im 
linken Ellbogengelenk, ein anderesmal ebenso lange im rechten 
Handgelenk. Gegen Morgen läßt das Fieber fast gänzlich nach; 
Puls etwa 60 Schläge. Die Schmerzen werden geringer. Der Harn 
zeigt reichliches Sediment. Es besteht Obstipation. 

22. October. Bis Mittag bess€rt sich der AllgemeinzostaDd 
immer mehr. Schmerzen gering, Appetit gut. Stuhlgang. Der Harn 
ist sedimentfrei. 

23. October. Sehr gut geschlafen, keine Beschwerden mehr. 
Stuhlgang normal. 

24. October. Befinden völlig normal. 

Die unter normalen Verhältnissen im Mittel 62, beziehentlich 
65 Schläge betragende Pulsfrequenz ging nur in der zweiten Woche 
nenncnswertli herab, auf 57, beziehentlich 59 im Mittel, um dann 
den normalen Werthen wieder ganz nahe zu kommen. Verbraucht 
waren im Ganzen 35*0 Grm. der verdünnten, mithin 3*5 Grm. der 
officiuellen Tinetnr. (Schluß folgt.) 


Beitrag 

znr 

Kenntniß der Echinococcenkrankheit des 
Menschen. 

Von 2>r. B. Feriöic und Dr. N. Freiherrn v. Laliö, 

Primarärzte des Landesspitals zn Sibenik (Dalmatien). 

(Schluß.) 

V. Echinococcus des Bauchfelles und des Netzes. 

1. Antica J., 30 Jahre alt, Bäuerin ans Zrnovica (Split). Auf¬ 
genommen am 15. August 1890. 

Zwei überfauBtgroße Cysten im Hypogastrium, eine rechts, die 
andere links. Hydatidenzittern. 

Beide in einer Sitzung roargnpiuUsirt. Inhalt nur aus kleinen, 
ari einander gepreßten Blasen bestehend. 

Mitte October mit geringen Fisteln geheilt entlassen. 


2. Simo B., 28 Jahre alt, Bauer aus Gosic (Skradiu). Auf- 
genommen am 24. November 1896. 

Vor drei Jahren fing der Bauch zu schwellen an und wuchs 

in kurzer Zeit zu heute bestehendem Umfange an. Dabei keine 

besonderen Schmerzen , nie Erbrechen, nie Abführen. Hie und da 
etwas Fieber. 

Status praesens am 12. November: Mager, blaß, fieber¬ 
los. Herz, Lungen gesund. Bauch vorgewölbt. Symptome von 
Ascites. Im rechten Hypochondrium ein palpabler, harter Tumor, 
der einige Finger nach unten vom Rippenbogen reicht. Ebenso^ein 
kleiner Tumor im linken Hypochondrium. Lebergrenze oben in der 

Mammillarlinio an der 6. Rippe. Keine Oedeme an den Unter- 

»'xtremitäten. 

Am 14. November Paracentese. Der Troicar hatte in der 
Tiefe eine ziemlich resistente Wand durchzudriugen. Es wurden 
13 Liter einer dnnkelgelblichen, dicklichen Flüssigkeit entleert. 
Mikroskopisch fand man in der Flüssigkeit; Fettkügelchen, Detritus, 
Cholcstearinkrystalle und mäßig viel Eiterkörperchen. Jetzt konnte 
man in der Bauchhöhle eine längliche Geschwulst constatiren, die 
oben mit der Leber zusammen zu hängen schien, nach unten fast 
bis zur Darmbeingrube, nach links bis zwei Fingerbreiten vor der 
Linea alba reichte. Die Geschwulst war etwas seitlich verschiebbar, 
höckerig, stellenweise hart und anderswo elastisch; im obersten 
Theile Hydatidenzittern. Die Leber reichte nach oben in der Mam- 
millarlinie bis zum oberen Rande der 6. Rippe. Kleiner Milztumor. 

Diagnose: Lebereehinococcus, complicirt mit chronischem, 
peritonitischem Exsudate (perforativen Ursprunges?). 

Am 21. November in Narkose Laparotomie. Schnitt in der 
Linea alba vom Processus xiphoideus bis unterhalb des Nabels. 
Man kommt in einen kolossalen cystenartigen Raum, der sich von 
einer bis zur anderen lumbalen Seite und dann vom Becken bis 
hinauf beiderseits unter das Zwerchfell schiebt; unter der hinteren 
Cystenwand erkennt man so ziemlich die unteren Contonren der 
Leber, und mehr unten in der Mitte ist eine größere Geschwalst 
sichtbar, die als Dünndarmconvolut erkannt wird. Ans der mittleren 
Hälfte der hinteren Wand wächst mit sehr breiter Basis eine höcke¬ 
rige, aus vielen Echinococcuscysten bestehende Geschwulst heraus, 
die nach unten bis zur rechten Darmbeingrube frei reicht und dort 
an zwei Stellen wieder mit der hinteren Wand zusaminenhängt. Es 
werden viele Cysten dieser Geschwulst entleert und endlich auch 
ungefähr die Hälfte derselben resecirt. Da aber die ganze Exstir¬ 
pation , beziehungsweise Dnrchsteclmng der bestehenden Cysten als 
höchst gefährlich (wegen der nicht vollkommen zu erkennenden 
Beziehnng zu den dahinter stehenden Organen) erkannt wird, wird 
nach Anlegung einer Contraincision der Baoehwand am rechten 
unteren Winkel der größte Theil der Laparotoraiewunde zugenäht 
und ein kleiner Theil zur Marsupialisation der Cystengeschwulst 
benlitzt. 

Die Operation dauerte P/j Stunden. 

Pat. konnte nach derselben nicht recht zu Kräften kommen 
und starb am 4. Tage. 

Section: Durch einen Schnitt vom Processus xiphoideus bis 
zur Symphyse wird ein sackartiger Hohlraum aufgemacht, der wie 
die Bindegewebskapsel einer Ecbinococcnscyste ausschaut und überall 
mit der äußeren Wand an der Umgebung fest adliärirt. Der Sack 
erstreckt sich vom Beckenboddn bis beiderseits hinauf unter das 
Zwerchfell und seitlich extrem von einer zur anderen Seite. Man 
hat den Eindruck wie von einem Sacke, der breit, überall an 
das Peritoneum parietale anliegend, in der Bauchhöhle ausgebreitet 
worden wäre. In dem großen Sacke etwa 1 Liter dunkelgelblicher 
Flüssigkeit, untermischt mit wenigen, morschen Echinococcus- 
membranen. Die innere Wand ist überall glatt, nicht incrustirt. 
Aus dem mittleren Theile der hinteren Sackwand tritt eine breit 
aufsitzende Geschwulst heraus, die aus einer Unmenge von größeren 
und kleineren Echinococcuscysten besteht. Zwischen den an einander¬ 
liegenden Wänden derselben findet man Fettklümpchen. Man er¬ 
kennt, daß die Geschwulst sich im Omentum majns entwickelt hat. 
In derselben liegt ein Theil des Colon eingebettet (nicht weit von 
der Resectionsstelle). Etwas nach unten von dieser Geschwulst ist 
die hintere Sackwand von dem Convolute der mit einander ver- 
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wachsenen DUnndarmschlingen hervorgebuchtot. In der Leber Tiod 
in der Milz je eine eigroße Cyste in der Nähe der beschriebenen 
Cystengeschwulst. Rechte Niere atrophisch, linke vergrößert. Chro¬ 
nischer Milztnroor. Herz bietet nichts Besonderes dar. Rechte Lange 
etwas adhärent. 

Der Netzechinococcus, wie ihn dieser zweite Fall dar¬ 
stellt, ist eine sehr selten vorkommende Krankheit. Matla- 
KOWSKi führt in seiner znsammenstellenden Arbeit 21 sicher 
als solche constatirte Fälle an. Diesen könnten wir anßer 
dem uDserigen noch 3 neuere hinzufügen, nämlich je einen 
von ViLLAE (Bordeaux), von Godllioud (Lyon)*) und von 
Lütkbmüllee. ®) 

Wie gewöhnlich bei dieser Localisation, handelte es 
sich auch in unserem Falle um einen Echinococcus multiplex. 

Die Diagnose in unserem Falle war nicht so schwer, 
wie sie gewöhnlich ist. 

Matlakowski sagt: „Selbst nach sorgfältiger Unter¬ 
suchung und Abschätzung aller Symptome des Leidens fällt 
die Diagnose eines Netzechinococcus ohne DifiPerentialdiagnose 
sehr schwer.“ 

Bezüglich der Therapie plaidirt derselbe Autor für die 
Exstirpation des Echinococcus, entweder durch Enucleation 
der Blase oder durch Resection des Netzes oberhalb derselben. 
Am Ende sagt er: „Selbstverständlich werden bei bedeutender 
Anzahl von Blasen, die in verschiedenen Organen der Bauch¬ 
höhle und besonders im kleinen Becken verstreut sind, bei 
zahlreichen und dicken Verwachsungen, bei brüchigen Blasen¬ 
wänden, bei Eiterung oder Fäulniß des Cysteninhalts u. s. w., 
die Schwierigkeiten ganz unüberwindlich, die Operation ge¬ 
fährlich und meistens tödtlich. Solches Resultat wurde in 
den Fällen von Rings, Gbissel und Spencer Wells erhalten.“ 

Ueber die multiplen Echinococcen der Bauchhöhle sagt 
Langenbüch ö); „Sie compliciren hin und wieder den zugleich 
bestehenden Leberechinococcus und trüben dann die Operations¬ 
prognose auf’s Empfindlichste, da ihre Massenhafti^eit, ihr 
theilweise sehr verborgener Sitz, sowie die meist und nicht 
selten bis zur völligen Obliteration der Bauchhöhle vorge¬ 
schrittenen Verwachsungen der Därme und übrigen Organe 
unter sich und mit der Bauchwand die laparotomistische Ent¬ 
fernung in einer Sitzung oder überhaupt ganz unmöglich er¬ 
scheinen lassen (Mobchison, Netzkl, Wallis). Wir standen 
selbst noch kürdich einer solchen unlöslichen Aufgabe gegen¬ 
über und erinnern ferner an den von F. Kraüse veröffent¬ 
lichten Fall V. Volkmann’s, dessen Operation, obwohl energisch 
angegriffen, doch nicht vollendet werden konnte und auch 
wohl nie vollendet werden wird, da die Operation mit ihren 
vielen Peritonealverletzungen an sich, sowie das weitere 
Wachsthum der zurückgebliebenen Echinococcen sicherlich zu 
den ausgedehntesten Verwachsungen, resp. der weitreichenden 
Obliteration der Bauchhöhle führen muß.“ 

VI. Echinococcus der Bauchwand. 

1. Peter R., 34 Jahre alt, Bauer aus Solta. Äufgenommen am 
8. April 1896. 

In der rechten Lumbalgegend eine vertical hinter den Muskeln 
stehende Geschwulst, die als Echinococcus erkannt wird. 

In Narkose Marsupialisation, Tamponade mit Jodoformgaze. 

Am 15. Juni geheilt entlassen. 

2. Niko D., 38 Jahre alt, Gastwirth aus Metkovic. Auf- 
geuommen am 24. März 1895. 

Pat. sucht das Spital auf wegen einer Fistel am Bauche, die 
ihm nach der Operation eines Echinococcus pariet. abdominis, vor 

*) Ä. Matlakowski, Ueber den Ketzecliinococcns vom cbirnrgisclien Stand¬ 
punkte. „Archiv für klin. Chimi^ie“, Berlin 1891. 

*) Congrös fran^ais de Chirurgie, 1893 et 1894- — Beide Fälle wnrden 
operirt und verliefen ^natig. 

„Jahrhnch der Wiener k. k. Krankenanstalten“, Jalirg. 1894, pag. 790. 
— Beaaerung nach Perforation einiger Cysten in den Darm. 

*) C. Lanormbdcii, Chirurgie der Leber und der Oallenhlaae. „Dentschc 
Chirurgie", 45. Lieferung. Stuttgart 1894. 


j einem Jahre im Triester Erankenhanse ausgeffihrt, zurückblieb. Die 
I Fistel sitzt in der rechten Unterbaachgegend, geht fast senkrecht 
I eine Sondenlänge in die Tiefe. 

In Narkose wird der enge Canal vorsichtig mit Bistouri er¬ 
weitert, worauf man in ein ziemlich großes Cavum gelangt, aus 
dem sich Eiter und Echinococcusmembranen entleeren. Drainage. 

Die Fistel scliloß sich erst nach vielen Monaten zu. 

3. Palmina J., 38 Jahre alt, Private aus DomU. Anfge- 
Dommen am 24. Oetober 1896, 

Seit 4 Jahren besteht ein ziemlich indolenter Tumor in der 
Banchwand, links vom Nabel. 

Diagnose: Echinococcus. 

Der faustgroße Tumor, der zwischen Haut und Musculatnr 
sitzt, wird in Narkose herausgesohält. 

Am 8. November gesund entlassen. 

4. Marija S., 23 Jahre alt, Bänerin aus Dmis. Anfgeuommen 
am 10. September 1896. 

Exstirpation eines walnußgroßen Echinococcus der Bauchwaud, 
links unten. 

Am 27. September gesund entlassen. 

VII. Echinoeoccus des Halses. 

1. Tomica B., 23 Jahre alt, Dienstmagd aus Trogir. Auf- 
genoromen am 11. Febmar 1896. 

Seit 3 Jahren besteht in der linken Supraclaviculargegend, 
hinter dem Sternocleidomastoidens eine eigroße, indolente Geschwulst. 

Wir diagnosticirten ein Lymphom, obwohl die Localisation, 
das solitäre Auftreten, nebst dem guten Allgemeiozustandc uns selbst 
mit der Diagnose im Widerspruche erschienen. 

Bei der Operation wird Echinococcus constatirt. Vollkommene 
Exstirpatien mit nicht geringer Mühe, da die Cyste sehr tief reichte. 

Am 11. März gesund entlassen. 

VIII. Echinoooocus der Brustwand, der Bauchwand 
und der ünterextremität. 

1. Simica 2., 24 Jahre alt, Bäuerin aus Drnis. Äufgenommen 
am 5. März 1895. 

Seit mehreren Monaten kann Pat. den rechten Arm im 
Schnltcrgelenke nicht frei bewegen und bemerkt sie dabei ein Ab- 
magern und Schwächerwerden der rechten Oberextremität. Erst der 
zufällige Nachweis einer Echinococeuscyste in der Retrocoecalgegend 
brachte uns zur Vermuthung der Kranklieitsursache am Arme. Die 
Ursache wurde in einer tief in der Axilla liegenden eigroßen Cyste 
nachgewiesen. Unterhalb des rechten Knies, auf der Tibia, eine 
walnußgroße abscedirte und durchbrochene Cyste, in deren Eiter 
Haken anwesend sind. 

Pat. wollte sich keinem operativen Eingriffe unterziehen und 
verließ nngeheüt die Anstalt am 18. März. 

IX. Echinoeoccus zweifoihaftor Localisation, 

1. Mate K., 36 Jahre alt, Bauer aus ^ibonik. Privatpraxis, 
J. 1890, 

Wir sahen den Kranken erst, als der Echinococcns die Lunge 
durchbrach and sich charakteristischer copiöscr Auswarf einstellte 
und konnten nicht bestimmen, ob der Echinococcns aus der Pleura 
oder aus der Leber stamme. Wahrscheinlich stammte er aus der 
letzteren. 

Nach vielen Monaten vollkommene Heilung. 

2. Matija B., 15 Jahre alt, Bäuerin ans Primosten (Sibenik). 
Äufgenommen am 6. August 1890. 

Vor zwei Wochen plötzliches Unwohlsein und dabei copiOser, 
Üüssigor Auswurf. Im Spitalo kann man nebst unregelmäßigem 
Fieber, diffusem rechtsseitigem Catarrh auch eine kleine rechtsseitige 
Flüssigkeitsansammlung nachweisen. Im Auswurfe Haken. 

In schlechtem Zustande entlassen, ist Pat. kurze Zeit danach 
zu Hanse gestorben. 

3. Mate G., 41 Jahre alter Fleischhauer aus Prvic-Sepurine 
(Zlarin). Privatpraxis, Mai 1896. 

Vor zwei Jahren bemerkte Pat. die Entwicklung einer Ge¬ 
schwulst unter dem rechten Rippenbogen. Im vorigen Jahre Hämoptoe 
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and Aosworf von EchinococeasmembriuiM. Dasselbe wiederholte 
sidi hener. Unterdessen ist die oben geoannte Oesohwolst ver¬ 
schwanden. Pat. hat sicli übrigens im ÄllgemeiBen immer gat 
ge£uhUf bietet auch jetat mn gesundes Aassehea. Die physikalische 
Untersochuiig läßt nicht den Krankheitsherd nachweisen. Wahr¬ 
scheinlich handelt es sich doch um einen darch die Longe perfo- 
rirten Leberechinocoeeus. 

* « 

« 

(Nachtrag bei der Correctnr.) In den letzten 
Monaten haben wir weitere 12 Echinococensfälle beobachtet. 
Es sind darunter klinisch sehr interessante Fälle, die wir 
aber hier nnr kurz erwähnen werden; bei anderer Gelegenheit 
werden wir .auf dieselbe näher eingehen und die daraus ge¬ 
wonnenen Erfahmngssätze feststellen. 

1. Maia V., 28 Jahre alte Bäaerin aus PodosojS (Vrlika). 
Aufgenommen am 3. Mai 1897. 

I<eberechinococcus mit starkem Icterus. 

Am 9. Mai gewöhnliche einzeitige Operation. 

Am 10. Juli der Heilung nahe. 

2. Danica M., 33 Jahre alte Oastwlrthin aus Skradin. Aiif- 
gCQommen am 12. Mai. 

Leberechinococcos. 

Am 25. Mai gewöhnliche einzeitigo Operation. 

Am 10. Juli noch im Spitale. Krankheitsverlauf ohne Störungen. 

3. Ursa M., 42 Jahre alte Bäuerin aus Puoi^. Anfgenommen 
am 26. April. 

Große Echinococcuseyste zweifelhaiter Localisation (rechte 
Niere? retroperit. Zellgewete?). 

Incision; Drainage. 

Am 22. Juni geheilt entlassen. 

4. Jure P., 40 Jahre alter Bauer aus Vinovo (Dmi»). Auf- 
genommen am 5. April. 

Leberechinococcos. 

Am 8. April gewöhnliche eiozeHigO'Operation. 

Am 10. Juli ist er noch im Spitale mit kleiner Fistel. 

5. Marija B., 39 Jahre alte Bäuerin ans Podgora (Makarska). 
Aofgenommen am 13. Mai. 

Multipler Bauchfell- und Netzecbinococcus. 

Am 12. Juni cxplorative Laparotomie, bei der man ein halbes 
Dntzend größerer Cysten entfernt, eine Unmenge aber zurückläßt, 
da sich ihre Entfemnng als eine Unmöglichkeit erweist Bei den 
Manipulationen wird der Dünndarm an einer Stelle zerrissen und 
sofort genäht. Vollständige Naht der Banchwunde. 

Die Kranke ist noch im Spitale, weil einige Nähte vereiterten; 
sonst fühlt sie sich ziemlich wohl. 

6. Matija B., 18 Jahre alte Bäuerin aus Sitno (Trogir). Auf¬ 
genommen am 21. März. 

Leberechinococcns. 

Ain 28. kförz gewöhnliche einzeitige Operation. 

Am 4. Juli geheilt entlassen. 

7. Srecko S., 56 Jahre alter Bauer aus ^rin. AnfgenoBunen 
am 22. März. 

Durch die Bauchdecken und durch die Lunge perforirter, fast 
verheilter Leberechinococcns. Peritonealer Echinococcus im linken 
Ilypochondrium. Große Kachexie. 

Am 29. März gewöhnliche einzeitige Operation der nmfang- 
rcichcn peritonealen Cyste, die einen diokUehen, gelblichen In¬ 
halt birgt. 

Am 2. April Exitus nach langsamem Hinsiechen. 

Bei der Section fand man außer den erwähnten noch einen 
MMzerhinoeoccus und viele winzige peritoneale Eehinococcen. 

8. Kata BL, 24 Jahre alte Bäuerin aus Danilo-Kraljice (Sibenik). 
Aofgenommen am 12. März. 

Echinococcns im Donglas, den hinteren Fornix vorwölbend. 
VIelloiclit auch ein Leberechinococcns. 

Am 29. März wird die Cyste im Becken durch die Vagina 
nach der Methode Uanot’s operirt. Punctioo mit mäßig dickem 


Troicar, Entleerung von y, Liter klarer Flüssigkeit, Injeetion von 
20 Gnn. einer Sublimatlösung 1 : 1000. 

Pat. veiiieß das Spital am 10. Mai. Die Cyste bot die Häifte 
der frfiheroi Größe. 

9. Ivan B., 30 Jahre alter Bauer aus Primo^en (Sibenik). 
Anfgenommen am 26. Mai. 

Eehinooocous des Femur und des Os ilei. 

Incision und Excocbleation. 

Am 10. Juli noch in Behandlung. 

10. Ivan B., 26 Jahre alter Baner aus Grohote (^ta). Auf- 
geuommen am 10. Juni. 

Leberechinococcns. 

Gewöhnliche einzeitige Operation mit günstigeoi postoperativen 
Verlaufe. 

11. Simun L., 45 Jahre alter Kaufmann aus Rogoznica 
(äibenik). Privatpraxis. 

Leber- und retroperitonealer Echinococcus. 

Operation nach dem Wunsche des Pat. verschoben. 

12. Maria B., 18 Jahre altes Bauemmädekmi ans Otaviee 
(Drnis). Aufgenommen am 1, Juni. 

Voroperative Wahr sch einli ebkeitsdiagnose : 
Eebincoocens in der Leberpfortengegend (Stanungsicterus, Ascites, 
Miizschweliung, Oedeme der Unterextremitäten). 

IMe ohne nachfolgende Gomplieationen ausgefUhrte zweizeitige 
Operation übte auf den schon schweren Zustand der Pat. keinen 
Einfluß und sie erlag den Staaungeersobeinungen am 10. Juli. 

Sectioiu: Echinococcus des Pimereaskopfes. 

13. Vjökoslarv J., 51 Jahre alter Bleischhauer aus Zadar. 
Aufgenommen am 21. Juni. 

Rechtsseitiger Pleuraechinococcus ohne besondere Beschwerden. 
Vor 2 Jahren hustete Pat. längere Zeit hindurch Echinococcus- 
blasen nebst Blut heraus; ob der jetzt noch zu constatirende 
Echkioeoecas damit in Zusammenhang stand, ist nicht mit Sicher¬ 
heit zu entscheiden. 

Reine Operation. 

14. Miho 0., 40 Jahre alter Baner aus Dmis. Aufgenommen 
Ende Jnni. 

Pat. leidet an Ascites schon 10 Jahre und fast alljährlich 
kommt er einmal zurPunction in’s Spital. Sein allgemeiner Zustand 
war nie besonders schlecht. Chronischer Müztumor. 

In der herausbeförderten dickflüssigen, gelblichen Flüssigkeit 
(8 Liter) flndet man Bkihinococcusmembranen. 

Der Fall scheint uns dem unter Nr. 2 des Abschnittes V 
ähnlich bu sein. 

Nach diesen weiteren Beobachtnn^n ergibt unsere Sta¬ 
tistik bezüglich der Localisation des Echinococcus folgende 
‘ Zahlen: 

FBHe 

Leber.33 

Leber und Milz .2 

Leber, Milz und Bauchfell.1 

Leber und Brustfell.1 

Leber und Beekenzellgewebe.2 

Brustfell.4 

Bauchfell und Netz.4 

Bauchspeicheldrüse.1 

Retreperitoneales Zellgewebe.1 

Vordere Bauchwand.3 

Hals.1 

Brustwand, retreperitoneales Zellgewebe 

nnd ünterextremität.1 

Os ilei und Femur.1 

Zweifelhaft.5 

Im Ganzen also ... 60 
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Referate und literarische Anzeigen. 

Hermann Krukenberg (Halle): Zur chirargiachen Behand¬ 
lung der Diphtiieritie. 

Kkukenbeeo hebt hervor, daß trotz der Heilseriimbeliandlong; 
und trotz der Tracheotomie viele Kinder an absteigender Diphtherie 
zu Grunde geben, und daß unter Umständen infolge der raschen 
Lösnng der Membranen gerade durch die Seruininjectioucn die 
Suifocationsgefahr befördert wird. Er ist deshalb dazu gekommen 
(„Münch, med. Woeh.“, 1897, Nr. 28), kleinere Dosen Serum ein- 
znspritzen und sie an mehreren Tagen zu wiederholen. Bis zu einem 
gewissen Grade läßt sich die Erstickungsgefahr durch den Dampf¬ 
spray vermindern, aber nicht aus kleinen Inhalntionsapparntcii, 
welche feuchtkalte Luft liefern, sondern in der Form des einfachen 
Wasserdampfcs; die Wände, Decken und der Fußboden des Zimmers 
sind wasserdicht gearbeitet, der Wasserdampf wird im Winter 
durch ein Ventil aus der Dampfheizung entnommen und im Sommer 
durch einen starken Gasapparat liergestellt. In scliwercn Fällen 
läßt K. eine so intensive Dampfcutwicklung erfolgen, daß das 
ganze Zimmer in dichten Nebel gehüllt ist, während die Kinder 
b'S auf den Kopf in eine wollene Decke und wasserdichten Stoff 
eingeschlagen liegen. Es ist auffallend, wie oft nach Einleitung 
dieses warmen Dampfsprays sich die Äthmung bessert, so daß K. 
von .S1 ihm zur chirurgischen Behandlung zugewiesenen Diphthorie- 
kindern nur 23 traclieotomiren mußte. Bezüglich der Tracheotomie 
cmpffeblt er die untere Tracheotomie und weiterhin, unmittelbar 
□ach Einillhrung der Canüle die Tracheotomiewunde leicht mit 
Eiseuchlorid zu verätzen. Besondere Bedeutung legt er in der 
Naehbehandluug der Sorge für regelmäßige Nahrungsaufnahme bei; 
wenn die Kinder infolge starker Allgemeiniufection jede Nabrungs¬ 
einnahme verweigern, so gibt er Ernährungsklystierc unter Beckeu- 
hochlageruDg. Bei Eintritt einer Schliugtähmung fülirt mau eine 
Scblundsonde durch den Mund oder einen dünnen Nclaton durcli 
die l^ase ein. K. liat gefunden, daß, wenn ffUssige Nahrung gar 
nicht mehr genommen werden kann, doch noch gallertige Massen 
geschluckt werden können. Wenn nach der Tracheotomie infolge 
eines absteigenden Processes Athemuoth cintritt, verwendet er 
den Trachealkatheter, mit welchem er das Hinderniß durchdringt 
und die Croupmembranen ans der Trachea aspirirt. Der Eingriff muß 
in schweren Fällen 1—2 Tage lang etwa alle 6 Stunden wieder¬ 
holt werden. Die Aspiration ist zwar für den Arzt nicht onge 
fährlicb, da man dabei ziemlich häuffg diphtherltische Massen 
direct in den Mund bringt. Uebrigens kann bei der Einführung 
des Katheters durch die nach unten vorgeschobenen Massen sofort 
erhöhte Dyspnoe elntreten; man muß deshalb sofort aspiriren und 
eventuell die Einfübruag des Katheters wiederholen. Ir. 


Kuno ObermGller (Berlin): üeber Taberkelbacillenbefunde 
in der Marktbatter. 

Ausgehend von der durch Schedrlen aufgefundenon That- 
sache, daß beim Centrifugiren der Milch die Mehrzahl der in ihr 
enthaltenen Bacterien mechanisch in die Kahmscbichtc hineingerissen 
wird, hat ObeemOller Tuberkelbacillen io der Marktmilch ge¬ 
funden und durch intrapcritonoale Injection der Rahmschieht eine 
tuberculöse Infection der Versuehsthierc erzeugt („Hyg. Rundschau“, 
1895, Nr. 19). Nunmehr hat er seine Versuche auch auf die Butter 
ausgedehnt und zahlreiche Butterproben auf das Vorhandensein von 
Tuberkelbacillcn untersucht. Seine im hygienischen Institute der 
Berliner Universität ausgefUhrten Untersuchungen („Hyg. Rundschau“, 
1897, Nr. 14) haben ergeben, daß sämmtliehe Butterproben ohne 
Ausnahme mit virulenten Toberkelbacillen inficirt waren. Bei sämrat- 
lichen mit der Butter intraperitoneal injicirten Meerschweinchen war 
eine hochgradige Tuberculöse nachzuweisen. Es liegt also die Ge¬ 
fahr nahe, durch Genuß von Butter tubcrculös zu erkranken. Ir. 

A. Japha (Berlin); ZuT Cfttnigtik der traamatiechen 
Langenentzündong. 

Erkältung und Trauma, die früher in der Actiologie einer 
croupösen Lungenentzündung eine bedeutende Rolle gespielt haben, 
werden jetzt meist als nicht in directem Zusammenhänge mit der 


Pneumonie steheirl {uigeseheii; jcdeiifalls sind traumatische Pneu 
monien nicht sehr häutig, und Litten hat unter 320 Fällen nur 
14 Fälle mit traumatischer Entstehung beobachtet. Japha kommt 
nun auf Grund von 6 Fällen („Aerztl. Sachverständ.-Ztg.“, 1897, 
Nr. 14) zum Resultate, daß Erkältung und Trauma unter den 
Gelegenhcitsursachcu der Pneumonie immer zu boücksichtigen sind. 
Es ist gicichgiltig, ob das Trauma die später erkrankte oder die 
gesunde Seite getroffen hat; die Lunge kann dadurch immer ge¬ 
schädigt worden sein, wenn man auch selbst durch die Obduction 
nicht die Art der Scliädiguog nachweisen kann. Mehr als jedes 
Trauma wird in dieser Hinsicht ein Sturz in’s Wasser Einffuß aus¬ 
üben. Die Abkühlung an sich disponirt zu Erkrankungen des 
Respirationstractes, der Shock macht den Körper im Allgemeinen 
widcrstandsBchwach, und am meisten mag das in die L'iftwegc 
eindringende Wasser wirken, rein mechanisch sowohl, wie durch 
das mögliche Eiuschwemmen von Bacterien, besonders Diplococeen. 

r. 


Die Pathologie and Therapie des Wochenbettee. 

Für Studirendc und Aerzte dargcstellt von Or. Hermann 
Fehling, ord. Prof, und Director der k. Universitäts-Frauen¬ 
klinik zu Halle a. d. S. Mit 52 in den 'i'cxt gedruckten Holz¬ 
schnitten. Zweite, völlig umgearbeitete Auflage. Stuttgart 1897. 
Ferdinand Enke. 

Fehlinü’s Physiologie und Pathologie des Wochenbettes, 
die 1889 in erster Auflage erschien, liegt nun in zweiter vor. 
Entsprechend den Fortschritten der allgemeinen, di r spcciellen und 
pathologischen Anatomie (resp. der Bacteriologic) der letzten 
7—8 Jahre hat das genannte Werk gewisse Umänderungen er¬ 
fuhren, so namentlich nach der Richtung des Resorptionsffebers und 
der gonorrhoischen Erkrankungen hin. Das Capitol der Therapie 
der allgemeinen Sepsis hat insoweit eine Erweiterung erfahren, als 
auch die Scrumtberapic mit Streptococcenserum nach Marmoeek 
ihre Erwähnung ffndet, ohne daß jedoch Fehling, was auch be¬ 
greiflich , iu dieser noch nicht erledigten Frage ein bereits end- 
giltiges Urtheil abgeben würde. Mit eingezogen sind in das Work 
auch die Krankheiten der Brüste, soweit sie das Puerperium bo- 
rUhrcD und die nicht infectiösen Erkrankungen des Puerperiums, 
unter letzteren auch die puerperalen Psychosen und die Syphilis 
im Wochenbette. Das Werk entspricht allen Anforderungen, die der 
praktische Arzt stellt, sich nämlich rasch und gründlich über einzelne 
ihm nicht klare Punkte zu orieotiren und zu belehren und die 
Sicherheit zu haben, daß die gewünschte Aufklärung und Belehrung 
den neuesten wissenschaftlichen Ergebnissen entspreche. Da das 
Publicum, für das das vorliegende Werk bestimmt, ein großes ist, 
das Puerperalfieber trotz aller ernstlicheu Bestrebungen dennoch 
nicht oder wenigstens in absehbaren Zeiten nicht verschwinden und 
noch für lange hin eine dem praktischen Arzte häufig begegnende 
Erkrankung bleiben wird, so ist mit Bestimmtheit darauf zu rechnen, 
daß dieses gut geschriebene Werk in seiner zweiten Autlage dieselbe 
Verbreitung finden werde, deren es sich in der ersten erfreute. 

Kleinwächter 


Atlai der Mikroskopie am Krankenbette. Von 

Dr. Alexander Peyer. Vierte Auflage. Stuttgart 1897, 
Ferdinand Enke. 

Unter den Bilderwerken, welche in der letzten Zelt auf dem 
inedicinisclien Büchermärkte erschienen sind, nimmt der Pkyer’scIio 
Atlas eine erste Stelle ein. Jede neue Auflage zeigt eine große 
Reihe von Verbesserungen, so daß die vorliegende vierte Auflage 
mit ihren fast 200 Bildern ein vollständiges Bild der Mikroskopie 
des Urogenitalsecrets darstellt. Wir bedauern aber, daß die Capitol 
Blut, Sputum, Fäces aus dem Atlas ausgcschieden wurden, und 
hoffen, daß der Verf. von seiner Absicht, den Atlas zu einem 
Specialwerk zu machen, abgehen und durch WiederanfUgung von 
Bildern aus den anderen Abschnitten der inneren Medicin den Be¬ 
dürfnissen des praktischen Arztes voll nachkommen werde. w. 
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Lehrbuch der Pharmakotherapie. Vun suatsrath Pro¬ 
fessor Dr. Rudolf Robert. Zweite Hälfte. Stuttgart 1897, 
Ferdinand Enke. 

Der vor Jahresfrist erschienenen ersten Hälfte dieses Werkes, 
welche allseits hoch willkomnien geheißen wurde, ist nunmelir die mit 
großem Interesse erwai’tete zweite Hälfte gefolgt. Das jetzt fertig vor¬ 
liegende Werk gibt uns die feste Brücke, w'elche die Klinik mit 
der Pharmakologie verbindet, nnd die kritischen Bemerkungen, 
welche der erfahrene Meister des phfirmakodynaraischcn Experiments 
an die einzelnen Arzneigruppen und an die einzelnen Mittel knüpft, sind 
durchwegs von ganz außerordentlichem Werthe. Das neue Kohert- 
sche Buch ist vielleicht das einzige Buch über Arzneimittel, welches 
das klinische Interesse voll befriedigt und mehr ist als eine bloße 
Aufzäblung der chemischen, mikroskopischen und physiologischen 
Eigenschaften einer Drogue oder eines Präparats. Mit innigem Be¬ 
dauern haben wir den hoehgerühmten Verf. von der Stätte scheiden 
gesehen, welcher er einen europäischen Ruf geschaflfen, und mit 
Staunen müssen wir uns fragen, ob keine Universität für den in¬ 
folge seines Dcutschthums leidenden Professor ein würdiges Plätz¬ 
chen frei gehabt hat. Wenn irgend Jemand, so hätte Kobeut dem 
Lehrberufe erbalteu bleiben sollen, um die Pharmakologie und 
Pharmakotherapie auch weiterbiu durch glänzende Arbeiten zu be¬ 
reichern und zu schmücken. Ir. 


Kleine Mitthellungen. 

— Albert Nodon macht in der „Rev. iriternat. de Tölectric.“ 
auf die Wirkung conccntrirtcr Kaliumpermanganatlösung bei Ver¬ 
brennung aufmerksam. Er hatte oft bei Verbrennungen durch 
erhitzte Stromleitangen Gelegenheit, sich von der Wirksamkeit 
dieses Mittels zu überzeugen. Die Anwendung muß augenblicklicli 
und durch einige Minuten geschehen. Der verbrannte Theil wird 
schwarz, der Schmerz schwindet und einige Tage nachher sind 
alle Erscheinungen vorüber. 

— Boi der Behandlung des Keuchhustens empfiehlt weut- 
HKiMBKU in der „Münch, med. Woch.“ (1897, Nr. 29), in erster 
Linie für möglichst reine Luft zn sorgen. Es genügt nicht, recht 
Heißig lüften zu lassen, sondern man muß in entschiedenster Weise 
darauf dringen, daß der Kranke zwei Zimmer zn seiner Benützung 
habe; das geräumigere diene als Schlafgeraach; alle 3 Stunden ist 
das Zimmer zu wechseln; in dem nicht occnplrten Zimmer sind 
die Fenster in der Zwischenzeit offen zu halten. Die Zimmer¬ 
temperatur betrage während des Tages 15® K. (für Kinder im 
ersten Lebensjahre 16® R.), Nachts 10—12® R., wobei der Kranke 
außer mit dem Hemd noch mit einem langen, bis über die Füße 
reichenden, leichten Kleidungsstück bekleidet sein soll. Zur Heizung 
soll ausschließlich Holz verwendet werden. Teppiche, schwere Woll- 
vorhänge, Polstermöbel sind aus den Krankenräurnen fortziiscliatfen; 
zur Aufnahme der Auswurfstoffe sind Gefäße mit 5®4igcr Carbol- 
löBung oder l®/ooigen Sublimat aufzustcllen. Seliädlicb auf Pertussis¬ 
kranke wirken alle Süßigkeiten. Der schwarze Kaffee sclioint die 
Anfälle zn vermindern: man läßt ältere Kinder mehrmals täglich 
einige Eßlöffel voll nach den Mahlzeiten nehmen. Von Morphin hat 
Wertheimbee keine Erfolge gesehen, bei Broinoform hat er trotz 
vorsichtigster Dosirung öfters ein auffallend apathisches, schlummer- 
süchtiges Verhalten und erhebliche Abnahme des Appetits gesehen. 
Chinin eignet sich wegen seiner schädigenden Wirkung auf den 
Verdauungsapparat für Kinder unter einem Jahre nicht. Die relativ 
besten Erfolge hat Wertbeimber mit Aiitipyrin erzielt; doch ist 
cs nothwendig, den Harn vor Beginn der Antipyrinbeliandlung 
und wiederholt während der Behandlung auf Eiweiß zu untersuchen. 
Im ersten Lebensjahre gibt man 0’U3—0*05 2—3nial täglich, bei 
Kindern von 1—2 Jahren O'IO—0’15 ebenso olt; ältere Kinder 
erhalten anfangs als Ta.esdosis, in 2—3 Theilc vertheilt, so viele 
Decigramme, als das Kind Jahre zählt, nach einigen Tagen um 
die Hälfte mehr und, w’enn nöthig, aümälig bis zum Doppelten der 
Anfangsgabe steigend; Tagesdosen von 1*50 sind aber nicht zu 
überschreiten. Zweckmäßig ist es, bei Tage 1—2 schwächere, 
Abends eine etwas stärkere Gabe, jedesmal kurz nach dem Anfälle, 
in Wasser gelöst, mit Zusatz einiger Tropfen Weines zu geben. 


Manchmal schafft Belladonna Beruhigung, in Verbindung mit Chinin, 
Antipyrin oder am besten mit Broinalkalien, nach folgender Formel: 


Rp. Ammon, bromat.O'l—O'ä 

Extr. belladonnao.0‘005 


DS. Täglich 2—3mal, eventuell nnr einmal spät 
Abends 1 Pnlver. 

— Ueber einen eigenthllmlichcn Fall von CocainmiBbrauch 
berichtet Theodor Z.^nügkr in Zürich. Eine Dame hatte ge^fn 
kleine schnierziiafte Geschwüre des Zahnfleisches und der Zunge 
eine r>®/oige Cocainlösung verschrieben erhalten; da ihr die Ein¬ 
pinselungen auf die Schleimhaut der Mundhöhle die angenehmsten 
Empfindlingen liervorricfen, setzte sie die Pinselungen durch 3 Jabre* 
fort und schlürfte von Zeit zu Zeit einige Tropfen der Lösung, so 
daß sich schließlich ihr täglicher Gebrauch auf —2 Grm. Cocain 
stellte. Es kam zu Erscheinungen des chronischen Cocainisniug; 
äußerste Schwäche, Haut welk, Musculatur schlaff, Appetit ganz 
daniederliegend, hochgradige Empfindlichkeit gegen Geräusche, ge¬ 
steigerte Reflexerregbarkeit, rapid zuuehraende Gedächtnißsehwächc, 
Depressionszustände mit Exaltationspcriodeii abwechselnd, Gesiclits- 
liallacinationen und hartnäckige Schlaflosigkeit. Zur Entziehung 
mußte ein Corrigens gefüiulen werden, welelios es der Patientin 
unmöglich machte, durcli den Geschmack anf die Verminderung 
des Cocaingchaltes zu kommen; nach verschiedenen Versuchen 
erwies sich ein Zusatz von Ammoninm bromatum als das Beste. 
Die bei der Entziehung aoftretenden gastriseben Störungen wurden 
durch Kreosot bekämpft. Die Entstehungsweise dieses Cocainismus 
legt dem Arzte die Vorsicht nahe, unter keinen Umständen einem 
Patienten eine Cocainlösung auch zu äußerlichem Gebrauche zu 
überlassen. 

— Eoüaud J 03 RJ*h in Berlin veröffentlicht in der „Deutselion 
Med.-Ztg.“ (1897, Nr. 57) einen Aufsatz über die Bshandlung der 
Lepra, Es handelte sich um eine vorgeschrittene Lepra tuberosa 
bei einer 43jährigen deutschen Frau, welche seit etwa 30 Jahren 
in San Paolo (Brasil en) gelebt und dort vor 10 Jahren im täg¬ 
lichen Verkehre mit einer leprösen Freundin den Keim zu ihrer 
jetzigen Erkrankung anfgenommen hat. An ihrem Ehemann, der 
ebenso lang in Brasilien weilte und mit ihr seit 23 Jahren ver¬ 
heiratet ist, zeigten sich die ersten Symptome der Lepra vor 
l'/j Jahren; der 20jMhrige Sohn und die 9jährige Adoptivtochter, 
welche stets bei der Mutter gelebt haben, sind vollständig leprafrei. 
Da die üblichen Mittel keinen Erfolg brachten, ließ Joseph die 
Patientin durch Wochen hin täglich ein Vollbad von Kamiilenthcc 
und Malventlice nehmen , außerdem um Hände und Füße heiße 
Kamillenumschläge legen und gab innerlich große Dosen Salicyl. 
Nach etwa 3 Monaten war die Geschwulst an Händen und Füßen 
zurückgegangen, allein Schmerzen blichen noch bestehen. Die uun 
begonnene spcciellc Behandlung bestand in der Anwendung von 
Extractum chelidonii äußerlich, innerlich und subcutan. Aeußerlich 
wurde eine Salbe von folgender Formel verwendet: 

Rp Extr. chelidonii recentcr parati 


Airoli 

Resorcini aa. lU Ü 

Lanolini. 70U 

Mf. nngt. 


Daneben worden Pillen mit Extr. chelidon. gegeben (01—0*16 
pro Pille) und endlich eine 10®/oige Lösung subcutan injicirt. Jetzt, 
nach Ablauf eines Jahres, sind die Knoten und die Sensibilitäts- 
störungen geschwunden und die Patientin macht den Eindruck einer 
gesunden Person. 

—• Bisnun war man nicht im Stande, bei Thicren einen dem 
menschlichen Typhus ähnlichen Krankheitszustand durch Einführung 
von Typhusbacillen hervorzurufen. Wie Chäntemesse und Ramoni» 
in der letzten Sitzung der „Soc. de biol.“ in Paris mittheilton, ist 
ihnen die Erzeugung von Typhus auf experimentellem Wege 
bei Affen und Kaninchen gelungen. Bei Affen genügt es, sie durch 
etwa 14 Tage bei absoluter Milchdiät zu belassen und ihnen, wenn 
die Stuhle weiß geworden sind, eine kleine Menge einer frischen 
Typhuseultur mit einer Confiture zn geben; 2—3 Tage darauf 
erkrankt das Thier, und seine Scction bietet das exquisite Bild 
eines Darmtyphus. Bei Kaninchen ist eine buceale Infection nur 
dann möglich, wenn man die Widerstandsfähigkeit dieser Thierc 


Digitized by LjOOQle 






1033 


1897. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 32. 


1084 


herabsetzt^ dies geschieht entweder dadurch, daß man bald nach 
der Einftihrnng der Typhusbacillen eine intraperitoneale lujection 
von 25—35 Tropfen Opiumtinctur macht, oder indem man während 
dreier Wochen von der Infection jeden 3. oder 4. Tag einige 
Cnbikcentimeter menschlichen Serums oder menschlichen Urins unter 
die Haut spritzt; die Einführung der Typhuscultur beim Kaninchen 
erfolgt mittelst einer Schiundsonde oder mittelst der Nahrung unter 
g:leichzeitigcm Auslösen von Schlingbewegungen durch Kitzeln des 
Schlundes. Die Tliierc erkranken schon wenige Stunden darauf; die 
WiDAL’sche Probe fällt erst mit dem 9. Krankheitstagc positiv aus. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XV. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten zu Berlin 9.—12. Juni 1897. 

(Collcctiv • Bericht der „Freien Yereinignng der deutschen med. Fachpresse“.) 

IX. 

Benedikt (Wien): Ueber die Verwendung der RoENTGEN-Strahlen 
in der Inneren Medicin. 

Es werden zunächst vom Vortr. die Ergebnisse der Herz- 
iintersuchiing hervorgehoben , die für die Erkciuitniß des gesunden 
wie des kranken Organs gleich wichtig sind; vor Allem werde jetzt 
erst die Größe der Herzarbeit, die früher in’s Maßlose überschätzt 
wurde, deutlich erkannt. 

Zweitens wurde die relative Unabhängigkeit der Lagerung 
vom Zwerchfelle constatirt und die hervorragende Bedeutung der 
Aufhängung an den Gefäßen sichergestellt. 

Während früher der Umfang des Herzens und die Lage der 
Herzspitze schwor festzulegcn waren, wenn das Herz durch die 
Lunge vom Brustkorb abgedrängt war, ist diese Bestimmung jetzt 
genau und wir können bei Herzvergrößerungen auch die Aotheil* 
nähme der verschiedenen Theile benrtheilen. Wir sehen auch die 
Zuckungsform des Herzens. Die SKODA’sche Lehre vom systolischen 
Rückstöße konnte durch directc Beobachtung beseitigt w'erden. Lelir- 
nnch ist die Beobachtung der Aehsendrehungen, die bei den Massen- 
zunalimen der einzelnen Abschnitte und bei Elasticitätsvcränderuugeii 
der großen Ursprungsgefäße eintreten. Die Herzerweiterungen durch 
Schwäche (paretische Dilatation) nnd ihre therapeutische Bekämpfung 
sind mit der größten Klarheit zu erkennen und zu verfolgen. 

Die innigere Anheftung des Herzens am Zwerchfelle gibt über 
Massenzunahme und Verw'achsungcn Anfschluß. Wir haben jetzt im 
Allgemeinen und in jedem einzelnen Falle eine richtigere Erkenntniß 
der Herzlage, seiner Basis und Seitenränder, und wir sind dazu 
gekommen, regelmäßig auch den unteren Rand des Herzens zu 
behorchen und zu beklopfen. Dies ist aber ungemein wichtig 
für die Erkenntniß der Muskel- und Klappcnzustände der rechten 
Ilcrzhälfte. Von besonderer Bedeutung ist es, daß wir durch 
Roentgenisiren die Anfangsveränderungen an den großen Gefäßen, 
besonders die Aneurysmen, im Beginne ihrer Ausbildung beob¬ 
achten können, und daß wir auch Uber die möglichen Heil¬ 
vorgänge an denselben — sowie am Herzen — unterrichtet sind. 
Auch die Grunderscheinungen der Physiologie und Pathologie der 
Zwerchfells- und Athmungsbewegungen haben durch diese Methode 
gewonnen. Es fällt vor Allem die geringe Arbeit der Athmongs- 
mnskeln im gewöhnlichen Zustande auf, ferner die große Selbst¬ 
ständigkeit der Innervation der einzelnen Zwerchfellsabschnitte, und 
wir lernen Zustände kennen, bei denen wir durch früher nicht er- 
k^ubare Verhältnisse fälschlich Lähmung des Zwerchfells diaguo- 
sticiren. Die Durchleuchtung der Brusthöhle gibt ferner dun h 
Störungen der Helligkeit Gelegenheit, auf Spitzenverdichtmig, Bil¬ 
dung von Ilohlräumen (Cavernen) im Lungengewebe zu schließen 
und durch Einengung der Longenhelligkeit, durch Veränderung der 
Lage des Herzens nnd Verschiebung des Zwerchfells und Verände¬ 
rung der Beweglichkeit desselben auf die Anwesenheit von Exsu¬ 
daten iin Brustraume zu erkennen. Die Diagnose von Fremdkörpern 
und Geschwülsten ist durch Roentgen erleichtert nnd gesichert. 
In Bezug auf Kugeln z. B. ist der gesicherte negative Befund 
wichtig, weil die Kugeln oft unter Blotergießong ausgeworfen i 


werden, was häutig übersehen wird, and man dahw fölscblich noch 
die Anwesenheit im Körper annimmt. Von großer Bedeutung ist das 
Roentgen-Verfahren für die frühzeitige Erkenntniß der Wirbelerkran- 
kungen und besonders der WirbelentzünduDgen. Bei diesen werden 
ieiclit schwere VeraUumnisse nnd Fehler begangen, wenn wir nicht 
frühzeitig klaren Eiublick haben. Durch Schirmansiebten und sicherer 
durch Plattenbilder sind wir aber heute mittelst des Roentgen-Ver¬ 
fahrens in der Lage, diese Zustände zu einer Zeit zu erkennen, in 
welcher früher kaum eine sicher gerechtfertigte Vermuthung möglich 
war. In Bezng auf die Beobaehtnng der Baucheingeweide im gesunden 
nnd kranken Zustande haben wir aus dem Verfahren noch wenig 
Nutzen gezogen. Sicher können wir nur die Anwesenheit mancher 
Steinbildungen beobachten, besonders von Phosphaten und Oxalaten. 
Die bisherigen Untersuchungen, soweit sie mit Sachkonntniß ange- 
stcllt sind, muß man als befriedigend ansehen und von der täglich 
fortschreitenden Technik und Beobachtangskunst ist noch Vieles zu 
erwarten. 

Discassion. 

Levj'Dorn (Berlin) epriebt über die Diagnostik der Aortenanenrysnaen 
mittelst RoENTGEK-Strahlen. & fand geringe Ausbnehtongen der Aorta so oft, 
daß Ztreifel entstehen, ob diese ein bedenkliches Leiden darstetlen. Zieht man 
in Erwägung, daß an der Leiche die Gefäße leer sind, so kann nian sich leicht 
vorstellen , daß bei den Sectionen in derartigen Fällen oft nichts gefanden 
werden wird. Die erschlaffte and functionell geschwächte Gefäßwand wird 
aber während des Lebens dareb den Blatdrnck ansgebancht nnd verräth sich 
dadurch dem Bliche, den die X-Strahlen in das Innere des lebenden Organismus 
gewähren. Die Yortheile, die die Untersochnng mit X-Strahlen fnr die Diagnose 
der Aortenanenrysmen bietet, faßt Redner kurz in folgenden Sätzen zusammen: 
Die Diagnose kann zn einer Zeit ermöglicht werden, in der alle sonstigen 
Untersnehnngsmethoden versagen. Dadnrch wird auch die Aussicht anf Heilung 
erhöht. Die ungewissen Resultate der Perenssiou ttber Ausdehnnng, Ort nnd 
Form der Geschwulst werden in danheoswerther Welse ergänzt. Die Pulsation 
wird eventuell auch bei Tumoren erkannt, die der Bmstwand oder den Hohl¬ 
organen (Trachea, Oesophagus) nicht anliegen. 

Bogenfeid (Breslau) hebt den diagnostischen Werth der Boentgenograpbie 
bei Zuständen hervor, die sich sonst ganz der Erkenntniß entziehen, z. B. heim 
Aneurysma der Aorta descendens. Langenherde machen sich deutlich kenntlich, 
nnd zwar um so schärfer, je mehr die Pleura dabei betbeiligt ist. Auch für 
die Durcblenchtung der Unterleihsotgane leistet das Verfahren mehr als bisher 
allgemein angenommen wird. Bei scharfer Beleuchtung nnd genügender Geduld 
kann man sich nicht nnr die untere Hogengrenze (unter Benutsung von Metall¬ 
sonden) sichtbar machen, sondern auch das Pancreas, die vorgelagerte Niere 
u. dgl. m. 

Rnmpf (Hamburg) gibt einige Verbesserungen der Technik an. 

W. Becher (Berlin) macht darauf aufmerksam, daß man sich hei der 
Durchlenclitang der Extremitäten einen wesentlichen Vortheil verschaffen kann, 
wenn man sie zuvor künstlich blutleer (durch die EsMaKCii'sche Binde) macht. 
Veigleichendo Aufnahmen haben ihm z. B. erwiesen, daß bei Rlntleere die 
Stmetur der Knochen viel schärfer erkennbar wird. 


Notizen. 

Wien-, 7. Aogast 1897. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der Professor der Geburts¬ 
hilfe an der Hebammenscliule in Prag und Pnvatdocont an der 
böhnsischen Facultät daselbst Dr. Wenzbl Rubeska hat den Titel 
eines a. o. Professsors erhalten. — Ilabilitirt: Dr. 11. Matiegka 
für Anthropologie and Demographie an der böhmischen Universität 
in Prag; Dr. Gregor Ziembicki und Dr. Victor Wehr, beide 
für Clilrurgio an der medicinischen Facultät in Lemberg; Dr. 
Henlb in Breslau für Chirnrgie; Dr. C. Stubenrath und Dr. med. 
et phil. G. WoLH in Würzburg für gerichtliche Medicin, bezw. 
Psychiatrie, Di. E. Koll daselbst für innere Medicin. 

(Joseph Koväcs.) Der Vorstand der ersten ehirurg.Klinik 
der med. Facultät in Budapest, Prof. Dr. J. KovÄcs, ist um G. d. M. 
nach langem Leiden im G2. Lebensjahre gestorben. Nachdem.er seine 
medicinischen Studien in Wien absolvirt hatte, habilitirte er sich 
18G2 an der Budapester Universität nnd stand vom Jahre 1870 ab 
der dortigen cltirurgischen Klinik als Ordinarius vor. Seine 
literarische Thätigkcit uuifußto in casuistischeii Mittheilungen viele 
Gebiete der Chirurgie, besonders das Capitel der Blasenchirurgie. 
Als chirurgischer Fachmann genoß KovAcs großes Ansehen. Die 
Budapester Facultät verliert in ihm einen ihrer hcrvornigendaten 
Vertreter. 
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(Änszeichnnngen.) Prof. M. Benedikt ist zum corre- 
spondirenden Mitgliede der „Acad6mie de mödecine“, Profeasor 
A. Ritt. V. Pbisch zum correspondirenden Mitgliede der „Societ6 
d’urologie“ in Paris ernannt worden. — Dr. Albin Saller in Wels 
hat das Ritterkreuz des Franz Joseph-Ordens erhalten. 

(Standesordnung für Aerzte.) Bekanntlich haben 
bereits mehrere Aerztekammern vielfach gleichlautende Standes- 
ordnongen für die Aerzte ihrer Sprengel herausgegeben. Es läßt 
sich nicht leugnen, daß denselben, entsprechend den geringen, 
bisher gesammelten Erfahrungen, viele Mängel anhaficn. Es ließ 
sich Manches, was ein einigermaßen empfindliches Standesbewaßtsein 
als unstatthaft empfindet, in einem Strafcodex schwer paragraphiren, 
und so wurden andererseits Regeln aufgestellt, gegen welche auch 
der gewissenhafteste College verstoßen muß. Es ist daher begreiflich 
und durchaus zweckmäßig, daß das bezügliche Comit^ der böhmi¬ 
schen Kammer den folgenden in der „Prager med. Woch.“ ver¬ 
lautbarten Beschluß gefaßt hat: „Das von der Aerztekammer für 
das Königreich Böhmen zur Ausarbeitung einer Standesordnung 
eingesetzte Comitö kann nach eingehendem Studium der bereits 
vorhandenen, bekannteren Standesordnungen, die als Muster gelten 
sollten, als: Code of etbic der amerikanischen Aerzte, der sächsischen 
Aerztevereine, des Karlsruher Aerztevereines und des von beiden 
Präsidenten der Aerztekammer für das Königreich Böhmen aus¬ 
gearbeiteten Entwurfes einer Standesordnung nur die Erklärung 
abgeben, daß die Aufstellung einer Standesordnung, welche nur 
einigermaßen den thatsächlicbcn Bedürfnissen und Anforderungen 
entsprechen sollte, im gegenwärtigen Zeitpunkte nicht gut durch¬ 
führbar sei, und empfiehlt, daß beantragt werde, der Ehrenrath 
möge bis auf Weiteres nach den im Karamergesetze ausgesprochenen 
Grundsätzen functioniren. Zugleich aber erscheint es demselben 
nothwendig, sich dahin auszusprechen, daß dieser Frage fernerhin 
die größte Aufmerksamkeit zuzuwenden sei, um auf Grund von Er¬ 
fahrungen, die im Laufe der Zeit erst gewonnen werden müssen, einen 
sicheren Anhalt zur Aufstellung bestimmter Satzungen zu schaffen.“ 

(Di e obligatorischen Meisterkrankencassen.) 
Nach Mittheilung der „Amtlichen Nachrichten des k. k. Mini¬ 
steriums des Innern“ hat das Handelsministerium im Einvernehmen 
mit dem Ministerium des Innern ein „Musterstatut für obligatorische 
Meisterkrankencassen“ hinausgegeben, welches als Vorbild für die 
Verfassung concreter Statute in jenen Fällen gedacht ist, in welchen 
Genossenschaften, von der Befugniß des Gesetzes vom 2ii. Februar 
1897 Gebrauch machen und die Errichtung einer für ihre Mit¬ 
glieder obligatorischen Mcisterkrankencasse beschließen. Als Mit¬ 
glieder haben der Casso gemäß des bezüglichen, auf Grund der 
Gewerbeordnung von der Genossenschafts-Versammlung gefaßten 
und gewerbebehördlich genehmigten Beschlusses alle Mitglieder 
der Genossenschaft anzugehören. Die Genossenschaft kann einzelne 
Genossenschaftsmitgbeder von der Versicherungspflicht bei dieser 
Gasse ans gewissen Gründen befreien. In zwei Tabellen wird 
das Ausmaß der Krankennntersttttzungen und der zu ihrer Deckung 
bestimmten Mitgliederbeiträgc (Prämien) festgesetzt. Die Art der 
Unterstützungen sind: Aerztliche Behandlung und Medica- 
mentenbezug, Krankengeld, Begräbnißgeld, Spitalsverpfiegung. — 
Die gefürchteten Meisterkrankencassen rücken uns demnach näher 
an den Leib und wir werden in Kürze Gelegenheit haben, zu 
zeigen, ob die energischen Resolutionen, welche von den Aerzten 
der verschiedenen Kronländcr gefaßt worden sind, nichts waren als 
platonische Proteste, oder ob wir uns so weit einigen können, daß 
wir im Stande sind, diesen gegen die Wurzel unserer Existenz 
gerichteten Axthieb abzuwehren. 

(Congresse.) Der Anthropologen-Congreß in Lübeck wurde 
am 4. 1. M. eröffnet. Anwesend waren 200 Theilnebmer. Der 
Präsident des Congresscs Dr. Freih. von ANDBiAN-WEBBURff (Wien) 
konnte wegen des Hochwassers nicht eintreffen. Prof. Virchow 
(Berlin) übernahm den Vorsitz. — Die 6 9. Versammlung 
der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte 
wird in der Zeit vom 20. bis zum 25. September in Braun- 
schweig tagen. Vorsitzender der Gesellschaft ist Hofrath Professor 
Dr. Edler v. Lan<t aus Wien, dessen Stellvertreter sind Professor 
Waldeyer aus Berlin und Se. Excellenz Professor Dr. Nkiimayeh 
aus Hamburg, ln den allgemeinen Sitzungen halten nach dem bereits 


erschienenen Programme Vorträge Professor Dr. Richard Meter 
aus Braunschweig „über chemische Forschung und chemische Technik 
in ihrer Wechselbeziehung“, Professor Dr. Waldeyer „über Be¬ 
fruchtung und Vererbung“, Professor Dr. Orth ans Göttingen „über 
medicinischen Unterricht und ärztliche Praxis“, Dr. Hermann 
Meyer aus Leipzig „über das Quellgebiet des Schingu“. Auch 
werden sämratliche naturw’issenscliaftlichen uud medicinischen Ab¬ 
theilungen zu einer gemeinsamen Sitzung vereinigt, in welcher die 
wissenschaftliche Photographie und ihre Anwendung auf den ver¬ 
schiedenen Gebieten der Naturwissenschaft und Medicin behandelt 
wird. — Die internationale Conferenz für Eisenbahn- 
und Schiffshygienc wird vom 6.—8. September in Brüssel tagen. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


TJ e b e r 

meine im Jahre 1896 erreichten Kesultate 
der Semmtherapie bei Diphtheritis. 

Von Dr. Sig^iBmimd V. Gerlöosy, Primsrarzt des St. Ladislans- 
Spitales zu Budapest. *) 


Gerade vor einem Jahre, am 11. März 1896, ist mir die 
Ehre zu TKeil geworden, über den Werth der Serumtberapie 
hierorts meine Meinung zu sagen. 500 Biphtheriefölle standen 
mir damals zu Gebote, und wurden meine Folgerungen auf 
Grund eingehender Beobachtungen gezogen. Es sei mir nun 
gestattet, der geehrten Gesellschaft in kurzen Umrissen über 
die im Jahre 1896 erreichten Resultate der Serumtherapie 
zu berichten. 

Zur Behandlung kamen insgesammt 354 Falle, also um 
47 weniger, als im vorigen Jahre. Von diesen 354 waren 
blos 227 Rachendiphtheritis, resp. zugleich Nasendiphtherie; 
49 Fälle waren Laryngitis cronposa, 78 hingegen ließen nebst 
Rachen-, resp. Nasendiphtherie die Symptome der Kehlkopf¬ 
stenose beobachten. Die Fälle wurden — das Alter der 
Kranken und die eben erwähnten 3 Hanpterscheinungsformen 
der Erkrankung vor Augen behaltend — tabellarisch zu¬ 
sammengestellt und mit den Tabellen des Jahres 1895 ver¬ 
glichen Tabelle I). Behufs leichterer Uebersicht berechnete 
ich die Percentualität der Fälle. 

Die Qualität des Krankenmateriale war im verflossenen 
Jahre fast dieselbe wie in den früheren Jahren. So war in 


1893 

1894 


65 - 77 ( 

•17 


_ •) Vortrag, gehalten im „Eözkörh&zi orvostärsolat“ (Gesellschaft der 

Spitalsärzte) am 10. März 1897. 


1895 . 66-87fl 

1896 . 64-2o/, 

der gesammten Diphtheriefälle Rachen-, resp. Nasendiphtherie. 
Bios Laryngitis crouposa kam vor im Jahre 


1893 

1894 

1895 
€896 


14'67o 

14'17, 

12'77o 

13-87, 


Croupdiphtherie Im Jahre 

1893 . 19-77, 

1894 . 23-87, 

1895 . 20-57, 

1896 . 22-07, 

Der Schwere nach classificirt hatten wir; 


Rachendiphtherie 

leicht ... 73 (32 17,) 
mittelschwer. 92 (40-57,) 
schwer ... 62 (27-47ö) 


Laryngitis cronposa 
leicht ... 6 ( 12 - 27 ,) 

mittelacbwer. 7 (14 27,) 
schwer ... 36 (73-67,) 


Genesen sind im Jahre 1896: 


Cronpdiphtherie. 

leicht 

mittelschwer. 29 (37-2*/,) 
schwer ... 49 (62-87,) 


Rachendiphtheritis.86-3^/, 

Larynxeronp.53-0®/, 

Cronpdiphtherie.55-2®/, 


Gestorben sind hingegen: 

Rachendiphtheritis.13-7“/, 

Laryngitis cronposa.47-0®/, 

Cronpdiphtherie.44-8*/, 

Insgesammt sind also genesen von 354 Fällen 74*8®/,, 
gestorben 25-2®/o. 

Vergleichen wir diese Daten mit denen des Jahres 1895, 
so stellt sich heraus, daß das Jahr 1896 betreffs der Genesung 
weniger günstig war als das Jahr 1895. 

Es sind nämlich im Jahre 1895 

genesen gestorben 

Rachendiphtheritis .... 88-9°/, ll’l®/, 

Laryngitis cronposa . . . SG'S*/, 43-l®/o 

Cronpdiphtherie. 65-9®/, 34-1®/, 
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Insgesammt sind also im Jahre 1895 genesen 80*1%, 
gestorben 199%, was im Vergleich mit 1896 eine Ver* 
schlimmerong dieses Jahres um 5*3% bedeutet. 

Die ungünstigen GenesungszifPem dürften theils darin 
ihre Motivimng finden, daß im vorigen Jahre (1895) die 
relative Zahl der Fälle von Larynxcroup sowohl, als auch von 
Groupdiphtherie größer war; ganz besonders aber darin, daß 
unter 1896 34 Kranke am ersten Tage ihres Spitalsaufenthaltes 
gestorbensind (darunter waren 7 Rachendiphtherie, 9 Larynx¬ 
croup und 18 Croupdiphtheritis). 38*7Vo der Verstorbenen ver¬ 
brachte also kaum 24 Stunden im Spital, das ist also auf 
3.54 Fälle berechnet 9*6®/o, wogegen in 1895 nur 5*9% solche 
Fälle vorgekommen sind. 


Diese Differenz allein dürfte die Entstehung der erwülinten 
5*3Vo Verschlimmerung des Jahres 1896 begründen. Die vor¬ 
geführten Daten sollen auch al.s glanzender Beweis daHir 
dienen, daß die Wirkung des Serums, je später es angewendet 
wird, desto stärker abnimmt. 

Soweit es zugänglich gewesen, sammelten und notirten 
wir die Daten, welche den Tag der ersten Anwendung des 
Serums angeben. 

Dies ist uns aber nur insgesammt in 221 Fällen 
gelungen, und zwar bei 145 Fällen von Raohendiphtherie, 
in 30 Fällen von Croup laryngis und in 46 Fällen von Croup 
Diphtherie. 




10-15 
15-20 
20-30 
.30-40 
40-50 
über 50 


24 i 92-3 


12 85-7 2 14*3 

22 95-6 1 4-4 

14 82*3 3 17 7 

12 92-3 i 7*7 

6 85-7 1 14-3 

-- _ 0*0 


7-7 26 

4*3 14 
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12 100 
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9 90*0 1 100 


82 

95*3 
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51 

88-0 
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Am dritten Tage der Krankheit: 

genesen 

Bacbendiphtboritis ... 32 30 

Cronp laryngis .... 10 6 

Cronpdipbtherie .... 14 10 

geslorben 

2 

4 

4 

Bosammen , 56 

46 

10 

Genesen 821“/o. 

Am vierten Tage der Krankheit: 



genesen 

gestorlen 

Racbendipbtberitis ... 37 

34 

3 

Cronp laryngis .... 4 

3 

1 

Croopdiphtherie .... 8 

5 

3 

Basammen . 49 

42 

7 

Genesen 85'77o 



Am fünften Tage der Krankheit: 



genesen 

geatorben 

Bachendipbtheritis ... 18 

15 

3 

Cronp laryngis .... 2 

l 

l 

Cronpdiphtberie .... 6 

3 

3 

zasammen . 26 

19 

7 

Genesen 72®/„. 

Nach dem sechsten Kran 

k heitsta 

ge: 


genesen 

gestorben 

Bachendipbtheritis ... 36 

27 

9 

Cronp laryngis .... 7 

4 

.3 

Croupdiphtberie .... 11 

4 

7 

zusammen . 54 

35 

19 


Genesen 64'8®/c- 
(Schlnß folgt.) 


Beitrag zur Lehre von der Influenza. 

Von' Dr. Alad&r in Wien. 

Als die Influenza (Grippe) im Winter 1889—1890 Europa 
neuerdings duichzog, glaubten anfänglich viele Aerzte einer 
neuen Erkrankung gegenüber zu stehen; sie war in Ver¬ 
gessenheit gerathen, denn nahezu 60 Jahre waren seit ihrem 
letzten pandemischen Auftreten verflossen (1830—1833). 

Die Influenza ist demnach eine acute Infectionskrankheit, 
welche Jahrzelmto hindurch unbekannten Aufenthaltes ist, um 
dann nahezu urplötzlich epidemisch, ja pandemisch ganze 
Länder oder auch Welttheile zu durchziehen. 

Die Spuren dei‘Epidemien lassen sich bis in’s 12. Jahr¬ 
hundert zurückverfolgen (A. Hirsch). 

Sic verschwindet nicht so rasch, als sie gekommen, und 
Jahre vergehen, bis sie nach wiederholten kleineren und 
größeren Epidemien vollständig erlischt. Auch jetzt lassen 
sich noch vereinzelte, klinisch wohl charakterisirte Fälle von 
Influenza nachweisen. 

Klima und Jahreszeit üben scheinbar keinen wesentlichen 
Einfluß auf die Ausbreitung der Krankheit aus, obzwar im 
Sommer geringere Epidemien beobachtet werden. 

Im Momente einer Epidemie erkrankt die größte Mehr¬ 
zahl der Bevölkerung ohne Rücksicht auf Geschlecht, Alter 
oder socialer Stellung; Gesunde und Kranke, Kräftige und 
Schwache können von der Krankheit ergriffen werden. Wir 
fanden nicht, wie Strümpell — dem wir bei den Ausführungen 
im Wesentlichen folgen —, daß Kinder in den ersten Lebens¬ 
jahren seltener erkranken. Erkältung spielt keine ausschließ¬ 
liche Rolle, da auch früher Bettlägerige an Influenza er¬ 
kranken. Das einmalige Ueberstehen der Erkrankung ge¬ 
währt hier keine so große Immunität, wie wir dies bei 
vielen acuten Infectionskrankheiten zu beobachten gewohnt 
sind, denn wiederholtes Erkranken in einer Epidemie, so auch 
Recidiveu kommen nicht selten vor. 

Von den Haustbieren sollen zumeist die Pferde und 
Katzen an Influenza erkranken und die Kiankheit soll für 
diese weit gefährlicher sein als flir die Menschen. (Ich beob¬ 


achtete im December 1889, daß in einem Hause 9 Katzen 
innerhalb weniger Tage zu Grunde gingen, nach Ansicht 
des Thierarztes an echter Influenza.) 

Die Contagiosität der Influenza wird z. B. von Eichhorst 
angenommen, von anderer Seite zugegeben, erwiesen ist sie 
jedoch nicht. 

Unter anderen Forschem glaubt Babbs eiflen specifischen 
Krankheitserreger gefunden zu haben. über welchen er a(uch 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien einen Bericht 
erstattet hat. 

Den modernen Anschauungen über Infectionskrankheiten 
entsprechend wird allgemein angenommen, daß ein Mikro¬ 
organismus zu gewissen Zeiten in ungeheuerlicher Menge in 
der Luft enthalten ist und durch die Athmungs- oder Dige¬ 
stionsorgane zur Infection Anlaß gibt. 

Die Bezeichnung dürfte italienischen Ursprungs sein 
(0. Rotb). 

Die Symptome sind bekanntlich mannigfach und es ist 
durchaus gerechtfertigt, daß man im Interesse der Uebersichtlich- 
keit an der Hand der klinischen Symptome gewisse Gruppen 
statuirt, je nachdem der eine oder der andere Symptomen- 
eomplex der allgemeinen oder localen Erkrankung prävalirt. 

Die Influenza beginnt zumeist plötzlich ohne prodromale 
Erscheinungen mit hohem, von Frost begleitetem oder einge¬ 
leitetem Fieber, Kopf-, Rücken- und Kreuzschmerzen, Mattig¬ 
keit, Schmerzen in den Knien. Nach Stbühfbll sind Schmerzen 
beim Bewegen der Augen, in den äußeren Augenmuskeln, 
charakteristisch. Schwere Beeinträchtigung der Himfunctionen 
kommt nur ausnahmsweise vor. 

Bleiben diese Symptome der Allgemeininfection auch 
nachträglich im Vordergrund, so sprechen wir von der nullge- 
meinen“ Form („typhöse“, SteCmpell) der Influenza. 

Nicht immer ist das Fieber sehr hoch, es besteht jedoch 
starke Hinfälligkeit und Schwäche, die längere Zeit (3 bis 
5 Tage und darüber) anhalten kann, Schmerzen im Kreuz und 
in den Gliedern, als hätten die Patienten eine schwere, consu- 
mirende Krankheit durchgemacht. Diese nachträgliche hoch¬ 
gradige Mattigkeit und der Kräfteverfall der Patienten, welche 
in einem auffallenden Mißverhältnisse zu den vorausgegangenen, 
objectiv nachweisbaren Krankheitserscheinaugen stehen, halten 
wir für so charakteristisch für Influenza, daß sie uns 
in zweifelhaften Fällen geradezu als entscheidendes Merkmal 
dienen. 

Die herrschende Epidemie erleichtert allerdings die 
Diagnose, was nicht ansschließt, daß in vielen Fällen gerade 
mit Rücksicht auf das letzterwähnte Moment zu Täuschungen 
Anlaß gegeben ist. 

Nebst den soeben geschilderten allgemeinen Formen be¬ 
gegnen wir gewissen Symptomencomplexen, welche ein specielles 
Organ oder System befallen. 

Injection der Conjunctiven, Thränenfluß, Lichtscheu, 
vermehrte Secretion der Nasenschleimhaut, Halsschmerzen, 
Heiserkeit, Husten ; die'Symptome eines starken» „Schnupfens“, 
eines descendirenden Gatarrbs des Respirationstractes: Catarrh 
der Conjunctiva.Nasen-Rachen-Keblkopf-Trachealcatanh, Bron¬ 
chitis. Die „respiratorische“ Form (Hbnniö; „catarrhalische“, 
Strümpell). 

Andererseits Uebelkeiten, Aufstoßen, Appetitlosigkeit, 
belegte Zunge, Foetor ex ore, Erbrechenj Leibschmerzen, Obsti¬ 
pation, seltener Durchfälle mit dysenterischen Stühlen, zu¬ 
weilen auch Angina; die ,,gastrointestinale“ Form. 

Wenn die bereits erwähnten Muskel- und Gelenks- 
schmerzen sehr heftig werden, so kann man von einer „rheu¬ 
matoiden“ Form (Strümpell) sprechen. 

Bei starker Betheiligung des Nervenapparates, sowohl 
des centralen, als peripheren Abschnittes, „nervöse“ Form 
(Hennig). 

Hüchard glicht noch von einer „cardialen“ Form: 
Arhythmie oder Verlang.-amung des Pulses, Syncope, Schmerz- 
anfälle ähnlich der Angina pectoris. 
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In der großen Pandemie 1889—1890 kamen alle Formen 
mit- und durcheinander vor. Die nachfolgenden kleineren 
Epidemien zeigten einen ausgesprocheneren „systematischen** 
Charakter, indem zunächst eine vorwiegend „respiratorische“ 
Epidemie folgte, sodann später eine „gastrointestinale“. Die 
Beeidung ist jedoch keine präcise, sie richtet sich nur nach 
der Mehrzahl der zur Beobachtung gelangten Fälle. 

Nach einer mehrtägigen Dauer fällt das Fieber zumeist 
kritisch ab, oft läßt sich auch ein lytisch sinkendes Fieber 
constatiren ; manchmal nimmt das Fieber einen intermittirenden 
Charakter an. 

Aus der großen Zahl von Influenzakranken, die wir 
seit 1889 zu beobachten Gelegenheit hatten, wollen wir wenige, 
charakteristische kurz mittheilen, um die Lehre von der 
Influenza zu stützen; andere interessante Fälle wollen wir 
der Seltenheit halber der Oeflentlichkeit übergeben, so 3 Fälle, 
die eine bis nun nicht publicirte Complication, wenn auch 
ganz gutartiger Natur, zeigten. 

Fall I.: B. B., 10 Jahre altes , schwächliches Mädchen, er¬ 
krankt am 9. Januar 1892 an Influenza; mäßiges Fieber, leichte 
catarrbalische Erscheinungen. Am 12. Januar steigt das Fieber bis 
40'2** und hält sich auf dieser Höhe durch 30 Stunden unverändert. 
Delirien; keine Pneumonie. Nach YjStündlich gewechselten Stamm- 
umschlägeo, innerlich Salipyrin, sinkt das Fieber allmälig. Nach 
wochenlanger Keconvalescenz Heilung ohne Complication. Es wäre 
dies eine auch wörtlich „typhöse*' Form. 

Fall II. F. J., 40 Jahre alte Frau , 20. December 1889 In¬ 
fluenza mit sehr starken Rücken- und Krenzschmerzen, Reißen in 
den Gliedern, mäßig hohes Fieber. Die Schmerzen steigern sich so 
sehr, daß die Patientin sich nicht bewegen kann, sie liegt ganz 
steif im Bette, die leiseste Berührung und geringste Bewegung 
ruft sehr starke Scbmerzanfälle hervor. Dieser höchst peinliche 
Zustand dauert nahezu unverändert 4 Tage. Morphiuminjcctionen, 
Antipyrin und Natr. salicyl. intem, bringen endlich Erleichterung 
und Heilung. „Rheumatoider'' Fall. 

Die Complicationen beruhen in der Mehrzahl der Fälle, 
nach Stbühpell, jedoch gewiß nicht immer auf Secundär- 
infection, wobei der von Influenza befallene Körper der Ein¬ 
wanderung secundär hinzugetretener Coccen weniger Wider¬ 
stand leisten kann und einen günstigen Nährboden zur Ent¬ 
wicklung derselben bietet. Namentlich die Influenza-Pneumonie 
soll nach Untersuchungen von Ribbebt, Finkleb u. A. durch 
Streptococcen und Pneumonie-Diplococcen verursacht werden. 
Diese Pneumonien sind entweder catarrbalische Pneumonien, 
insbesondere der Unterlappen, seltener croupöse Pneumonien. 
Hiebei treten selbstredend die Symptome dieser Erkrankung 
in den Vordergrund. Diese Pneumonien sind die gefürchteten 
Complicationen, die für ältere, sowie kränkliche, schwache 
Personen lebensgefährlich werden können. Häufig gesellt sich 
zu der Pneumonie seröses pleuritisches Exsudat, manchmal 
auch Empyem. 

Eiterige Mittelohrentzündung, Nephritis kommen manchmal 
vor. Von Hautausschlagen kommen Urticaria, Roseola selten 
vor, Herpes facialis ist jedoch eine häufige Begleiterscheinung. 

Die Keratitis, die die Influenza complicirt, ist zumeist 
der Herpes febrilis corneae (Hobneb). Er ist nichts anderes als 
der Herpes facialis an der Hornhaut. Gleichzeitig mit den 
Eruptionen im Gesichte zunächst an den Lippen etc. treten 
unter starken Reizerscheinungen kaum stecknadelkopfgroße, 
wasserhelle Bläschen auf der Cornea auf, deren vordere Wand 
nur vom Epithel gebildet ist, welche sehr rasch platzen und einen 
kleinen oberflächlichen Substanzverlust zurücklassen, der bei 
zweckmäßiger Therapie (Atropin, Schutzverband) ohne Zurück¬ 
lassen einer Trübung alsbald heilt, ln schwereren Fällen 
vergrößern sich die kleinen Infiltrate, confiuiren mit einander, 
vertiefen sich, es bildet sich ein verzweigtes Hornbautgeschwür, 
welches mit der charakteristischen Trübung ausheilt (Fcchs, 
Hobner). So sahen auch wir des Oefteren aus dem Herpes 
corneae die Keratitis dendritica (Emmert) entstehen. 


Viel seltener kommt bei Influenza eine andere Homhaut- 
erkrankung vor, die dem Herpes corneae sehr nahe steht, 
nämlich die Keratitis punctata superficialis (Fuchs). Sie be¬ 
ginnt mit dem Bilde eines acuten Bindehautcatarrhs, nnr 
tritt eine starke Ciliarinjection in den Vordergrund und die 
Secretion ist keine schleimig-eiterige, sondern es besteht 
vermehrter Thränenfluß, Lichtscheu und Schmerzen. Es ent¬ 
stehen an der Hornhaut kleine graue Fleckchen, die Rand¬ 
partien mehr frei lassend, in den oberflächlichen Schichten. 

Die Reizerscheinungen schwinden bald, aber die Flecken 
bleiben lange Zeit besteben, um sodann zumeist fast voll¬ 
ständig zu verschwinden. Sie unterscheidet sich vom Herpes 
corneae durch das Fehlen des Herpes facialis; weiters dadurch, 
daß der Herpes corneae zumeist einseitig ist und die Keratitis 
punctata superficialis doppelseitig; bei der letzteren ist die 
Zahl der Flecken groß, nnd bei der ersteren wurden niemals 
Bläschen oder Epithelverluste beobachtet. 

Wenn die genannten Complicationen nach Aufhören der 
anderen Erscheinungen fortbestehen, so sprechen wir von 
Nach krankheiten, zu welchen noch zu zählen wären: Furun- 
culose, Tuberculose, Neuralgien, insbesondere im Supraorbital¬ 
aste des Trigeminus, and Ischias, Psychosen etc. 

(Schlaü folgt.) 


Aus dem pharmakologischen Institut der Universität 

Greifswald, 

Ein Beitrag zur Kenntniß der Colchicum- 
wirkung. 

Von Pro£. Dr. Hugo Sohnlz. 

(SchlnO.) 

Man erkennt aus-den Protokollon -ddutUch, daß und wie 
die Colchicumtinctur auf die verschiedenen Individuen ein¬ 
gewirkt bat. Daß das Verhalten des Gefäßsystems bei dieser 
Wirkung sehr wesentlich verändert wird, ist gleichfalls mit 
Leichtigkeit zu ersehen. Es ist in dieser Hinsicht von Interesse, 
daß schon E. Hohe im Jahre 1816, auf Grund an sich selbst 
angestellter Beobachtungen, die Bedeutung betont hat, die 
das Colchicum für die Circulation besitzt. Ich will an dieser 
Stelle nicht auf die nähere Analyse der verschiedenen patho¬ 
logischen Erscheinungen eingehen, die sich unter dem Einflüsse 
der Herbstzeitlose bei dem Einen mehr, dem Anderen weniger 
intensiv entwickelten, bei dem Einen diese, bei dem Anderen 
jene Organgruppe vorzüglich betrafen. Ich kann hierüber nur 
sagen, daß alle beobachteten Symptome in früherer Zeit bei 
anderen Selbstverauchen und zum Theil auch in Vergiftungs- 
fällen beobachtet sind, sofern die Art der letzteren das über¬ 
haupt zuließ. Der springende Punkt unseres Themas ist der 
Einfluß, den das Colchicum auf die Musculatur und die Ge¬ 
lenke äußert, mit diesem müssen wir uns eingehender be¬ 
schäftigen. 

Muskel- und Gelenkschmerzen nach Aufnahme von 
Colchicumpräparaten sind schon öfter beobachtet. Stoebck 
spricht von einem, allerdings nicht lange anhaltenden , reißenden 
Schmerz, den er bei seinen Versuchen in den Gelenken ver¬ 
spürte. Schroff berichtet aus den Versuchen, die er mit seinen 
Schülern vomahm, daß bei einem derselben nach Genuß von 
30 Gran der frischen Wurzel am folgenden Tage zeitweise 
flüchtige Stiche in verschiedenen Muskelpartien auftraten, ln 
der folgenden Nacht nahmen sie an Intensität wesentlich zu 
und localisirten sich im Zwerchfell, hielten mehrere Stunden 
an und beeinträchtigten die Respiration. Dann wurden mehr 
die rechtsseitigen, oberen Partien der geraden und schiefen 
Bauchmuskeln ergriffen, und am fünften Tage war „ohne voraus¬ 
gegangene Verkühlung ein Rheumatismus der Brustmuskeln 
eingetreten In einem anderen Falle entwickelte sich nach 
Einnahme von Colchiciu ein reißender Schmerz in der linken 
oberen Extremität, besonders an der Handwurzel. 


Digitized by LjOOQie 



1046 


1897. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 33 


1046 


Von einer 20jäbrigen Person, die eine Colchicinlösnng 
getrunken hatte, berichtet Koller, daß drei Tage nachher 
convnlsivisches Zittern in der rechten Hand und reißende 
Schmerzen im Gesichte auftraten. Böttern erzählt von einer 
Vergiftung durch mit Herbstzeitlose verfälschtes Bier. Von 
den fünf befallenen Personen klagte eine über rheumatische 
Schmerzen im Rücken und in den Gliedern. In einem dieser 
Fälle entwickelte sich, um es hier nur zur Hlustration der 
in unseren Beobachtungen wahrgenommenen, allerdings nur 
geringfügigen Aenderungen an der Haut zu erwähnen, ein 
verbreiteter, als Lichen angesprochener Ausschlag, der 5 Tage 
lang anhielt. 

Die von Mairbt und Cobbehalb mit Colchicin behandelten 
Patienten klagten über „lourdeur au niveau des articulations“. 
Als ein Gegenstück zu dem achten Falle aus unserer Reihe, 
in dem gegen Ende der Versuchszeit sich der heftige, an 
acuten Gelenkrheumatismus erinnernde Anfall entwickelte, 
kann die Krankengeschichte dienen, die Henbbrson von einer 
Frau mitgetheilt hat, welche zum Selbstmord Colchicum* 
tinctur getrunken hatte. Drei Tage nach der That entwickelten 
sich Schmerzen in den Hüften und Lenden, sowie Schmerz 
und Steifigkeit im Nacken. Gleichzeitig waren gallige Stühle 
vorhanden. Ehe diese ihre Höhe erreichten, traten starke, 
sauer riechende Schweiße auf und der ganze Zustand erinnerte, 
nach Hbndebson’s Angabe, an das Bild eines rheumatischen 
Fiebers. Die rheumatischen Schmerzen waren noch am sechsten 
Tage nach der Vergiftung sehr heftig. 

Es würde sich nun fragen, ob uns die älteren und unsere 
eigenen Beobachtungen einen Anhalt geben für eine Art von 
Erklärung, wie wir uns die Wirkung der Herbstzeitlose bei 
Gicht und Rheumatismus zu denken haben. Es mag zunächst 
auffallend scheinen, daß die Therapie sich eines Mittels be* 
dient, das ähnliche Erscheinungen am Gesunden hervorrufen 
kann, wie die sftfd,'gegen- welehe das- Medicament angewandt 
wird. Das Auffallende in dieser Sache erklärt sich aber einfach. 
Wenn das Colchicum überhaupt befähigt ist, Veränderungen 
der Circulationsverhältnisse in der Musculatur und der Um¬ 
gebung der Gelenke hervorzurufen, so müssen die beim 
Gesunden künstlich hervorgerufenen Folgen einer solchen 
Wirkung sich ähnlich gestalten, wie wenn irgend eine andere 
Ursache die Schmerzen bedingt hätte. Denn in der Art ihrer 
Reaction auf die an sie herangetretene Schädlichkeit sind die 
genannten Gewebe an bestimmte Grenzen gebunden. Wird 
durch irgend welchen Reiz eine Störung in der Circulation 
innerhalb der Muskeln oder an den Gelenken erzeugt, so müssen 
typische Schmerzempfindungen anfbreten. Diese werden in 
der Regel, wie das auch in unseren und den Fällen aus der 
Literatur geschehen ist, als rheumatische gedeutet werden, 
anschließend an die Erfahrung, daß rheumatische oder auch 
gichtische Affectionen derlei Schmerzen zu erzeugen vermögen. 
Die Ursache kann wechseln, die Reaction des befallenen 
Organes bleibt innerhalb gewisser Grenzen dieselbe, muß 
dieselbe bleiben. Wie die feineren Veränderungen in den 
Geweben und ihren Elementen, den Zellen, dabei sich gestalten, 
das können wir heute noch nicht wissen. Wir müssen uns 
vor der Hand mit der einfachen Thatsache begnügen. Aber 
das können wir sagen: Auf irgend eine Weise greift die 
Herbstzeitlose dort störend ein, und das Ergebniß dieser 
Störung äußert sich so, daß wir an eine Alteration in den 
Circulationsverhältnissen, der Blutfüllung und Vertheilung 
innerhalb der befallenen Organe denken müssen, umsomehr, 
wenn wir derartige Veränderungen auch an anderen Körper- 
theilen sich entwickeln sehen. Man wolle sich nur der eigen¬ 
artigen Erscheinungen erinnern, die an den Zähnen, dem 
Zahnfleische, der Haut sich unter dem Einflüsse der Herbst¬ 
zeitlosenwirkung entwickeln können. 

Haben wir nun eine rheumatische oder gichtische Affection 
vor uns und sehen diese unter Behandlung mit Colchicum 
sich bessern, so haben wir uns diesen Vorgang wohl so zu 


denken: Bei der GKcht, um diese, als ihrer ganzen Art nach 
bekanntere und durchsichtigere Erkrankungsform als Para¬ 
digma zu wählen, handelt es sich bekanntermaßen unter 
Anderem um das Zustandekommen von Hamsäuredepots in 
den am Aufbau der Gelenke betheiligten Geweben, wie auch 
in den Gelenkknorpeln selbst. Eines Tages tritt an dem schon 
längere Zeit in einem latenten Reizzustande befindlichen 
Gelenke eine, mit Schwellung und Schmerzen verbundene 
Affection ein, die den Kranken wie den Arzt vielleicht erst 
darauf hinweist, daß der Patient arthritisch ist. Lassen wir 
dann in vorsichtiger Dosirung die Herbstzeitlose wirken, so 
wird diese nach ihrer Aufnahme in den Körper sich in ihrer 
Leistungsfähigkeit da zuerst kenntlich macnen, wo sie auf 
bereits geschwächtes Gewebe trifft, also an dem befallenen 
Gelenke. Ja, man kann die Colchicumtinctur allerdings gleich 
in solcher Dosis geben, daß auch andere, sonst gesunde Organe 
befallen werden, vor Allem der Darm. Aber das ist doch 
ganz nnnöthig, und dies Arbeiten mit zu großen Dosen hat 
denn auch richtig dahingefßhrt, daß selbst von berufener 
Seite vor der Colchicumbehandlung der Gicht gewarnt wird, 
um den Patienten vor der Darmaffection zu bewahren, die er 
bei der gewohnten Dosirung allerdings leicht genug erfahren 
kann. Gelangt nun, um wieder an unser eigentliches Thema 
heranzugehen, das Colchicum an das erkrankte Gelenk, so 
wird es seinerseits auch noch die schon vorhandene Gefaß- 
stömng oder besser: CirculationsstÖrung mit beeinflussen. Der 
Erfolg lehrt, daß die Schwellung und die Schmerzen oft 
ganz auffallend rasch abnebmen, und daß eventuell mit dem 
Ham eine vermehrte Menge Hamstofif ausgeschieden wird. 
Daraus müssen wir doch folgern, daß der künstlich und ab¬ 
sichtlich mit Colchicum gesetzte Reiz günstig eingewirkt hat. 
Dürfen wir annehmen, daß die durch den Rrankheitsproceß 
gesetzte Hyperämie des befallenen Gewebes einen mehr passiven 
Charakter l^aß und durch die active, energischere Blutzufuhr 
beseitigt wurde, die das Colchicum bewirkte? Dann hätten 
wir ja auch gleich die Erklärung dafür, weshalb die Materia 
peccans, die am und im Gelenke angehäufte Harnsäure, in 
reichlicherer Menge entleert wurde. Sie ist fortgespült von 
dem Orte ihrer Ablagerung, mitgenommen und gelöst in ihrem 
eigensten Lösungsmittel, dem Blute, aus dem sie sich abge¬ 
schieden hatte an einem Orte, dessen Circulationsbedingnngen 
einer derartigen Abscheidung nur förderlich sein können. 
Daß man solche passive Stauungen des Blutes in den Geweben 
mit ihren Folgezuständen durch eine active Blutzufuhr be¬ 
seitigen kann, lehrt die Therapie täglich. Die ganze Behand¬ 
lung chronisch catarrhalisoher SchleimhautafFectionen mit den 
sogenannten Adstringentien, die am letzten Ende sämmtlich 
Aetzmittel sind und, im Uebermaß angewandt, die gesundeste 
Schleimhaut krank machen können, beruht auf dem bisher 
Gesagten. Wir. hätten also, um es nochmals kurz zu sagen, 
in der Herbstzeitlose ein Mittel, welches uns befähigt, die 
arthritisebe Schwellung und Hyperämie an den Gelenken 
durch Hebung der Circulationsenergie zu beseitigen und damit 
gleichzeitig soviel der vorhandenen schädlichen Stoffwechsel- 
producte zu entfernen, wie möglich. Wir können mithin mit 
dem Colchicum in einer exquisiten Weise Organotherapie treiben, 
eine charakteristische Reaction an einer bestimmten Stelle 
des Körpers auslösen, die herabgesetzten Lebensfunctionen 
an derselben Stelle kräftig anregen, dem erkrankten Organe 
in seinem Kampfe um die Existenz helfen. 

Wenn die hier entwickelte Anschauung zu Recht besteht, 
so wird die ganze, so oft schon ventilirte Frage nach der 
Wirkung des Colchieins auf die Harnsäure überflüssig. Nicht 
das Alkaloid unmittelbar wirkt auf irgend eine mystische Weise 
harnsäurelösend. Der Organismus besorgt das an Ort und Stelle 
selbst mit Hilfe desjenigen seiner Bestandtbeile, der dafür 
in erster Reibe berufen ist: des Blutes. Ob die vermehrte Ham- 
secretion als eine primär durch das Colchicum erzeugte zu 
betrachten ist oder secundär zustande kommt dadurch, daß 
das Nierenprotoplasma stärker gereizt wird durch ein Blut, 
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das reicher an abnormen Stoffwechselprodncten wurde, wie 
es vorher war, mag dahingestellt bleiben. 

Wie die Verhältnisse beim Muskelrheumatismus liegen, 
läßt sich aus naheliegenden Gründen schwerer sagen. Aber 
auch hier dürfen wir wohl daran denken, daß das typische 
Muskelmittel Colchicum die Ausscheidung pathologischen 
Materiales aus dem Muskelgewebe heraus kräftig anregt, 
gerade so, wie bei den Gelenken. 

Baß die Arthritis als solche, in ihrer Eigenschaft als 
StofFwechselanomalie, nicht endgiltig mit Colchicum beseitigt 
werden kann, liegt auf der Hand. In dieser Hinsicht ist das 
Mittel schließlich nur ein Symptomaticum. Aber es fördert 
doch ganz anders, wenn wir die Lebensfunctionen in dem 
Bereiche eines schmerzhaften arthritisehen Gelenkes anregen, 
wie wenn wir durch ein Narcoticum nur die Schmerzempfindung, 
ich möchte sagen, mit Gewalt herabdrücken, bis sie wieder 
zu neuem Leben erwacht und das Spiel von vorne wieder 
begonnen werden muß. Baß richtige Bosirung, anschließend 
an das von mir seit lange vertretene Gesetz für Arzneiwirkung 
überhaupt, die Gefahr ausschließt, gesunde Organe gleich¬ 
zeitig mit zu treffen, habe ich schon erwähnt. 

Ber Umstand, daß manche Praktiker mit der Anwendung 
der Colchicuropräparate gute, andere dagegen gar keine Erfolge 
gesehen haben, erklärt sich, wie so oft, aus einer unrichtig 
gestellten Mitteldiagnose. Wir haben kein Arzneimittel, welches 
im Stande ist, als Mittel gegen ein generell aufgefaßtes Krank¬ 
heitsbild in allen Fällen seine guten Bienste zu leisten. Die 
Arzneimittel wollen in dieser Hinsicht ebenso studirt und 
gekannt sein, wie die Identitätsreagentien des Chemikers. 
Auch dieser kommt mit Universalreagentien nicht aus, wo 
es sich um einen ganz bestimmten, wenn auch zu einer größeren 
Gesammtgruppe gehörenden Stoff handelt, dessen Anwesenheit 
nachzuweisen ist. Ba, wo man die Colehicumwirkung in der 
Therapie der uns interessireriden Krankheitsforraen genau 
präcisirt hat, hat es sich herausgestellt, daß sie verläßlich 
ist in den Fällen, wo gleichzeitig fieberhafte Erregung vor¬ 
handen ist neben großer Ueberempfindlichkeit der leidenden 
Theile. Ala weitere Kriterien für die Wahl dos Colchicums 
treten noch hinzu: starke Schweißsecretion, vermehrter Burst, 
sehr saturirter Harn , beschleunigte Athmung und kräftige 
Herzaction. Unter Berücksichtigung dieser Specialnuancirung 
des allgemeinen Krankheitsbildes und unter gleichzeitiger 
Anwendung der Colchicumtinctur in verdünnter Gabe, 1 zu 
10 oder zu 100 Spiritus dilutns, mehrmals tropfenweise ge¬ 
geben, hat man in kurzer Zeit die Schmerzen schwinden und 
danach die Entzündungserscheinungen zurtickgehen sehen. 
Baß bei Anwendung solch niedriger Bosirungen es geliügt, 
allein an den erkrankten Körperstellen woblthätige Reactionen 
anslösen zu können, ohne die gesunden Organe unnöthiger- 
weise zu schädigen, ist schon gesagt und ergibt sich für 
Jeden, der sich die Colehicumwirkung und das Verhalten 
jedes Arzneistoffes im Organismus überhaupt an der Hand 
der physiologischen Verhältnisse und der daraus resultirendcn 
Gesetze überlegt, von selbst. 


Referate und literarische Anzeigen. 

ZOLTAN V. Vamossy (Budapest): Zur Wirknug; der Opium¬ 
alkaloide auf die Darmbewegungen. 

Die Differenz der Opium- und Morphinwirkung in Bezug 
auf die Hemmung der Peristaltik wird verschieden erklärt. Nach 
Tappkiner verhindern die den Opiaten innewohnenden Colloid- 
und Harzstoffe die Aufsaugung des Morphins. Auch Nothnagel 
ist derselben Meinung nnd findet in dieser langsamen Resorption 
des Morphins die Erklärung für dessen anhaltendere locale Wirkung. 
Binz vermuthet, daß unter den zahlreichen Alkaloiden des Opiums 
neben dem Morphin auch andere auf die Gedärme hemmend ein- 
wirkende Stoffe enthalten seien. Vamossy hat zur Klärung dieser 
Frage, ähnlich wie Leübüscher, die wichtigsten Alkaloide des Opiums 


in ihrem Einfluß auf die Darmbewegungen geprüft („Deutsche raed. 
Woch.“, 1897, Nr. 29) und kommt zum Schlüsse, daß das Opium 
seine bessere Wirkung nicht den übrig*en Alkaloiden danke. Nar- 
cotin besitzt überhaupt keinen hemmenden Einfluß auf die Peri¬ 
staltik, ebensowenig Narcein; Thebain, Codein, Kryptopin, Laudanin 
steigern sogar die Reizbarkeit der Gedärme. Nur Papaverin steht 
als ein die Peristaltik hemmendes Mittel dem Morphin nahe. — 
Von großem Interesse ist jene Versuchsreihe, in welcher beim 
Studiom der Morphinwirkung in Wiederholung von Jacobi’b Versuchen 
die Nebennieren entfernt wurden. Es zeigte sich, daß entsprechend 
den Angaben Jacobi’s die Nebennieren eine Peristaltik hemmende 
Wirkung besitzen, und daß nach Exstirpation der Nebennieren 
sofort Darmbewegungen auftreten, selbst bei hungernden Thieren 
mit vollkommen leerem, colhibirtem Darm. Vagusreizung steigerte 
die Intensität dieser Darmbewegungen in ungewöhnlichem Maße, 
doch schwanken sie jedesmal nach intravenöser Injection von 
Morphin. Fe. 

E. Grawitz (Berlin); Znr Physiologie nnd Pathologie der 
Plenra. 

Grawitz beschäftigt sich mit der interessanten Thatsache 
(„Berl. klin. Woch.“, 1897, Nr. 29), daß sich in der Pleura costalis 
sehr oft Pigraentablagerungen finden, nicht nur bei älteren Indi¬ 
viduen, sondern auch bei jüngeren Personen, die keineswegs starke 
Pigraentdepöts in den Lungen aufwiesen. Diese Ablagerungen waren 
allerdings makroskopisch nicht nachweisbar, ließen sich aber leicht 
finden, wenn man die Pleura mit stumpfen Glasinstrumenten in 
größerer Ausdehnung von der Rippenwand abhebelte, fiächenbaft 
auf dem Objeetträger ausspannte und nunmehr mit dem Mikroskope 
durchmusterte. Es finden sich dreierlei Arten von Pigment in der 
Pleura, Kohlentheilchcn, Eisenstaub und Abkömmlinge von Blut¬ 
farbstoff. Auf Grund von Thierversuchen kommt Grawitz in 
Uobcreinstimrouug mit Knaüff und Fr, einer zum Resultate, daß 
die aspirirton Staubtlioilclicn in den Lymphwegeii der Lunge zur 
Pleura puiroonalis gelangen, von hier in die Pleura selbst ausge 
schieden und von der Pleura costalis aufgenommen werden. Diese 
Thatsache macht es wahrscheinlich, daß reizende Staubsorten, welche 
auf dem Wege durch die Lunge nur geringfügige locale Reizungen 
bewirkt haben, beim Eindringen in die Pleurahöhle ausgedehnte 
Entzündungen und Exsudationen hervorrufen, auch wenn sie gänz¬ 
lich frei von Bacterien sind. Dies dürfte besonders für jene Fälle 
von sogenannter idiopathischer Pleuritis gelten, denen man eine 
tuberculöse Aetiologic zuzuschroiben geneigt ist, obzwar sonst keine 
Anzeichen eines bacillären Processes nachzuweisen sind. Fe. 

Schumburg (Berlin): Verfahren der Wasserreinigung 
durch Bromzusatz. 

SCHUMßURG faßt die Grundzüge seines Verfahrens in folgen¬ 
den Sätzen zusammen („Deutsche militärärztl. Zeitschr.“, 1897, 
Nr. 7): Freies Brom tödtet, in einer Menge von 0’06 Grm. 
einem Liter Trinkwasser zugesetzt, alle im Wasser bisher beob¬ 
achteten pathogenen Keime, besonders Typhus und Cholera, 
binnen 5 Minuten. Freies Brom läßt sich nicht dosiren, es 
wird deshalb als Brom-Brorokalilösung (Bromi 2*91, Kal. brom. 
20*0, Aq. dest. ad 100*0) angewendet. Zur Herstellung wägt man 
die für die Lösung bestimmte Flasche leer, dann ein zweites Mal 
nach Hinzufügen vou etwa der Hälfte des nöthigen Wassers. Nun 
gießt man im Abzug oder im Freien schätzungsweise die nöthige 
Bromraenge hinein. Eine weitere Wägung ergibt die genaue Quantität 
derselben; aus dieser berechnet man die noch nöthige Bromkali- 
und Wassermenge und fügt diese hinzu. Von dieser Lösung ge* 
nügen 0*2 Ccm. zur Erzielung der keimtödtenden Wirkung. Znr Ab¬ 
messung dieser Menge sollen Tropfflaschen in Holzbflchsen dienen. 
Die Bestimmung des Gehalts der Lösung an freiem Brom wird am 
zweckmäßigsten durch ZufUgen von Jodkalistärkeklcister und Titration 
des freigewordenen Jods mittelst Natriumthiosulfat vorgenommen. 
Wässern, welche durch Ammoniak oder gelöste organische Substanzen 
verunreinigt sind, muß zur Bindung dieser Substanzen und zur Des- 
iufcction so viel Bromlösung ziigesetzt werden, daß eine etwa eine 
halbe Minute bestehen bleibende Gelbfärbung eintritt. Nach Ein* 
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Wirkung von 5 Minnten ist das Brom zu entfernen; man verwendet 
dazn eine Mischung von schwefligsaurem und kobiensaurem Natron 
in Tablettenform. Jede Tablette besteht aus 0*095 Natr. sulfor. 
und 0*04 Natr. carbon. sicc., dazu Mannit quant. sat. Für einen 
Liter bromirten Wassers reicht eine Tablette aus. Die Tablette 
lost sich leicht in .SO—40 Ccm. Wasser nnd wird mit diesem dem 
bromirten Trinkwasser zngesetzt. Nach 1—2 Minuten ist jeder 
Bromgeroch and Brnmgeschmack verschwanden. Fe. 


EntwicklungsleliTe, Oebnrtshllfe und Gjrnäkologie 
in den nippokratisehen Schriften. Eine kritische 
Stndie von Or. H. Fasbender, a. o. Professor der Medlcin an 
der Universität zu Berlin. Stuttgart 1897, Ferdinand Enke. 

Das vorliegende Buch, welches dem Andenken E. Martin’s 
gewidmet ist, nimmt unter den medicinisch-bistorischen Werken 
einen hohen Rang ein und wirkt ebenso durch den interessanten 
Stoff selbst, als durch die Art seiner Bearbeitung. Es wird uns 
klar, welch großen Einduß die hippokratischen Schriften auch auf 
dem Gebiete der Geburtshilfe batten; die Heranziehung der egypti* 
sehen, hebräischen und besonders der indischen Uebcriieferungen 
bietet sehr viel Interessantes, indem neben Aehnlichkeiten in einzelnen 
Pankten (z. B. Schwangerschaftsproben; weder Inder, noch Hippo- 
kratiker kennen das enge Becken) fundamentale Unterschiede der 
Lehren gezeigt werden (die indische Geburtshilfe kennt den Kaiser¬ 
schnitt an der Todten, die hippokratische erwähnt diesen nicht). 

Die kritischen Untersuchnngen, welche mit großer Schärfe 
durchgeführt sind, haben viel Neues zu Tage gefordert und irrige 
Meinungen Uber die Eippokratiker rectiiieirt. Wir finden z. B. in 
den neueren Lehrbüchern die Meinung vertreten (es wurde Ja auch 


Feuilleton. 

Medicinische Beiträge zur Handhabung des 
Unfallversichemngsgesetzes. 

Von Z>r. SiegMed Bosenfeld. 

II.*) 

Wenden wir uns nun der Begriflsbestimmnng des Betriebs¬ 
unfalles selbst za, so stoßen wir auf manche Schwierigkeiten, über 
die ein Laie sich leichtfertig hinwegsetzt. Deren Aussprüche wirken 
oft sehr erheiternd, besonders wenn sie in einer Form gethan 
werden, wie z. B. bei der vom österreichischen Ministeriam des 
Innern vom 25. November bis 5. December 1895 abgehaltencn 
Enquete Uber Abänderangen des Arbeiteranfallversichcmngagesetzes. 
Da sagte z. B. der Hammerwerksbesitzer Leopold Wimmer: „Ein 
großer Streit ist entbrannt am die Begriffe der Krankheit nnd des 
Unfalles. Meiner Ansicht nach ist der Unterschied zwischen beiden 
Begriffen leicht za finden. Dort, wo eine Rente bezogen wird, ist 
ein Unfall vorausgegangen, alles Uebrige trifft die Krankencassen. 
So ist ein- für allemal der Streit ans.“ Diese treffliche Ansicht 
theilte auch der Tischlermeister Johann Jedliöka, ebenfalls wie 
Herr Wimmer von der niederösterreichischen Handels- und Ge¬ 
werbekammer als Vertreter der versichemngspfiichtigen kleingewerb¬ 
lichen Betriebe in die Enqufite entsandt: „Was ist ein Unfall, meine 
Herren? Nur das, wofür die Anstalt eine Rente zuerkennt.“ Schade, 
daß die Versicherungsanstalten die Sache sich nicht so leicht machen 

*) Vergleiche „Wiener Med. Presse“, 1897, Nr. 16 und 18. — Den 
folgenden Ansführnngen könnten Kerner’s in seinem Pflanzen leben gethane 
Ansspräche als Motto dienen: „Aber die Beobachtungen vermehren sich, 
die Forsebnngsiostramente verfeinern sich, einzelne der neu l)oobaoh- 
teten Thatsachen wollen in den Babmen des früher abatrabirten Ge¬ 
setzes nicht passen, nnd man stellt sie zunächst als Aasnahmen von der 
Regel hin; nach nnd nach aber hänfen sich diese Ausnahmen, das Gesetz hat 
seine allgemeine Giltigkeit verloren , mnfl eine Erweiterung erfahren oder ist 
ganz hinfällig geworden nnd mnß durch ein neues ersetzt werden. So war es 
zn^ allen Zeiten, so wird es auch in der Zukunft sein, nnd nur dio Beschränkt¬ 
heit kann die Ideen, welche die Gegenwart als Gesetze hinstcllt, für nnfehlbar 
and unabänderlich halten und ansgeben“ {Band I, pug. 18). 


io jüugster Zeit in dieser Richtung gearbeitet), daß Hipfoerates 
den Knaben für ihre Entstehung den rechten Eierstock, bezw. Hoden, 
den Mädchen den linken zngewiesen hat. 

Diese Ansicht ist nach Fasbbndkr falsch, denn dio Eierstöeke 
sind den Hippokratikem gänzlich unbekannt nnd die Hoden be¬ 
deuten für sie nicht die samenbereitenden Organe des Mannes. 

Foges. 


Le^ons bot let maladiBB du Bystime nervenx. Par 

F. Raymond, Professenr de clinique des maladies nervenses st 
la faeultö de M^ecine ä Paris. Denxidme sferie. Paris 1897, 
Octave Doin. 

Rathokd tritt ganz in die Sparen seines großen Vorgängers 
Chaecot. Seine Freitagvorlesungen sind sehr interessant nnd werden, 
ebenso wie seine Dienstagvorlesungen, stark besucht. Eis liegt auch 
ein ganz eigener Reiz über seinem Vorträge, wie er mit seiner 
sonoren Stimme und seiner klaren Sprechweise den Hörer einen 
Abriß über ein Krankheitsbild gibt und für dio seltensten Coropli- 
cationen aus dem herrlichen Materiale der Salpetriöre Belegfällo 
aufweist. Man maß ihm deshalb Dank wissen, daß er seine Vor¬ 
träge sammeln läßt and am Schlüsse des Jahres heraasgibt. Der 
hier vorliegende Band, der die Vorträge vom Jahre 1895—1896 
enthält, umfaßt in einem Bande von mehr als 750 Seiten 35 ab¬ 
geschlossene Vorlesungen. Von besonderem Interesse sind wohl die 
zahlreichen Fälle von Polynenritis, bei deren Darstellang Raymond 
eine ganz erstaunliche Keniitniß der deutschen Literatur zeigt. 
Außerdem enthält dieser Band eine sehr ausführliche, mit zahlreichen 
Abbildungen versehene Darstellang der pRENEBL’schen Methode der 
Ataxiebehandiung, über deren Erfolge sich Raymond sehr günstig 
äußert. Fe. 


dürfen, sondern vor Zuerkennung der Rente über das Bestehen eines 
Unfalles in’s Reine zu kommen haben. Auch mag es ja sehr loyal 
sein, die Aussprüche jeder Behörde— nnd als Solche-faßten die 
Herren Wimmer und Jedlicka wohl die Versicherungsanstalten 
auf — als unbedingt richtig anziier^cnnen, in der Wissenschaft 
aber gibt es keine Autorität der Behörde, sondern nur die Autorität 
der Wahrheit. Aus diesem Grunde kann ich cs auch nicht ganz 
billigen, wenn in verschiedenen Commentaren nicht der Begriff des 
Betriebsunfalles an und für sich, sondern blos in Anlehnung an die 
Entscheidungen des Reichsvcrsichernngsamtes erörtert wird, wenn 
ich auch nicht verkenne, daß diese Ai*t der Erörterung ihren prak¬ 
tischen Nutzen hat. 

Als ein Unfall im medicinischen Sinne wird oftmals dio Gesund¬ 
heitsstörung bezeichnet, welche durch eine in kurzer abgrenzbarer 
Zeit sich abspielende, sinnlich walirnohmbare äußere Ursache hervor¬ 
gerufen ist. Eigentlich sollte mit Unfall nur die Ursache nnd nicht 
die Folge bezeichnet werden, wie es auch gewöhnlich geschieht. *’) 
Auch das Unfallversicherungsgesetz bezweckt, die Arbeiter gegen 
Folgen der Unfälle zu schützen. Hier ist das Wort Unfall aber 
zweideutig gebraucht; es kann sowohl die Ursache als deren Wir¬ 
kung bezeichnen. Letzterer Meinung ist auch das Reichsvßr&iclie- 
rungsamt, wenu es den außergewöhnlichen Eintritt einer Gesundheits¬ 
störung während des Betriebes als für die Begriffsbestimmung des 

Die meisten Autoren deflniren, wenn auch nicht mit denselben, so 
doch mit ähnlichen Worten; nnr daß sie die Ursache mit dem Namen Unfall 
belegen. Nur GoLSBiBwsKt (Aentlicher Commentar snm Unfallversichernngs- 
gesetz, pag. 57) verlangt, daß das Ereignifl onvermnthet eintrete. So allge¬ 
mein ao^esprochen, ist die Definition nicht richtig. Das Ereigniß, unstreitig 
als Unfall aufsnfassen, kann schon lange vorausgesehen worden sein, wenn 
auch die Zeit des Eintrittes nicht vorher bestimmbar war. Dafär einige Bei¬ 
spiele ans österreichiseben Verhältnissen; Ein LocomotivfBhrer macht anf die 
Schadhaftigkeit des Kessels aufmerksam; er will nicht weiter mit der Maschine 
fahren, weil er sn vernnglttcken färchtet. Gezwungen, mit derselben Maschine 
zn fahren, verungläckt er durch Kesselexplosion. Bei vielen Gerästen, Hänge- 
gerfisten, Fahrtgelegenbciten wurde noch vor dem Unfälle auf dio Schadhaftig¬ 
keit der Bretter (^er Stricke anfmerksam gemacht. Dei^leichen Beispiele 
ließen sich vrrhnndertfachcn. Das „unvermntbete Eintreten“ soll wohl dos zu¬ 
fällige Auftreten umsclixeitien. insofeme der Zufall unl)crechenbar ist, liegt 
in obigen Fällen nnr ein Zufall in Bezng auf die Zeit, aber nicht in Bezug 
auf den Eintritt überhaupt vor. Sonst könnte als Unfall nie ein Ereigniß 
aofgefaßt werden, bei dem fahrlässiges Verschulden vorli^. 
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Betriebsunfalles nothwenäige Betriebsstörung deutet. Diese Unsicher¬ 
heit in der Auslegung ist im Gesetze selbst insofeme begründet, 
als daselbst weder eine Definition des Unfalles im Allgemeinen; noch 
des Betriebsunfalles im Besonderen gegeben wird. Das Gesetz hielt 
sich wohl an den Sprachgebrauch und hielt den Begriff des Un¬ 
falles für festumgrenzt. Wäre dies auch richtig, so würde daraus 
noch nicht folgen, daß es auch der Begriff des Betriebsunfalles sei. 

Für uns kommen nicht alle Unfälle in Betracht, sondern nur 
die bei dem Betriebe sich ereignenden, kurzweg als Betriebsunfälle 
bezeichnet. Darunter wird ein dem regelmäßigen Gange des Be¬ 
triebes fremdes, aber mit demselben in Verbindung stehendes ab¬ 
normes Ereigniß verstanden, dessen Folgen für das Lieben oder die 
Gesundheit schädlich sind. Ich will nicht darauf eingehen, welche 
Unfälle vom technischen oder socialpolitiscbcn Standpunkte aus noch 
als Betriebsunfälle anfzufassen sind. Diese Schwierigkeiten in der 
Abgrenzung des Begriffes zu schildern, wäre zwar sehr lockend. 
Da uns hier aber nur die medicinische Seite interessirt, so begnügen 
wir uns festzustellen, daß vom medicinischen Standpunkte aus zum 
normalen Betriebe auch die normale Function aller hygienischen 
Vorkehrungen gehört. Die hygienischen Maßregeln, d. li. die Schutz¬ 
vorkehrungen gegen die Gefahren des Betriebes, sichern eben dessen 
normalen Fortgang. Zn diesen sind alle Vorkehrungen zu rechnen, 
welche den Arbeiter vor Gewerbekrankheiten zu schützen haben. 
Unglücksfälle, welche Arbeiter bei der Handhabung der Schntz- 
maßregeln treffen, sind daher als Betriebsunfälle anfzufassen. Ins¬ 
besondere verdient dies bei der durch die Art der Beschäftigung 
oft nothwendig gewordenen körperlichen Reinigung bervorgehoben 
zu werden. Diese, oftmals sogar durch die Fabriksordnung oder 
durch gesetzliche Vorschriften angeordnet, gehört zur Betriebs- 
thätigkeit des Arbeiters. So schlägt das Chemical Works Committee 
of Inqniry für Chromfabriken bei sonstiger Geldstrafe bis zu zwei 
Pfund Sterling vor, daß für genügende Wascheinrichtung mit kaltem 
und warmem Wasser, Seife, Nagelbürsten und Handtüchern die 
Fabrik zu sorgen und die Arbeiter di^se Dinge zu benützen haben. 
Die Bleiberger Bergwerksgesellschaft zwang ihre Arbeiter zur Ver¬ 
hütung der Bleierkranknngen, wöchentlich wenigstens einmal zu 
baden. Bergassessor Saeger meint ebenfalls, daß zur Entfernung 
bleiischen, arsenikaliscbcn oder quecksilberhaltigen Arbeitsschmutzes 
sogar ein Zwang zum Baden den Arbeitern gegentlber gerechtfertigt 
wäre. Aehnliches gilt für andere Berufe, bei denen hautreizendes 
Material verwendet wird. Jeder Unfall dabei wäre dann zweifels¬ 
ohne Betriebsunfall. Zu einem normalen Betriebsfortgang sind 
auch die Arbeiter in normaler Gesundheit und normaler Zahl er¬ 
forderlich. 

Selbstverständlich geiiört nicht jede körperliche Reinigung zu 
den hygienischen Maßregeln des Betriebes. Von diesem Standpunkte 
erscheint auch folgende Entscheidung des Rciclisversicherungsamtes 
zum geringen Tbeile gereclitfcrtigt. Ein Maurer nahm nach Ab¬ 
schluß der Arbeit, um sich von dem Arbeitsstaube zu reinigen, ein 
Bad und wurde, da er noch nicht genügend abgekflblt war, vom 
Schlage getroffen. Das Rcichsversicherungsamt wies den Entschädi¬ 
gungsanspruch ab, weil das Bad lediglich dem Interesse des Ar¬ 
beiteis diente und nicht in nrsächlichem Zusammenhänge mit dem 
Betriebe stand (R. 885). Arbeitsstaub, und doch kein ursächlicher 
Zusammenhang! AehiWicb lautet eine Entscheidung des Prager 
Schiedsgerichtes. Ein Spinnmeister, der infolge seiner socialen 
Stellung nur gereinigt die Fabrik verlassen konnte, wollte in dem 
mit warmen Wasser gefüllten Farbkessel ein Bad nehmen, fiel aber 
hinein und ertrank. Die Fabriksleitung duldete nicht blos das Baden 
in diesem Kessel, sondern verabfolgte sogar zu diesem Zwecke Soda 
und Seife. Das Sciiicdsgericbt meinte: „Die körperliche Reinigung 
eines Arbeiters, das Waschen, Baden eines solchen gehört aber 
weder zu einer Arheitsverriebtung im Betriebe, noch stehen derlei 
Verrichtungen in einer solchen Beziehung zn dem Betriebe, daß 
hierin ein Causalnexus erblickt werden könnte. Es sind dies Ver- 
rlelitungen, die nur ans Rücksichten für die Gesundheit und Rein¬ 
lichkeit, also aus personliclien Rücksichten unternommen werden, 
die aber weder z(‘itlich, noch rännilicb mit dem Betriebe Zusammen¬ 
hängen , zumal sie auch außerhalb der Betriebsstätte vorgenommen 
werden können und erst nach beendeter Arbeit vorgenommen zu 


worden pflegen“ (Nr. 110). Das Prager Schiedsgericht rechnet also 
den Arbeiter selbst nicht zum Betriebe, dessen integrirenden Be- 
standtheil er ebensogut bildet wie die Maschinen und das Arbeits¬ 
material. 

Meiner Meinung nach vertritt das Brünner Schiedsgericht den 
richtigen Standpunkt. Ein Arbeiter einer Zuckerfabrik, der sowie 
seine Mitarbeiter in einem hiezu bestimmten Bassin gebadet hatte, 
wurde darin todt anfgefunden. „Der Betriebsnnternehmer ist ver¬ 
pflichtet, alle infolge der Eigenschaften des Betriebes im Interesse 
der Erhaltung der Gesundheit der Arbeiter nötbigen Einrichtnngen 
herzustellen und ist deren Ueberwachung nach § 5 des Gesetzes 
vom 17. Juni 1883, Z. 117, R. G. Bl., den Gewerbe-Inspectoren zu¬ 
gewiesen, wodurch auch diese Objecte als integrirende Bestandtheile 
des Betriebes erklärt werden. In den Zuckerfabriken müssen speciell 
die bei den Centrifogen beschäftigten Arbeiter sich vom Schmutze, 
der mit ihrer Arbeit verbunden ist, reinigen, daher sie auch Bäder 
nehmen müssen. Wenn auch eine Bestimmung über die Zeit und 
die Zahl der Bäder von der Unternehmung nicht erlassen wurde, 
so ist doch das Baden, sobald das Bedürfoiß hiezu vorliegt, noch 
als ein Anhang zur Arbeit anznsehen, sobald dasselbe vor der Ent¬ 
fernung aus der Arbeit im Lccale der Fabrik stattfindet und der 
Arbeiter ohne Nachtheil seiner Gesundheit des Bades nicht ganz 
entbehren kann, was im vorliegenden Falle als erwiesen angesehen 
wird“ (Nr. 108). 

Es wäre angezeigt, daß von den Gcwerbe-Inspectoren genaue 
Vorschriften über die körperliche Reinignng der Arbeiter gewisser 
Berufe erlassen werden und sie auch für deren Aufnahme in die 
Fabriksordnungen Sorge tragen. Dann würden die Unfallversiche- 
rungsanstalten nicht mehr in willkürlicher Gesetzesauslegnng, wenn 
auch bona fide, entscheiden können. 

Die Möglichkeit wird ihnen durch die unklare Fassung des 
Gesetzes geboten. Gerade so wie wir einen Doppelsinn des Wortes 
Unfall sahen, gibt es auch einen beim Worte Betrieb. Es kann 
darunter sowohl die Gesammtheit der Fabriksstätte. und Fabriks- 
einrichtung überhaupt verstanden sein, als auch blos die in Thätig- 
keit befindliche Fabrik. Erstcre Auffassung kommt zur Geltung, 
wenn man von einem fabriksmäßigen oder kleingewerblichen Betrieb 
spricht; letztere, wenn man eine Maschine, eine Fabrik in Betrieb 
setzen läßt. Es läßt sich daher die Redensart „Betrieb eines Be¬ 
triebes“ rechtfertigen. Das Unfallversicherungsgesetz hat das Wort 
Betrieb wohl in beiderlei Sinne gebraucht. Es spricht zwar nur 
von einem „Unfälle beim Betriebe“. Es bleibt dabei unentsehieden, 
ob „beim Betriebe“ soviel ist als „während“, oder „im Betriebe“, 
oder beides zusammen; sowie aber dafür „im Betriebe“ gesetzt 
wird, .wird die erstere Auffassung getheilt. Woedtke®) meint, 
daß das Wort „Betrieb“ nicht die Betriebsanlage, das Unternehmen, 
sondern die gewerbliche Thätigkeit in demselbeu und aus Anlaß 
desselben bezeichuet. Dag^en ist das Reichsversicherungsamt in 
seiner Auslegung schwaukend, indem es nicht blos aus der gewerb¬ 
lichen Thätigkeit hervorgehendo Unfälle, sondern auch solche, 
welche sich auch ohne gewerbliche Thätigkeit an der Betriebsstätte 
ereignen, entschädigt. Vielleicht ist der gebrauchte Ausdruck 
„schwankeud“ nicht richtig, indem vielleicht das Reichsversiche¬ 
rungsamt die Vereinigung von beiden Deutungen als richtig be¬ 
zeichnen wollte. 

Das erste Kriterium des Unfalles ist die sinnlich wahrnehm¬ 
bare Ursache. Diese Forderung paßt nicht ganz in unsere bacterio- 
logische .Aera, wofern zur Wahrnehmung unsere durch nichts unter¬ 
stützten Sinnesorgane verwendet werden. Der Arzt muß auch dort 
eineu Unfall annehmen, wo der Laie absolut keinen sieht. Ich 
meine damit nicht etwa Augenverletzungen durch fliegende, unsicht¬ 
bare Splitter, die jedoch, in der Cornea oder Conjunctiva sitzend, 
vom Arzte demoostrirt werden können. Ich meine unscheinbare, 
oft ganz unbeachtete Verhjtzungen, wo zugleich mit dem verletzenden 
Körper Bacterien in die Haut eindringen. Wo es sich um Eiter- 
bactcrien mit nachfolgender Absceßbildung handelt, ist die Sache 
auch noch dein Laien plausibel, zumal es sich zumeist am eine 
relativ größere Verletzung dabei handelt. Anders aber, wenn nach 


UnfallversiclierniigggeBetz, pag. 48. 
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eiDer läa^t vergessenen Verletzang im Effecte eines Nadelstiches 
Rothlanf auftritt. Hier bedarf es der Ueberzengnog des Arztes, 
daß der Rothlanf als Unfall aufzufassen ist.^’’) Oder es wurde ein 
Holzspahn unter die Haut gestoßen und extrahirt; schon nach 
wenigen Stunden ist die Sache vergessen. Da tritt Tetanus auf. 
Damit dieser als Unfall gelte, wird der Arzt einen schweren Kampf 
zu bestehen haben. In diesen Fällen handelt cs sich noch um znm 
Theil grobsinnlich wahrnehmbare Ursachen. 

Ebenso war dies im folgenden Rechtsfalle der Fall. Ein Forst- 
aufseher, welcher bei dienstlicher Begehung eines sumpßgen Waldes 
von einem Insecte gestochen worden, war infolge dessen an den 
Erscheinungen der Milzbrandvergiftung gestorben. Das Reichsver- 
sichernngsamt anerkannte den Anspruch der Witwe. „Die Gefahr 
einer Vergiftung,durch Inseeteustiche besteht wegen des Vorkommens 
verwesender Thierleichen im Walde überhaupt, namentlich aber in 
Bumpfigeo Wäldern, in welchen sich notorisch Insecten in großer 
Zahl aufzuhalten pflegen, und bedroht in besonderem Maße die 
Forstbediensteten, welche dienstlich zur häufigen Begehung des 
Waldes veranlaßt sind“ (R. 788). In einem anderen Falle von 
Milzbrand hob das Reichsversicherungsamt als für den Betriebsunfall 
charakteristisch durchaus nicht die äußere Verletzung hervor: „Es 
kommt nicht darauf an, ob die Ansteckung durch eine vorhandene 
äußere Hautverletzung ermöglicht worden ist oder ob etwa eine 
solche im Innern der Athmungsorgnne dem ansteckenden Keime 
Zutritt in das Blot gestattet hat.“ 

Bei einem Falle, der das Wiener Schiedsgericht beschäftigte, 
wurde ähnlich geurtheilt; dasselbe anerkannte die Ansprüche eines 
Gerbergehilfen, der an einer Milzbrandpnstel erkrankt war, wobei 
als gleicbgiltig bezeichnet wurde, ob die Uebertragung bei der Be¬ 
schäftigung mit thierischen Häuten durch einen Fliegenstich oder 
durch Reiben mit der Hand geschehen war (Nr. 83). Der vom 
Schiedsgerichte angegebene Grund, daß ein Betriebsunfall vorliege, 
weil die Infection beim Betriebe erfolgt ist, genügt nicht, da dieses 
Kriterium bei jeder Gewerbekrankheit zutreffen kann, es sei denn, 
daß das Schiedsgericht in den Begriff der Infection schon den Be 
griff des Unfalles hineinlcge. 

Die Erkrankung von Pferdewärtern an Rotz, von Hirten, 
Forstbeamten, Gerbern, Hadernsortirem an Milzbrand sind nicht 
Gewerbekrankheiten sensu strictiori, sondern wirkliche Betriebsunfälle. 
Der normale Betrieb dieser Gewerbe setzt die Beschäftigung mit 
gesunden Thieren oder Thierleichcn voraus. Die Verwendung der 
Häute milzbrandkranker Thiere in der Gerberei ist goselzlicli ver¬ 
boten und sollen derartige Häute der Vennchtung zugeführt werden. 
Kommen milzbrandkranke Thiere oder von solchen Thieren stam¬ 
mende Stoffe in obigen Gewerben zur Verwendung, so hat man 
es mit einem abnormen Verlaufe des Betriebes zu thun. Wird da¬ 
durch nun eine Erkrankung gesetzt, so ist sie ira Sinne des Ge¬ 
setzes als Betriebsunfall zn deuten und nicht als Gewerbekrankheit 
in socialpolitischem Sinne aufzufassen, wenn auch als Gewerbe¬ 
krankheit im medieinischen Sinne. (Fortaetzong folgt.) 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber einen Fall von FUVUS SCrotalis berichtet Lbick 
aus der Greifswalder medieinischen Klinik. Bei einem jungen Mann, 
der wegen einer schweren Lungentnbcrculose mit Nierenblutungen 
und Hämorrhagien in der Haut und in den Schleimhäuten durch 
längere Zeit im Spitale lag, trat nach einem etwa siebenwöchent- 
lichcn Aufenthalte im Spitale ein bis dabin sicher nicht vorhanden 
gewesener Favus auf, der nicht etwa die vom Favus hauptsächlich 
bevorzugte Körperstelle, den behaarten Kopf befiel, sondern einzig 
und allein auf das Scrotum beschränkt war. In der Literatur sind 
nur ungefähr 50 Fälle von Dermatomykosis favosa bei BYeibleibcn 
der behaarten Körperstellen, unter ihnen 7 Fälle von Hodenfavus, 

'“) Anmerkung bei der Correetnr: Daß diese Auffassung von 
den Aerzten allgemein getheilt wird, beweist eine mir vor Karzern erzählte 
Thatsacbe. Der Verein deutscher Aerzte in.Prag wollte eine Krankheitöversiche- 
rung einftthren; Unfälle sollten nicht entschädigt werden. Auf die Frage eines 
Collegen, wie es mit dem Rothlanf zn halten sei, wurde einst'mmig gerufen; 
„Derselbe ist natürlich ein Unfall.“ 


beschrieben worden; der hier mitgetheilte Fall ist umso bemerkens- 
werther, als in Greifswald der Favus überhaupt sehr selten ist. 
Nach den genauen Erhebungen Leick’s ist hier eine Uebertragung 
von Mensch zu Mensch ausgeschlossen gewesen, ebenso eine Infection 
durch Thiere. Einige Zeit vorher, etwa 11 Wochen früher, lag 
aber in demselben Zimmer ein junger Bursche mit Favus des Kopfes 
uod der Nägel; bei dem Fehlen jeglichen, sonst in Betracht kommen¬ 
den ätiologischen Momentes muß man annehmen, daß die Infection 
durch Pilze jenes Patienten erfolgt ist, und es ist daraus der Schluß 
zu ziehen, daß sich der Favuspilz auch außerhalb des Körpers 
erhalten kann und zur Ansteckung Gelegenheit gibt. 

— Th. Schott in Nauheim hat an einem dem Fahrradsporte 
ergebenen Collegen mittelst der Actinographie den EinfluB des 
Radfahrens auf das Herz untersucht. Nach einer Fahrt auf leicht 
welligem Terrain durch 66 Minuten, während welcher bei mäßiger 
Transpiration die Athmang ganz ruhig geblieben und die Puls¬ 
frequenz von 72 auf 96 gestiegen war, zeigte sich eine reelit 
beträchtliche Ausdehnung des Herzens; selbst nach langer Ruhe¬ 
pause, wenn der Puls schon znr ursprünglichen Frequenz zurück¬ 
gekehrt ist, bleibt das linke Herz noch eine Zeit lang dilatirt. 
Nach einer kurzen Fahrt bei scharfem Gegenwind zeigte sich eine 
Erhöhung der Pulsfrequenz von 90 auf 92, die Herzgrenzen waren 
beiderseits um 1’/,—2 Cm. hinausgeschoben. Dagegen hatte ein 
4—5 Stunden nach diesem Versuche unternommener Marsch in 
raschem Schritte keinerlei Einfluß auf die Herzgrenzeu. 

— In der Cincinnati Academy of Medicine zeigte Zrnnbk 
ein Gehirn mit einem Tumor in der Gegend der linken Central- 
winduog. Während des Lebens hatten Lähmungen des Gesichts und 
der Extremitäten ebenfalls links bestanden. Diese auffallende Er¬ 
scheinung erklärte sich bei der Untersuchung der Medulla oblongata, 
bei welcher ein Fehlen der Pyramidenkreuzung gefunden wurde. 

— Zum Nachweis von Blut im Urin empfiehlt do.vuuany 
folgende Methode: Zu etwa 10 Cera. Urin wird 1 Ccm. Schwefel- 
ammonium und 1 Ccm. Pyridin gegossen, oder man macht den 
Urin mit Natronlauge stark alkalisch und setzt etwas Pyridin zu. 
Die Rcaction findet augenblicklich statt, die Flüssigkeit nironst je 
nach dem Blutgehalte eine mehr oder minder intensive orangeruthe 
Farbe an. Bei geringen Blutmengen betrachte man die in der 
Eprouvette befindliche Flüssigkeit von oben gegen eine weiße Unter¬ 
lage; bei schon vorher gefärbtem Urin muß eine nicht behandelte 
Urinprobe zum Vergleiche herangezogen werden. 

— Zur Behandlung der urämischen Dyspnoe empfehlen 
Lrmoinb und Gallois die interne oder die subcutane Darreichung 
von Aother. Intern reicht man den Aether halbstündlich oder stündlich 
je nach der Schwere des Falles, jedesmal 2—3 Kaffeelöffel in etwas 
Zuckerwasscr. Besser ist die subcutane Injcction von Aether mit 
der innerlichen Darreichung zu verbinden; alle 3 Stunden injicirt 
man 2—3 Ccm. Aether und gibt ihn in der Zwischenzeit innerlich. 
Lbmoine und Gallois haben Uber 300 Gern, ohne Anstand gereicht, 
ja selbst keine Trnokenbeit beobachtet. Unter der Aethcrbehandlung 
bebt sich der Puls und bemhigt sich die Inspiration; außerdem 
tritt eine reichliche Diurese ein. 

— Dsichler in Frankfurt a. M. will einen guten Einfluß 
von Leimdarreichung auf die Ernährung der Haare gefunden 
haben. Die Darreichung erfolgte theilweise mittelst Suppen, diu 
durch längeres Kochen von zwei Tbeilcn Fleisch und einem Theile 
Knochen bereitet wurden, oder es wurde käufliche Gelatine oder 
Gelatine aus geraspeltem Hirschhorn benützt. Eine günstige Wirkung 
der Lcimfütterung, verbunden mit allgemeiner guter Ernährung, 
machte sich bei ganz alten Lenten bemerkbar, indem sich bei 
ihnen das Allgemeinbefinden hob und die Elasticität ihrer Haut 
größer wnrde. Bei jüngeren Personen war ein Einfluß auf die Haare 
unverkennbar, nicht als ob mortificirte Haarbälge wieder belebt 
wurden, aber indem da, wo ein noch einigermaßen thätiger Uaarbalg 
bestand, lebhafterer Wuchs auArat. Die allgemeine Wirkung der 
LeimfUtterung äußerte sich auch in dem rascheren Wachstbum der 
Nägel, die zugleich glänzender und durchsichtiger wurden. Deichlee 
meint, daß eine consequent durchgeführte Darreichung von Leim- 
stoffen bei sonstiger guter Ernährnng ein Hilfsmittel gegen schwachen 
Haarwuchs bilde, das, rechtzeitig .angewaudt, eine beträchtlicho con- 
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scrvirende Wirkung hat. Die Pflege der Kopfhaare mit Seifen- 
waschuDgen muß freilich damit Hand in Hand gelten. 

— Whittle empfiehlt Digitalis zur Behandlung der puer- 
peralen Sepsis. Neben der Wirkung anf den Puls soll eine Re- 
iaxatioD des im tonischen Spasmus befindlichen inneren Mutter¬ 
mundes und damit ein freier Abfluß der Lochialsecrcte eintreten. 
Whitti.b reiebt alle 3 Stunden 10 Tropfen der Tinctura digitalis 
und verdoppelte oder verdreifachte diese Dosis, wenn die Beschaffen¬ 
heit des Pulses dies erforderte. In allen zehn so behandelten Füllen 
trat rasch Besserung des Zustandes und in 5 —6 Tagen vollständige 
Genesung ein. 

— Ä. Wkwjorowsey in Moskau hat die Serumtherapie der 
Lues in Bezug auf die Besehaffenbeit des Blutes mit der Quccksilber- 
bebandlung verglichen. Nach den ersten Einspritzungen von 20 bis 
50 Ccm. Serum zeigte sich eine deutliche Zunahme des Häniugiobin- 
gehaltes und der Erythrocytenzahl, sowie eine Verminderung der 
Lcukocytcn. Im Laufe der Behandlung nahm die Zahl noch weiterhin 
zu. Der Vergleich des Quecksilbers mit dem Serum zeigt, daß beide 
Behaiidlungswcisen auf das Blut einen gleichen Einfluß üben, daß 
aber die Serurobehandlung den Patienten nicht der auf die Queck- 
silberbehandluiig häufig folgenden Anämie aussetze. Das Serum stammte 
theilweise von Luetikern mit Condylomen, theilweise von Kr.inken 
mit Gummen; letzteres erwies sieh wirksamer. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XV. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten zu Berlin 9.—12. Juni 1897. 

(CoUectiv• Bericht der „Freien Vereinigung der dentachen med. Pacbpieaee".) 

X. 

Lenhartz (Hamburg): Weitere Erfahrungen über die Lumbal^ 
punction. 

1. Bei schweren Chlorosen. 

Vortr. hat schon im vorigen Jahre auf den diagnostischen und 
nicht selten therapeutischen W’erth der Methode bei diesen Zuständen 
hingewiesen und festgestellt, daß bei solchen Kranken neben einer 
oft beträchtlichen Drucksteigerung bis zu 480 Mm. eine erhebliche 
Vermehrung des Hirnwassers staltfindet. Diese beiden Momente 
können ungezwungen die heftigen, Tag und Nacht andauernden 
Kopfschmerzen erklären. Diese Annahme wird in der That da¬ 
durch gestützt, daß dem Vortr. bei 10 von 20 Fällen die sofortige 
Beseitigung der Kopfschmerzen gelang; bei den übrigen blieb der 
Erfolg aus. 

2. Bei den verschiedenen Formen der Cerebro- 
spinalmeningitis. 

Vortr. verfügt über 4G Fälle von tuberculöser und 24 Fülle 
von primärer (idiopathischer) Cercbrospinalracningitis. Bei der ersten 
Gruppe gelang nur in 21 Fällen schon intra vitam der Nachweis 
der Tuberkelbacillen. Daraus folgt, daß auch trotz der Lumbal- 
puuetion noch Schwierigkeiten für die Diagnose fortbcstelien. Unter 
den 24 Fällen von idiopathischer Genickstarre waren 13 mit dem 
Weichskluadm’scIicii, 9 mit dem FHAEXKEL’.schen Diplococcus, 
1 mit dom Typliiisbacillus, 1 ohne Bactorien. Vortr. weist darauf 
hin, daß auch nach diesen Erfahrungen, die Fälle aus derselben 
Stadt und demselben Krankenliause betreffen, zur Zeit die .Ent¬ 
scheidung noch nicht möglich ist, ob der Diplococcus intraecllu- 
laris ausschließlich als Erreger der epidemischen Genickstarre 
anzusebeu ist; das können solche sporadische Fälle, wie sie Vortr. 
aus seinem Wirkungskreise Hamburg beliebtet und wie sic bisher 
auch aus Berlin vurliegen, nicht entscheiden. Dazu sind nur wirk¬ 
liche JCpidemien (Kaserucnendomien) verwertlibar und deren Ergeb¬ 
nisse (Jaegek und Paniexski) haben einstweilen noch für beide 
Kranklieitserregcr gesprochen. Zum Schluß führt Vortr. zwei inter¬ 
essante Fälle an : bei dem einen Kranken bestanden neben Weicüsel- 
BAUM’scben Diplocoeeen auch Tuberkelbacillen, bei dem zweiten 


schloß sich eine durch den WEiCHSBLBAUM’schen Diplococcus ver- 
anlaßte Cerebrospinalmeningitis an eine Basisfractur an. 

Fürbringer (Berlin): Zur Klinik der Lumbalpunction. 

Zu den früheren 37 Fällen von tuberculöser Meningitis, bei 
denen der Vortr. 30mal Tuberkelbacillen in der Spinalflüssigkeit 
nachgewiosen, treten als neue Serie 26 Fälle mit 14 positiven Be¬ 
funden. Somit stellt sich die wohl die größte Einzclstatistik reprä- 
sentirende Gesararatsammc auf 63 Fälle, in denen 44raal die Diagnose 
durch die Lumbalpunction gestellt, bezw. gesichert wurde. Trotz 
dieser 70% glaubt FÖBBRiNQEa nicht, daß das QüiNCKE’sehe Ver¬ 
fahren für den vorliegenden Zweck Gemeingut der Aerzte werden 
wird. Der Apparat und Zeitverlust ist für den beschäftigten Prak¬ 
tiker zu groß. Werthvoller für den Arzt ist die Diagnose der 
epidemischen Genickstarre anf dem Wege des Nachweises des 
WKiCHSKLBAUM-JÄGERsclien Mcningococcus intracellularis, den der 
Vortr. llmal in dem keineswegs immer eitrigen Punctionsproduct 
angetroffen und cultivirt hat, um deswillen, weil dieser Nachweis 
leichter als jener des Tnberkelbacillus zu führen und die Unter¬ 
scheidung von den nichtepidemisehen Formen von praktischer Trag¬ 
weite ist. Einen noch höheren praktischen Werth darf der Nach¬ 
weis von Gehirnblutungen nach Qdinckk beanspruchen, weil hier 
die therapeutische Inclication und der eventuelle Eingriff des Chi¬ 
rurgen hinzufritt. In 10 Fällen vermochte Fübbringkb traumatische 
und spontane Blutherdc an der Oberfläche des Gehirns, sowie solche 
mit Durchbruch in die Ventrikel sicher zu diagnosticircu. ln einem 
dieser Fälle wurde die schwierige Frage, ob Delirium potatorum 
oder 8chädclbrnch durch Unfall vorlag, durch die reines Blut 
fördernde Punction entschieden und vor der Operation, bezw. Section, 
der Anspruch der Ehefrau begründet. Systematische üntersochungen 
über die mikroskopische Beschaffenheit der Blutkörperchen unmittel¬ 
bar nach der Punction ergaben ihre Intactheit bei Blutgehalt durch 
Punctionsverlctzung, verschiedene, ulicr nicht constante Veränderungen 
(Stechapfclformen) bei krankhafter Blutung. Der negative Befund 
beweist nichts, um so mehr der positive Nachweis von Blut oder 
blutreiclier Flüssigkeit. Mäßiger Blutgehalt ist mit Vorsicht auf- 
zunelimen. In den Schlußbemerkuiigen verbreitet sich der Vortr. 
über die Technik des Verfahrens — er punctirt lumbosacral in der 
Mittellinie and beim Sitzen — und die unerwünschten Neben¬ 
erscheinungen. 

Disüussion. 

Krünlg (Berlin) weist zunächst unter Voizeigunf; vou Zeichoungou auf 
liie von ihm angestellten anatomischen Untcrsuchnngcn des Hiatus sacro- 
Inmbalis bin und erklärt diese Stelle, da sie, erhoblicli tiefer als dio von 
Quikcke vorgeschlagene Einstichsstelle gelegen, zur diagnostischen Lnnibal- 
punction entsuhieden geeigneter, znmal dio schon hier hervortretende Spitz¬ 
glasform des unteren Duralsackes eine Sodimentirnng histologischer und 
bacterieller Elemente sicherer gewährleistet. Sodann geht Küönio auf seine 
mit Drnckmessnng erworbenen Erfahrungen über. Er warnt davor, die 
Messungen, wie es Quikcke vorgeschlagen, mit dem Schlauch vorzenehmen, da 
dieselben stets mit mehr oder weniger starker Aspiration von Cerebrospinal* 
flüssigkeit verbunden sind, einer Aspiration, die bei dem Äusfließenlassen der 
Flüssigkeit ans dem Schlauch selbst in gefährlicher Weise gesteigert wird. 
An Stelle des Schlanches empfiehlt KbCniq einen von ihm construirten Apparat, 
der folgende Vortheile bietet: 1. beliebig zu verlangsamender Abfluß des Liquor 
aus dem Duralsack, 2. Vermeiden jeglicher Aspiration. Die der Lnmbalpunction 
bisher anhaftenden Gefahren erblickt EkOmq einmal in za schneller Erniedri¬ 
gung des Anfangsdmekes, sodann in Aspiration jeglicher Form (Spritze oder 
Schluucbheber), endlich auch vielleicht in der von einigen Autoren in sitzender 
Stellung vorgenommenen Punction, bei welcher für Erwachsene nach Kbönio's 
UntersuchuDgon der Druck je nach der Stelle des Einstiches und Länge der 
Wirbelsünle sich um 200—240 Mm. Wasser steigert. Der Normaldruck scheint 
den Beubaebtungen Kkömio's zufolge bei Erwachsenen in liegender Stellung 
etwa bei 120 Mm. Wayser zu liegen, in sitzender bei .320—350 Mm. Wasser. 

Froiiuiaiin (Königsberg): Das makroskopische Verhalten der Spinal* 
flüssigkeit, nämlich die Trübung derselben, gibt meist schon einen Anhalts¬ 
punkt für die Annahme einer tnbercnlusen Meningitis. Die Diagnose der 
epidemischen Genickstarre wird dnreh die Lumbalpunction wesentlich erleich¬ 
tert, insofern als der Meningococcns intracellularis Wkichsklbauu sich dabei 
fast immer in der SpinatHössigkeit findei. ln einem anf der LicuTuziu’schen 
Klinik beobachteten Falle fehlte er indeß, wahrend er sich post mortem in dem 
Meningealeiter nachweisen Heß. 

Quincke (Kiel): Wenn man die Spinalilässigkeit durch die Lumbal- 
pnnction abläOt, passirt es zuweilen, daß der hohe Druck trotzdem bestehen 
bleibt. Das ist darauf zurückzufähren, daß sich die Communication zwischen 
der Spinal- and Cerebralhöhle verlegt, ln solchen Fallen kann man eventuell 
(bei Kindern) die directe Punction der Himventrikei machen. Der Eiweiß- 
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gebalt der Spinalflöesigkeit kann eia höherer sein als der der Cerebral- 
flüssigkuit. 

Lenbartz berichiet noch kber einen seltsamen Fall, wo durch Typhus* 
hacülen eine primäre Cerebrospinalmeningitis err^ wurde. Er betont den Wertb 
der Hittheilnng Fkohhins's zur Erklärong des Ton ihm besprochenen Falles 
mit fehlenden Bacterien und empflehlt znm Schluß, im Gegensatz zn FOaBBiitoKa, 
in horizontaler Lage des Kranken zu punctiren, nicht im Sitzen, wodurch 
außer Yortänschnng unrichtiger Drnckwerthe anch vielleicht üble Nachwirkungen 
angeregt werden. 

FQrbrlnger hält die Entfernung von nicht zn kleinen Mengen des 
Extravasats schon nm deswillen fhr nützlich, weil dadurch Gehirn oder Rücken¬ 
mark, wie bei der Trepanation, vom Druck seitens des ergossenen Blutes be¬ 
freit wird. Daß es, wie Lenhartz will, dabei zu Nachblntungen kommt, ist 
möglich, aber sehr fraglich. Die Chirurgen entfemca das Blut so bald wie 
möglich. 


Notizen. 


Wien, 14. Angust 1897. 

(Universitäts-Nachrichten.) Prof. Bomm in Basel 
wnrde als Nachfolger Dohrn’s auf den Lehrstuhl für Geburtshilfe 
und Gynäkologie in Königsberg berufen.— Die Privatdocenten 
für Gynäkologie Dr. GläRVECKE in Kiel und Dr. Buliüs in 
JFreiburg erhielten den Professortitcl. — Habilitirt haben sich: 
Dr. B. ScHÖNüOEFF für Physiologie in Bonn, Dr. L. Brauer für 
interne Medicin in Heidelberg, Dr. Leutert, Dr. Sklly Aska- 
NAZV und Dr. M. Podack in Königsberg, Dr. A. Scrönwerth 
für Chirurgie in München und Dr. K. Koll für interne Medicin 
in W ü r z b n r g. 

(Personalien.) Der Privatdocent M. v. Zbissl in Wien 
ist znm correspondirenden Mitgliede der Soci6t6 d’nrologio in Parin 
ernannt worden. — Dem Abtheilungs-Assistenten an der Poliklinik 
in Wien Dr. S. KOHN ist der Titel eines kaiserlichen Rathes verliehen 
worden. 

(Ehrendoctor der Wiener Universität.) Nach einer 
der „Petersb. metj. Wpeh,“ aus Stockholm zngekommenen Meldung' 
hat die Wiener Universität angeblich den König Oskar IT. von 
Schweden anläßlich seines bevorstehenden 2.')Jährigen Regiernngs- 
jubilänms in Anbetracht seiner wissonscliafilichen Verdienste zum 
Ehrendoctor aller vier Facultäten, somit auch der medicinischen, 
gewählt. Das Diplom soll nach erlangter Bestätigung desselben 
durch den Kaiser von einer Abordnung der Universität dem Könige 
am Jubilänmstage überreicht werden. Ein solcher Fall ist bisher 
nur einmal vorgekommen, und zwar im Jahre 1825, wo Goethe 
gelegentlich seines 50Jährigcn Amtsjubiläums von allen vier Facul- 
taten der Landesuniversität Jena znm Ehrendoctor gewählt wurde. 

(Die Ansfolgung von ärztlichen Zeugnissen an 
Versi ch ernugs - Gesel Is chaften [-Banken und -An¬ 
stalten].) Ueber Anregung aus Aerztekreisen, dahingehend, daß 
das Verhältniß der Aerzte zu den Lebensversicherungs-Gesellschaften 
u. dgl. geregelt werde, insbesondere anlangend das Honorar für 
ärztliche Verrichtungen für diese Anstalten; sowie ferner anlangend 
die Form, welche bei Abg.abe ihrer Berichte an diese Anstalten 
seitens der Aerzte eingehalten werden soll, und schließlich wie der 
Anforderung der Geheimhaltung (Wahrung des Geheimnisses) der 
erhaltenen ärztlichen Berichte seitens dieser Anstalten entsprochen 
werden soll, — berief die Aerztekammer für das Königreich Böhmen 
ein Comit6, welches die Aufstellung folgender Punkte empfahl: 

1. Jedes bei Aufnahme der Yersicherunj; auszuBtelleude ärztliche 
Zengoiß oder Gutachten, sowie die nach dem Todesfälle eines Versicherten 
etwa beiznbringenden Todesberichte (Krankengeschichten) sind von der 
Versicherungs-Gesellschaft oder deren dazu bevollmächtigten Organen dem 
betreffenden Ärzte direct zu honoriren, und zwar wird das Honorar; 

a) wenn der Arzt neben der allgemeinen Untersuchnng auch eine 
Harnanalyse vorznnehmen bat, mit 5 fl., 

b) wenn keine Harnanalyse verlangt wird, 

bei anamnestischen (hansärztlicben) Zengnissen mit 3 fl. berechnet. 

^ Den Empfang des von der Anstalt erhaltenen Honorars hat der 
Arzt jedesmal zn bestätigen. 

2. In anderen Fällen, wo die Partei auf Grund ihrer Polizze 
ärztliche Zeugnisse, Gutachten n. dgl. beiznbringen hat, fällt die Honorar- 
verpflichtung dieser Partei zu. 

3. Alle für die Versicherungsanstalten bestimmten Documenta hat 
der betrefifende Arzt direct und versiegelt an die Anstalt oder an die ihm 


hezeiebnete Anstaltsvertretung zn übersenden, und sind diese von den 
Anstalten als auch deren Verticlungen auf das Discreteste zu behandeln. 

4. Die Bestimmungen der Abs. 1 und 2 finden keine Anwendung 
auf sogenannte Volksversicherongen, d. i. solche, wo die Prämie wöchentlich 
gezahlt wird, oder wo die Versicherungssumme den Betrag von 500 fl. 
nicht übersteigt. 

(Zur freien Arztwahl in München.) Wie wir der 
„Med. Reform“ entnehmen, hat der Vorstand der kaufmännischen 
Ortskrankencasse III im Frühjahr d. J. eine Commission mit der 
Aufgabe betraut, die freie Aerztewahl zu studiren. Die „Münchener 
N. Nachr.“ vom 19. d. M. schreiben dazu: „Die erste Arbeit der 
Commission war, über finanzielle Wirkung und technische Ein¬ 
richtung der freien Aerztewahl bei deutschen Krankencassen stati¬ 
stische Erhebungen zu pflegen, wie sie angeblich in diesem Um¬ 
fange und mit dieser Genauigkeit bisher noch nie gepflogen worden 
sind. Von etwa 65 Anfragen sind bis jetzt 42 beantwortet und 
hievon nur fünf in einem für die freie Aerztewahl 
ungünstigen Sinne. Die noch ausständigen Antworten werden 
noch kurze Zeit abgewartet werden. Alsdann wird das reiche Material 
kritisch zu verarbeiteu und das Ergebnlß den Delegirten der General¬ 
versammlung, bezw. einer weiteren sich interessirenden Oeffentlich- 
keit zugänglich zu machen sein. Je nach dem Ausfall dieses 
Ergebnisses wird der Vorstand der Generalversammlung einen 
Antrag auf Einführung der freien Aerztewahl unterbreiten.“ 

(Internationale Lepraconferenz.) Dieselbe tritt, wie 
die „Berliner kün. Woch.“ meldet, im October in Berlin zusammen 
und unterscheidet sich von anderen wissenschaftlichen Versamm¬ 
lungen und Congressen durch ihre engere Begrenzung. Die The;!- 
nähme beschränkt sich nämlich auf Diejenigen, welche sich ärztlich 
oder literarisch mit den Leprafragen bisher beschäftigt haben. 
Außerdem werden nur solche H«;rren erscheiuen, die von ihrer 
Staatsregierung dazu angeregt oder beauRragt sind. In diesem 
Sinne haben die Regierungen der Vereinigten Staaten von Nord¬ 
amerika, von Großbritannicu, Belgien und Ungarn die Aofmerk- 
sarokeit der betheiligten Kreise auf die Conferenz gelenkt nnd die 
Förderung des Unternehmens zugeaagt. 

(Die Syphilis in der englischen Armee.) Im cngli- 
sciien Oberhause kam jüngst die erschreckende Zunahme der Sypliilis 
in der Armee zur Sprache. Während in Deutschland durchschnittlich 
vou 1000 Mann 27, in Rußland 43, in Frankreich 44, in Oester¬ 
reich 65, in Italien 77 an Syphilis erkranken, gab es in England 
im Jahre 1887 362 auf 1000, welche Zahl bis zum Jahre 1895 
allraälig auf 537, also um 48'^ o stieg. Zugleich wird die Schwere 
der Fälle betont, besonders in der indischen Armee, wo von 
70.000 Manu 5421 in den Spitälern wegen Syphilis Aufualime 
fanden. 

(Statistik.) Vom 1. bis inclusive 7- August 1897 wurden in den 
Civilspitäleru Wiens 5763 Personen bebandelt. Hievon wurden 1309 ent¬ 
lassen; 146 sind gestorben (lO'OV» Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevölkerung Wiens in- nnd außerhalb der Spitäler bei 
dar k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet; An Diphtheritis 32, «gypt. 
Angenentzündung i, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 8, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 8, Scharlach 20, Masern 103, Keuchhusten 33, 
Wondrothlanf 32, Wochenbettfleber 4. Rötheln —, Parot. epiJ. 1, Influenza —, 
Schweißfleber —, foUicul. Bindebant-Entzündnng —, Meningitis cerebrospin. 3, 
Milzbrand —, Lyssa —. — 


Literatur. 

(Der Redaction eingeaendete Recensions-Elxemplare.) 

Glax Julias, Lehrbuch der Balneotherapie. Ers'er Rand: Allgemeine Balneo¬ 
therapie. Stottgort 1897, F. Enke. 

Lossen A., Lehrbuch der allgemeinen nnd apeciellcn Chirurgie. I. Band, 
II. Theil. Leipzig 1897, F. C. W. Vogel. — M. 6‘—. 

Transactions of the American Orthopcdic Association. Volume IX. 
Philadelphia 1896 

Haab 0., Atlas und Grundriß der Ophthalmo.skopie und ophthalmologisclien 
Diagnostik. 2. Auflage. München 1897, J. F. Lehmann. — M. lu*—. 
TIgerstedt Robert, Lehrbuch der Physiologie des Menschen. Erster Band. 

Leipzig 1897, 8. Hirzel. — M. 12—. 

Doroblttth Otto, Kochbuch für Kranke. Leipzig 1897, H. Hartung & Sohn 
(G. M. Herzog). — M. 4'—. 

Kutner R., Technik und praktische Bedeutung der Asepsis hei der Behand¬ 
lung der Harnleiden. Berlin 1897, A. Hirschwald. 

Verantwortlicher Bodactour: Dr. Albre’cht Barsis. 
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Curse für Äerzte 

tiber 

Massage und Heilgymnastik 

mit EinscliloO der orthopädischen Gymoasttk .in dem Institute für 
Mechnnotherapie des Dr. Anton Bum, Wien, JX., ÜarnisoDgasse 7. 
Anmeldnng an Wochentagen 12—1. — Theilnehmeraahl beschränkt. 


Einzelne Nnmmern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Postversendnng. Die Preise der EUtbaaddeekon sind folgende: fär die „Med. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der G^enwart^^: öOkr. (1 Mark 40 Pf.) incl. Postversendung. 


IHe R'uhHk: ,tShrledigti/ngen, ürxtliche Stellen.** etc 
befindet sieh auf der dritten Inseraten-SeUe, 

Mt Wir empfehlen diese Rubrik der speoleUen Beaohtong nnarer 
gmhrtan Leser; ln derselben werden Sfters — neben der Pnblloation ron 
vakansen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch fttr diejenigen 


Herren Aerzte yon Interesse oder Werth sein können, welche an m 
Aenderung des Domldls oder Ihrär Verhältnisse nicht gedacht haben. *9 



MATTOi^ 


Kur- und Wasserfißil- 




Anstalt 




Giesshübl-Sayerlirunn 

bei Karlsbad. 

Trink- und Badekuren. 
Klimatischer und Nach-Kurort. 


Bestes (Uäteüsclies mid ErnisclißiigsgeirM. 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giesshübl-Sauerbrunn 

Mattoni & Wille in Budapest. 


gl ^|f{1g|nii#WAn ^erg Vletor-QaeUen. 

IRf UUUU^IB^Ks HeleBea*Qiieiie Biod seit laaee bekannt 

VW .. durch unübertrofiFeneWirkoEgbeiMlere»-, 

Blasear u. Bt^^den, b l^en-a. Sarmkatarrhea, sowie bei Störungen der Blutt 
misdinng, als Bletaranth, Blelohanoht n. s^w. Versandt 1896 883.000 Fh Ans keiner 






dumrB^ ist ein künstUches, zoia TheU onlösUehes Fabrikat^hriften gratis" 
Anf^en ub« das Bad n. Wohnnngen im Badeloglrbause n. BBrepIlsehen Bof* 
erledigt; Dis Zaspeotlon d. WUdnager Klasralgnellen.Aetten-Oessllsehaft. ? i 


Prof. Cärtner’sche Fettmilch 

Nahnrng für Säuglinge und Kranke. 

BesteUungen sind zu richten an die I. Stelsrisohe Mllohgenossensohaft. 
Centrale In Wien, IV., Viotorgagse Hr. 16, Telephon Nr. 3792 
oder an eine der in allen Besirken befindUchen Püialen and Verkaufsstellen, 
yon denen ans die Züstellong in’e Haus erfolgt. 68 



^rional 


CONDURANGO-WEIN 

(dargestellt in Bobering's Ortine Apotheke in Berlin N.) ist nach Miltheil, 
des Herrn Dr. Wilhelmy in Nr. 29 der ßerl. klin. Wochenschr- vom 19. Juli 1866 
und des Herrn Dr. L. ö. Kraus in Nr. 6 der Int. Klin. Rundscliau vom 9. Febr. i8uo 
ein ausgezeichnetes Hell*, resp. Lindeningimittel bei Kagenkrebs nnd anderen 
Kagenlelden. Zu haben nur in Originnlflaschen von .Min und 23n Gr. Inhalt. — 
Wien: C. Haubner’s Engel-Apotheke; Budapest: Josef v.TSrök; Orosswardeln: 
Alexender Heringh und Qeorg Nylry; Aroo: A. Breuer. 


Gegen Diarrhoen! 

Tannalbin [iweiss-VorbiniluitB der GerhsäurB 


nach Prof. GottUeb, Heidelberg 

enthält 50®/o Gerbsäure, bleibt im Magen unverändert 
und spaltet sich im Darme langsam in Tannin und Albumin. 

Siehe Berichte von: 714 

Dr. von Engel, Brünn, Professor Dr. Vterordt, Heidelberg, Dr. 
Holsapfel, Strassbnrg, Dr. T. O. Rey, Aachen (D. Med. Wochen¬ 
schrift 1896, Nr. 11, 8.5. 60 nnd 1897, Nr. S). Prof. Scognamlgllo, 
Neapel (Wiener Med. Blätter 1897, Nr. 2 ) etc. 

KNOLL k Co., Ludwigshafen a, Rh. 


Bewährt als 
(«ichf 
verdaulich 



für jugendliche Nerven- nnd Geinülhskranke 

SU Oörlitz (PreuBflUch-Sohleflien). 

Äusföhrliche Prospecte zu erhalten von 

101» San.-Ratii l>r. iLalilbaiini« 



K. u. k. patentirter 

Impfschutz 

nach San.-Rath Dr. Fflrii. 

Vergl.dessen Monographie: „DiePathologie der 
Schutzpocken-Impfung.“ Berlin, Osc. Coblentz 
Das angenehmste, billigste und zuverlässigste 
Schutzmittel gegen jede Secnndär-Infection der 
Impfpocke, deren normale Abheilung sichernd. 

Hirtfiiinii S Kltininii, vrimiistBfffiiirik, 

Hohenelbe in Böhmen, ’i 


SoSothuritt Bristol 


Faröenfalirikeii 


Sidieres 


(frühere Bezeichnung: Thyrojodin) 
die wirksame Substanz der 
Hammelschilddrüse. 

Ind.; StmntA, Obekltai, 
Myzddam etc. 

Debl. Dosis: für Erwachs. 0,50—2 gr tägl 
für Kinder 0 ,iü~l gr. tägl. 


Hervorragendes Vemarbtmg^* 
mittel. Besond. Indicationen: 

Brandwonden, üloiu omrli, 
parwilt. Ekzeme, Ozaena. 

Anw.: pur oder gemischt mit 
Acid. boric. pulv. oder als 5% Salbe. 


Frieilr. Bayer Ho. segpnoticnm (Mtialgen 


Eiaerfeld. 


Dosis: 1 , 0 — 1 , 60 gr. gleichzeitig mit einer Tasse 
warmer Flüssigkeit gereicht. 


Specificnm bei 

KopOiolimerz, 
Inflnenza, aontem 
OelenkrhenmatiBmiia. 

Dosis: 1 gr. 2—3 stündlich. 


empfohlen gegen: 

Xaohla», Arthritle, Kalarla. 

Einzeldosis 1 , 0 —l,5gr. 
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XXXVIII. Jahrgmig. 


Sonntag den 22. Angnst 1897. 


Nr. 34. 


Dte .Wiener Me^zinlecbe Presse" erscheint jeden Sonnteg 
9bis S Bogeu Gl‘ 088 -^^ual't-ForIuaC stark. Hiezn eine Reihe 
aaswrordentUcber Beilagen. Als regelmässige Beilage ■ abw 
BQgleich auch selbstständig, erscheint die ^Wiener J^nlk", 
allmonatlich ein Heft im anrchscbnittlichen Umfknge Ton 
8 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Insertions- 
anfti-age sind an die Administration der „Medlz. Presse“ 
in 'Wien, I., MaximillanstrasBe Nr. 4, za richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sir.d za adreasiren an 
Betrn Dr. Anton Bum, Wien. IX. , Oarnlsongasse 7. 


Wiener 


Abonnementsprelsa: .Uediz. Presse" and ,'Wiener Klinik* 
Inland: JährL 10 fl., balbj. 5 fl., vierteil- 8 fl. 60 kr. Aosland: 
Für das Den^be Reich, alle Bachhändler and Postämter: 
Jähri. 80 Mrk., Imlbj, 10 Hrk., viertelj. 6Hrk.Fär dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jähri. 84l&k„ halbj. 18 Mrk. .Wiener 
Klinik"separat: Inland: jähri.4fl.: Aosluid: SHrk.—Inse¬ 
nte werdm nach Tarif berechnet. Han abonnirt im Anslande 
bei allen Bachhändlern and Postämtern, im Inlande durch Eän- 
Midnn g des Betrages_per Postaaveisoim an die Adminlstr. 
der »jiWlener UeSs. niesse^ In'WienT-f MgTltnHiaTwtr.4. 


medizinische Presse. 


Begr&ndet 1860. 


für praktische Aerzte. 

-QIB-- 

Redigirt von Verlag von 

Dfi Anton Bn m. Urban & Sehwarzenberg in Wien. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter 


vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener MedttinisoAe Presse“ g es ta tt e t . 


Zum XII. internationalen medicinischen Congress in Moskau. 

ig.—24. August 1897. 

«Die internationalen Coiwreese sind bsmfen, 
die Macht der Presse zn tfgusen." 

Rokitansky. 

Drei Decennien sind verfloasen, seitdem Frankreiclis Hauptstadt die Aerzte aller Zungen zum «raten internatio¬ 
nalen medicinischen Congreese geladen; das kleine Häuflein G-elehrter, das der Inauguration dieser Vereinigungen beigewohnt, 
es ist allmälig — nachdem Florenz (1869), Wien (1873), Brüssel (1875), Genf (1877), Amsterdam (1879), London (1881), 
Kopenhagen (1884), Washington (1887) die Vertreter der medicinischen Wissenschaften in ihren Mauern begrüßt — zu einer 
gar stattlichen Versammlung angewachsen, und die Verhandlungssäle der internationalen Congresse zu Berlin (1890) und 
Rom (1894) vermochten die Zahl der Theilnehmer nicht zu fassen, die aus allen Theilen der civilisirten Welt herbeigeströmt 
zum friedlich«! Wettstreit der Geister. Die hervorragendsten Gelehrten unseres Jahrhunderts hatten den Fiäsidentenstuhl 
dieser Congresse inne; Karl Rokitansky, James Paobt, Rddolf Virchow, Franz Bonders, Petbb Panüm, Güido Baccblli, 
leiteten die Verhandlungen, und Männer wie Joseph Lister, Loüis Pasteur, Robert Koch, Thomas Huxlby, Alfred Hakdy, 
Jacques Rsvbbdin, Tommasi-Crüdbli, Aristide Vernbuil gestalteten durch ihre Vorträge so manchen der bisherigen Congresse 
zu einem Ereignisse von historischer Bedeutung. 

Nicht ohne tiefinnere Begründung bat der in den herrlichen Frühlingstagen des Jahres 1894 zu Rom tagende 
Congreß die Einladung Rußlands freudig angenommen, die nächste ärztliche internationale Vereinigung nach Europas 
Osten zu verlegen. Wenn heute in der „heiligen Stadt der Reussen**, im weißen Moskau, Tausende von Aerzten, Gelehrte und 
Praktiker, Lehrer und Jünger aller Länder nnd Sprachen, der feierlichen Eröffnung des XII. internationalen medicinischen 
Congresses harren, so bekundet ihr so überaus zahlreiches Erscheinen nicht nur ihre Liebe zu der Wissenschaft, um deren 
Banner sie sich scbaarten, es bedeutet auch die Huldigung für ein Reich, auf dessen Boden trotz Widerwärtigkeiten und 
Hemmnissen mancher Art die Heilkunde ein würdiges Heim, ausgezeichnete, neidlos bewunderte Vertretung gefunden hat, 
ein Reich, welches ihr nunmehr auch die Freiheit gewährt. Wer von uns gedenkt in dieser Stunde nicht des großen 
Chirurgen PiROOOW, dessen Grabstein die Epigonen soeben dankerfüllt bekränzen, des geistvollen Klinikers Botein, dessen 
Schule ricbtnnggelMnd ward für die Entwicklung der inneren Medicin im Czarenreiche ? Diesen beiden glänzenden Namen 
schließt sich würdig die lange Reihe trefflicher Gelehrter, unermüdlicher Forscher und hochbegabter Aerzte an, die auf 
allen Gebieten unserer Wissensohaft Ausgezeichnetes zu leisten berufen waren und welchen zum Theil noch heute die Aus¬ 
bildung des wissensdurstigen Nachwuchses anvertraut ist. Wir finden hier den «nt jüngst vom Lehramte geschiedenen 
Sacharjin, Rußlands hervorragendsten Kliniker, den Chirurgen Slifassowski, den Neuropathologen Bechterew, Metsgrnikow, 
den Begründer und streitbaren Verfechter der Phagocytenlehre, die Pathologen Lükianow und Podwyssotzki, die Physiologen 
Tarchanow , Setschbnow , Danilewski und Tabnowski , den Parater Filatow, Kowalewski , den berühmten Vertreter der 
Ascidientheorie, und so Manchen, dessen Name weit über Rußlands Grenzen hinaus Anerkennung gefunden hat. 

Beweist die Wahl des Congreßortes, die ungeahnt große Betheilignng der Aerzte das hohe Interesse der 
medicinischen Welt für Rußlands Aerzte und Gelehrte, so muß auch andererseits der vollen Befriedigung Ausdruck gegeben 
werden ob der Fürsorge, mit welcher die russischen Collegen den Congreß vorbereitet haben. (Hstfreundlich öffnet die vom 
Kreml beherrschte Krönnngsstadt den Mitgliedern des Congresses ihre Thore; Feststimmung herrscht in den Straßen Moskaus 
am Vorabende des Veibrüdernngsfestes der Nationen, dessen volles Gelingen wir erhofien. Möge auch der XU. intmiationale 
mediciniscbe Congreß den Ausspruch bewahrheiten, den ein hervorragender Staatsmann von der Tribüne der Berlins 
Eröfihnngssitzung herab gethan: 

„Wie es nnr eine Wahrheit gibt, so verbindet auch das gleiche Band der medicimsdien Wiaeenschaft alle 
Völker, welche mit Bewußtsein an dem Fortschritte der Menschheit arbeiten.“ 
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Orlglnalien und klinische Vorlesungen. 


- lieber die 

Methoden der Wasserreinigung und die 
Vornrtheile gegen das abgekochte Wasser. 

Von Prof. Dr. G. Bizsosero in Turin. 

Es ist wohl, wie ich glaube, bentzntage nicht mehr 
nothwendig, erst zu beweisen, daß Wasser, welches im bacterio- 
logischen Sinne nicht rein ist, für die Gesundheit gefährlich 
werden kann. In der That dürfte es Niemanden geben, der 
nicht wüßte, daß die Ausbreitung des Typhus, der Cholera 
und gewisser anderer acuter Darmkrankheiten hauptsächlich 
durch Wasser erfolgt, welches mit specifischen ßacterien 
inficirt ist. Wohl Jedermann, der sich für Hygiene interessirt, 
dürfte die Argumente kennen, welche diese Behauptung 
stützen, und dürfte sich erinnern, daß mehrere große Städte 
Europas, wie z. B. Berlin, Wien, Neapel, welche durch Typhus 
und Cholera so schwer heimgesucbt worden sind, sich dieser 
Geißel in dem Momente entledigten, als sie an Stelle des 
inficirten Wassers für ein den Anforderungen der Hygiene 
entsprechendes Trinkwasser sorgten. 

Die große Wichtigkeit der Reinheit des Trinkwassers 
wurde bald auch von den Behörden erkannt. In der That 
enthalten die Gesetze der civilisirten Länder allenthalben 
Vorschriften, die zum Zwecke haben, für gutes Wasser und 
für Wasser in hinreichender Quantität vorzusorgen. Aber 
nur in einzelnen Staaten ist man durch große Unternehmungen 
so weit gelangt, die Qualität des Trinkwassers in der That 
zu verbessern, und in diesen Staaten hat man auch die Mor¬ 
talität an Typhus beträchtlich sinken gesehen. Dies ist der 
Fall in England und in Deutschland. In anderen Ländern 
aber haben die Bedingungen, unter welchen das Trinkwasser 
an die Bevölkerung gelangt, nur in gewissen Bezirken eine 
Besserung erfahren, und zwar hauptsächlich in den großen 
Städten; infolge dessen fordert der Typhus und die gastro¬ 
intestinalen Störungen, die derselben Quelle entspringen, nach 
wie vor ihre Opfer. 

Italien befindet sich in dieser Beziehung durchaus in 
keiner günstigen Verfassung. Die Mortalität an Typhus in 
den Jahren 1881—1884 war im Mittel 9’37 auf 10.000 Ein- 
w'ohner, während sie gleichzeitig in Schottland 3 77, in Irland 
3‘.*)7, in Deutschland 3*56, in Schweden 2*87 und in der 
Schweiz 2'30 betrug. Die Sterblichkeit in Italien war somit 
viermal so groß als in der Schweiz. Alljährlich verlor Italien 
27.000 seiner Bürger an Typhus. 

In den folgenden Jahren sank die Mortalität in allen 
civilisirten Ländern in dem Maße, als die Ursachen der Aus¬ 
breitung dieser Erkrankung erkannt und derselben vorgebeugt 
wurde. So fiel die Mortalität in Italien von 9'37 im Jahre 
1881 auf 6*6 im Jahre 1890, auf 6'2 im Jahre 1891, auf 
.0 0 im Jahre 1892, auf 4'9 im Jahre 1893 und auf 4'4 im 
Jahre 1894. Das sind die mittleren Ziffern des Königreiches; 
wenn man aber die Statistiken der einzelnen Communen 
analysirt, kann man sich leicht überzeugen, daß an der Ver¬ 
minderung hauptsächlich jene Orte participiren, welche im 
Allgemeinen ihre sanitären Bedingungen gebessert und im 
Speciellen für ein gutes Trinkwasser gesorgt haben. Das 
beredteste Beispiel in dieser Beziehung liefert uns Neapel. 
Im Jahre 1881 hatte diese Stadt 9*4 Todesfälle durch Typhus 
auf lO.ÜoO Bewohner. Von dem Momente an, als die Stadt 
durch die neue Leitung von Serino mit ausgezeichnetem Wasser 
versorgt war, fiel die Mortalität allmälig, so daß sie im 
Jahre 1891 nur mehr 2, ün Jahre 1892 nur mehr 1‘4 von 
10.000 Einwohnern betrug. 

Unglücklicherweise ahmten oder konnten nur wenige 
Gemeinden das Beispiel Neapels nachahmen. Man darf sich 
also nicht wundem, wenn in vielen Gegenden Italiens die 


Mortalität an Typhus noch eine sehr hohe ist. Sie war bei¬ 
spielsweise im Jahre 1890 und 1891 noch 7—11 von 10.000 Ein¬ 
wohnern in Toskana, in Sicilien, in Puglia find in den 
Abruzzen. 

Nicht besser sind die Bedingungen in Oesterreich, 
wenn die in den letzten Bänden des „Oesterreichischen 
statistischen Handbuches für die im Eeichsrathe vertretenen 
Königreiche und Länder“ angegebenen Ziffern ein richtiges 
Urtheil gestatten. 

Hier der Beweis: 



Typhns-Mortalität in Oeaterrelch 

BeTölk«rno7 


1891 

1898 

1893 

VoDuzählnng vom 
81. Deeemher 1890 

Nieder-Oeiiterroicli . . 

254 

298 

269 

2.661.799 

Ober-Oesterreich . . . 

182 

144 

99 

785.831 

Salzburg. 

33 

38 

19 

173.510 

Steiermark. 

225 

305 

243 

1,282.708 

Kärnten. 

61 

94 

108 

361.008 

Erain. 

180 

311 

303 

498.958 

Eäatenland. 

HO 

133 

91 

695.384 

Tirol nnd Vorarlberg . 

174 

230 

290 

928.769 

Böhmen. 

1073 

1001 

878 

5,843.094 

Mähren . 

385 

544 

350 

2,276.870^ 

Schlesien. 

207 

213 

164 

605.649 

Galizien. 

. 6.658 

9.328 

7707 

6,607.816 

Bokowina . 

771 

977 

582 

646.591 

Dalmatien. 

230 

21 

30 

527.426 


10.543 

ld.637 

11.123 

23,895.413 


Wir sehen somit, daß Oesterreich in den Jahren 1891 
bis 1893 durch Typhus im Mittel jährlich 11.767 seiner Ein¬ 
wohner, d. h. 4‘9 von 10.000 Einwohnern an Typhus ver¬ 
loren hat. 

Dieses Mittel von fast 5 Todesfällen auf 10.000 schließt 
vielleicht auch die Fälle von Flecktyphus ein. Die Ziffer 
würde dadurch höher sein, als sie in der That ist, aber 
andererseits darf man annehmen, daß eine Anzahl von Typhus¬ 
fällen unter dem Titel Darmcatarrh ausgewiesen ist, eine 
Krankheit, welcher allein im Jahre 1893 im 3jB.709 Eöllen als 
Todesursache angegeben erscheint. 

Uebrigens, wie viele auch von diesen Darmcatarrhen 
dürften durch inficirtes Wasser entstanden sein? Darüber 
dürfte aber kein Zweifel walten, daß es sowohl in Italien, 
wie in Oesterreich, als auch in anderen Ländern Europas von 
größter Wichtigkeit ist, die Qualität des Trinkwassers zu 
verbessern. 

Wie dies nun beginnen? 

Die Antwort, welche sich zunächst auf die Lippen 
drängt, ist die, daß man es so machen könnte, wie in Wien, 
Neapel und Berlin. Man müßte jedes Fopalationscentmm mit 
Wasser von bester Qualität und in ausreichender Menge ver¬ 
sorgen. Danach sollte man streben. Aber zu diesem Zwecke 
müßte man große Werke aufführen, welche viel Geld und 
wohl auch viel Zeit kosten. Die nöthigen Summen erscheinen 
noch größer, wenn man an den in der Regel nicht sehr 
glänzenden Stand der Finanzen in den einzelnen Communen 
denkt. Früher oder später käme man wohl an’s Ziel. Aber 
was in der Zwischenzeit thun? In der Zwischenzeit müßte 
jeder, welcher ernstlich für seine Familie und für sich besorgt 
ist, auf die Güte des Wassers, das zu seiner Verfügung steht, 
Bedaeht nehmen, und wenn dasselbe schlecht oder verdächtig 
ist, müßte er trachten, es zu reinigen. In unserem Falle 
heißt Reinigen des Wassers, dasselbe in einer Weise behandeln, 
daß die pathogenen Keime, welche es enthalten könnte, ent¬ 
weder entfernt oder getödtet werden. 

Von den verschiedenen Mitteln, mit welchen man hier 
zum Ziele gelangen kann, sind es besonders 3, welche gegen¬ 
wärtig am meisten empfohlen werden: Das Filtriren, das 
chemische Sterilisiren und das thermische Sterili- 
siren. 

Welches Verfahren soll man nun von diesen wählen? 

Die Antwort ist nicht leicht, da bei der Verhütung der 
Uebertragung schwerer Krankheiten das Verfahren ein absolut 
sicheres sein muß; andemtheils muß man verlangen, daß 
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dasselbe so einfach als möglich sei, und daß es dem Wasser 
nicht jene i^genschaften benehme, die es uns angenehm machen. 

Die Hygieniker sind diesbezüglich in ihren Meinungen 
nicht einig und dieser Widerstreit spiegelt sich auch in ihren 
Büchern und in der Praxis. 

loh habe diese Frage mit vielem Eifer atudirt, weil ich 
überzeugt bin, daß die Verbreitung eines guten Verfahrens 
der Wasserreinigung unter unserer Bevölkerung eine ganz 
beträchtiicbe Besserung des allgemeinen Gesundheitszustandes 
zur Folge haben müßte, und ich will in den folgenden Zeilen 
über die Resultate meiner Studien berichten. Dieselben haben 
nur, wie ich gleich von vornherein bemerken will, gezeigt, 
daß das Auskochen des Wassers das sicherste und einfachste 
Mittel ist, um ein ausgezeichnetes Trinkwasser zu erhalten. 

(Fortaetsnng folgt.) 


Ue b er 

meine im Jahre 1896 erreichten Resultate 
der Serumtherapie bei Diphtheritis. 

Von I>r. Sigiimund ▼. Oerlöosy, Primararzt des St. Ladislans- 
- Spitales zu Budapest. 

(ScbloB.) 

Die Aussicht auf Genesung wird also in Fällen, wo 
das Serum zum ersten Male erst nach dem 4. Krankheitstage 
angewendet wird, augenscheinlich geringer. 


Die Krankheitsfälle sind auch nach Monaten tabellarisch 
zusammengestellt (siehe Tabelle II}. Es dürfte aus dieser 
Tabelle ersichtlich sein, daß die meisten Erkrankungen (48) 
Monat März zählt, die spärlichsten dagegen December geliefert 
hat. Am günstigsten war der Verlauf der Fälle im Mai 
(Mortalität lÖ-3Vo)> iwd der schlechteste Monat war November 
(Mortalität 34’4®/o). 

Im Januar bis März 1896 kamen mehr Fälle zur Beob¬ 
achtung als in 1895, vom April bis August war die Zahl 
der Erkrankungen in beiden Jahren fast gleich, während 
September bis December 1896 auffallend schwächer als in 
1895 ausfielen. 

Im Jahre 1896 ist die Anzahl der Operirten geringer, als 
im Jahre 1895. Intubirt wurden: 

genesen gestorben 

yon 49 Croup laryngis ... 30 (61-2”/o) 10 (33'37o) 20 (6677a) 

„ 78 Croupdiphtherie ... 47 (60-27o) 23 (48-97o) 24 (5117a). 

Diese Daten dürften uns einerseits davon überzeugen, 
daß in den Fällen von Croup laryngis und Croupdiphtherie 
die Stenose minder oft solch einen Grad erreichte, daß die 
operative Behandlung nothwendig gewesen wäre, andererseits 
war das Resultat der Operationen nicht so günstig, als im 
Jahre 1895. 

Die bacteriologisühe Untersuchung auf Löffleb’s Bacillus 
diphtheriae ergab in 248 (von 354) Fällen positives Resultat, 
und zwar: 

In 157 Fällen von Rachendiphtherie 

B 31 „ „ Croup laryngis 

„ 60 „ » Croupdiphtherie. 


TabeUe U. 


Monat 

Jabr 

Diphtheritia 

'aucium et naritini 

Group laryngis 

Dipbth. t aue, et nar. et 
Croup laryngis 


Zusammen 


*s 

1 * 

! ^ 

..t 

0 

/Ü 

1 Gestorben 

0^ 

a> 

a 

B 

af 

S 


.. 

* P 

0. 

X 

c 

i 

Ü3 

0/ 

0 

0 

O 

a 

a 

et 

CD 

9 

N 

Geheilt 

0/ 

Gestorben 

0' 

0 

0 

« 

s 

a 

S 

o 

bQ 

Q> 

9 

Ml 

Gestorben 

®/ 

Io 

Zusammen 


1?95 

11 

847 

2 

15’3 

13 

1 

100 


00 

1 

1 

33-3 

2 

667 

3 

13 

76-5 

4 

23*5 

17 


1896 

14 

ö2'3 

3 

177 

17 

3 

50-0 

3 

500 

6 

5 

50-0 

5 

50-0 

10 

22 

66-6 

11 

33-4 

33 


1895 

11 

847 

2 

15-3 

13 

3 

600 

2 

400 

5 

2 

33-3 

4 

667 

6 

16 

66-7 

8 

33-3 

24 


1896 

18 

857 

3 

14-3 

21 

3 

600 

2 

400 

5 

4 

40-0 

6 

60-0 

10 

25 

69-5 

11 

30-O 



1895 

16 

80-0 

4 

20-0 

20 

— 

0-0 

6 

100 

6 

5 

100 

_ 

0-0 

5 

21 

67*8 

lü 

32'2 

31 


1896 

27 

81-8 

6 

18-2 

33 

7 

100 

— 

— 

7 

4 

50-0 

4 

500 

8 

38 

79-2 

10 

20-8 

48 

1 April . . . . 1 

1895 

23 

88‘5 

3 

11-5 

26 

5 

100 

— 

00 

5 

7 

67-8 

2 

32-2 

9 

35 

87-5 

5 

12-5 

40 

1896 

19 

905 

2 

95 

21 

1 

167 

5 

83-3 

6 

6 

60-0 

4 

400 

10 

26 

70-2 

11 

29-8 

37 


1895 

21 

95-5 

1 

4'5 

22 

1 

100 

— 

00 

1 

2 

50-0 

2 

500 

4 

24 

88-9 

3 

11-1 

27 


1896 

17 

100 

— 

— 

17 

6 

75-0 

2 

25-0 

8 

3 

600 

2 

400 

5 

26 

86-7 

4 

13-3 

30 


1895 

16 

84'3 

3 

157 

19 

3 

750 

1 

250 

4 

— 

0 0 

— 

00 

_ 

19 

82-7 

4 

17-3 

23 


1896 

15 

88-2 

2 

11-8 

17 

1 

100 

— 

— 

1 

2 

50-0 

2 

500 

4 

18 

81-9 

4 

18*1 

22 

.hili . . j 

1895 

26 

86-6 

3 

13-4 

29 

2 

100 


0-0 

2 

1 

100 

_ 

0-0 

1 

29 

907 

3 

9-3 

32 


1896 

21 

87-5 

3 

12-5 

24 , 

— 

_ 

— 

— 

— 

3 

60 0 

2 

400 

5 

24 

827 


17-3 

29 


1895 

11 

917 

1 

83 

12 

1 

500 

l 

500 

2 

9 

900 

1 

10-0 

10 

21 

87-5 

3 

12-5 

24 


1896 

13 

76-5 

4 

23-5 

17 

1 

50-0 

1 

50-0 

2 

5 

71'5 

2 

28-5 

7 

19 

73-1 

7 

16*9 

26 


1895 

30 

88-3 

4 

117 

34 , 

3 

37-5 

5 

625 

8 

5 

71-5 

2 

28-5 

7 

38 

77-6 

11 

22-4 

49 


18H6 

15 

78-9 

4 

21-1 

19 

2 

33-3 

4 

667 

6 

5 

83-3 

1 

16-7 

6 

22 

710 

9 

29-0 

31 


1895 

31 

96-9 

1 

3-1 

32 

4 

667 

2 

33-3 

6 

7 

58’4 

5 

416 

12 

42 

84-0 

8 

16-0 

50 

1 l 

1896 

13 

92-8 

1 

7-2 

14 

— 

— 

2 

100 

2 

2 

300 

2 

50-0 

4 

; 15 

7Ö-0 

5 


2U 


1895 

25 

807 

6 

19-3 

31 

4 

57-2 

3 

428 

7 

8 

72-8 

3 

27-2 

11 

37 

75-6 

12 

24-4 

49 


1896 

14 

82-3 

3 

177 

17 

1 

33-3 

2 

667 

3 

4 

44-4 

0 

5D-6 

9 

19 

05'6 

iÖ 

34-4 

29 


1895 

17 

100 

— 

0-0 

17 

2 

500 

2 

500 

4 

7 

50-ü 

7 

500 

14 

, 2') 

74-2 

9 

25*8 

35 


1896 

10 

100 



10 

I 

333 

2 

667 

3 

— 

— 

— 

— 

— 

, 11 

847 

2 

15-3 

13 


1895 

238 

88-9 


iri 

268 

29 

56-9 

22 

431 

51 

54 

65-9 

28 

34-1 

82 

321 

8U-1 

80 

19-9 

401 


1896 

196 

86-3 

31 

137 

227 

26 

530 

23 

47'0 

49 

43 

55-2 

35 

44-8 

78 

265 

74-8 

89 

25-2 

354 


Obschon mit positivem klinischen Bilde und Verlauf, 
konnte der LöFFLEE’sche Bacillus in 83 (und zwar 57 Rachen¬ 
diphtherie, 12 Croup laryngis und 14 Croupdiphtherie-) Fällen 
dennoch nicht vorgefunden werden. Die bacteriologische Unter¬ 
suchung fand wegen rasch eingetretenen Todes in 23 Fällen 
nicht statt. 

Die Diphtherie-Verdächtigen, bei welchen sowohl das 
klinische Krankheitsbild, als auch die bacteriologische Unter¬ 


suchung negativ waren, wurden als einfache Tonsillitiden 
revocirt und kommen im vorliegenden Ausweise nicht vor. 

Auch im verflossenen Jahre wurde Serum verschiedener 
Fabricatiou in Gebrauch genommen, zumeist aber Roux’s 
Serum. Nur in einigen Fällen arbeiteten wir mit BBHRiNu’schem 
Serum, weiters wurde das unter Aufsicht des Prof. Preisz 
fabricirte staatliche Serum, endlich auch das eines unter Auf¬ 
sicht des Dr. NäkIm immunisirten Pferdes benützt. 

n* 
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Die Resultate der Anwendung dieser v^^ohiedenCTi Semm- 
sorten sind aus der folgenden Tabelle ersicHtlioh: 


S«rQni 

Dlphtheritii fauoiom 
et oariaa 

Cronp 

laryngis 

Croup 

dipbtberltica 

Zasammen 

[ 

Genasen . . 

119 

19 

29 

167 

Roux . . { 

Gestorben 

14 

15 

23 

52 

1 

Znsammen . 

133 

34 

52 

219 

( 

Genesen . . 

12 

1 

4 

17 

Bshxim . { 

GestoriMn 

2 

2 

1 

5 

l 

Zosammen . 

14 

3 

5 

22 

f 

Genesen . . 

11 

2 

1 

14 

Pansz . . { 

Gestorben 

1 

— 

— 

1 

l 

Zasammen . 

12 

2 

1 

15 

f 

Genesen . . 

54 

4 

9 

67 

NZKäM . . { 

Gestorben 

14 

6 

11 

31 

1 

Zosammen . 

68 

10 

20 

98 

Diese 

Tabelle ist 

aber 

blos eine statistische und soll 


daraus auf den tlierapeutiscbeu Wertb des Serams gar keine 
Folgerung gezogen werden. 

ln 17 Fällen entstand nach der Injection Abscedirung, 
und zwar zumeist mit dem BsHBiNo’scnen Serum (13‘6Vo)i 
dann folgt der PaBisz’sche mit 13'3Voi das NsKiu’sche ver¬ 
ursachte nur 5'5<*/o> und am seltensten das Konx’sche Serum 
mit 3*2% 

Nach Anwendung des Serum wurden verschiedene Ery¬ 
theme in 100 Fällen (28'2%) beobachtet. Zumeist nach 
PsEisz^schem Serum (46*6Vo) i ^ wenigsten nach Behbing- 
schem (13‘6®/o)- Nach Roux’s Serum kamen in 24*6®/o ver¬ 
schiedene Hautausschläge zu Gesicht, nach Gebrauch des 
NExAM’schen Serums hingegen in 36*7®/o. 

Da der Ham sämmtlicher Diphtheriekranken täglich sorg- 
föltig untersucht wurde, konnte in 107 (und zwar 67 Rachen- 
diphthttie, 16 Croup laryngis und 24 Croupdiphtherie) Fällen 
Albuminurie constatirt werden. 

Postdiphtheritische Pharynx-Lähmungen sind bei Rachen- 
diphüierie 15mBl beobachtet worden. Hievon sind genesen 10, 
gestorben 5. Bei Croup laryngis kam diese Lähmung 2mai 
(genesen 1, gestorben 1), l^i Croupdiphtherie 3mal vor. 
letztere sind alle genesen. 

Auf Grund der vorgelegten Daten können wir die 
unzweüblhaft gute Wirkung der Serumtherapie gegen Diph- 
theritis von Neuem bestätigen, obschon das Jahr 1896 be¬ 
treib Genesung mit 5 3®/« ungünstiger war als das Jahr 
1895; zugleich kann es als Factum betrachtet werden, daß 
die frühe Anwendung der Serumtherapie bedeutend bessere 
und günstigere Resultate erwarten läßt, als wenn man später 
der B^rankheit entgcgenschreitet. Ich sehe mich deshalb ver¬ 
anlaßt, die Aufmerksamkeit der Herren Ck>llegen umsomehr 
auf den letzterwähnten Umstand zu lenken, da sehr oft bei 
als „leicht“ beurtbeilten Fällen mit der llierapie gewartet 
wird, was nicht geschehen soll, besonders nicht so lange, 
daß der Proceß weiter um sich greifen kann. In Fällen, die 
dem Spital zu übergehen sind, ist es wieder angezeigt, die 
Kranken kurzweg in’s Spital zu befördern. Bei Beachtung 
dieser Punkte ist zu hoffen, daß die vernachlässigten Fälle 
immer seltner werden und die Proportionszahl der Heilungen 
größer wird. 


Beitrag zur Lehre von der Influenza. 

^^OD Dr. Alad&r Bökösi in Wien. 

(Schlofl.) 

Wir wollen jetzt die drei bereits angedeuteten Fälle 
kurz schildern: 

Fall III. B. G., 9 Jahre altes Mädchen, am 31. März 1894 
Infloeoza (Temperatar 38*9®, starke Hinfälligkeit, RUckenschmerzen). 
Schwellung der Wangenhaut beiderseits vor den Ohren, wie bei 
Parotitis. Die Haut gespannt, nicht gerOthet, nicht schmerzhaft, 
die Consistenz ganz unbestimmt, mäßig elastisch, der drückende 
Finger läßt keine Spuren zurück. 


Wir konnten nicht entseb^den, ob die Schwellung vom sub' 
entanen Zellgewebe ansging oder aber der Parotis angehörte. 
Bei der letzteren Annahme hat es sich sicherlich nicht um einen 
entzündlichen Proceß gehandelt, und gewiß war es kein Lymph- 
drOsentamor. Therapie: Büfiaow-Umschläge, innerlich Salipyrin. 

Nächsten Tag (1. April) Fieber, sowie Schwellung im Ge¬ 
siebte ganz verschwunden, wegen der Mattigkeit kann das Kind 
das Bett nicht verlassen. 

Am 2. AprU erkrankt die 6jährige Schwester P. (Fall IV) 
unter ganz gleichen Erscheinungen. Nor innerlich Salipyrin, am 
folgenden Tag keine Spur einer Schwellung. Angina war bei beiden 
Kindern nicht vorhanden. 

Der folgende Fall (V) betrifft einen Arzt, 26 Jahre alt, am 
selben Tage (2. April) fühlte er eine allgemeine Mattigkeit und 
meinte, er bekomme Influenza. Temperatur 1 Uhr Nachmittags 37'8®. 

Während seiner Sprechstunde bemerkte er, daß das Oeffnen des 
Mnudes wegen eines Spannungsgefübles im Gesiebte erschwert soi. 
Um 3 Uhr finde ich die bereits oben beschriebene Schwellung in 
der beiderseitigen Parotisgegend. Das Gefühl der Mattigkeit wurde 
stärker, die Temperatar stieg nicht. Im Verlaufe der nächsten 
Standen fühlte er, daß die Spannung im Gesiebte nachließ und um 
6 Uhr Abends war keine Spur einer Schwellung mehr vorhanden. 
Am nächsten Tag Allgemeinbefinden wesentlich gebessert, am 
3. Tag ging er seinem Berufe wieder nach. 

ln allen 3 Fällen ist die Diagnose Influenza wohl zweifellos. 
Auch glaube ich, daß die Schwellungen durch diese selbst 
verursacht wurde, mittel- oder unmittelbar. Eine pathologisch¬ 
anatomisch befriedigende Erklärung der erwähnten ^hwellungen 
zu geben, bin ich, wie erwähnt, nicht in der Lage. 

Weitere, vielleicht erwähnenswerthe Fälle wären noch: 

Fall VI. S. K., 48 Jahre, 24. December lö94 Influenza, als 
OomplicatioD: Otitis media acuta suppurativa deztra. Langdauerude 
Eiterung. Heiluug mit bedeutender Verminderung des Hörvermögens. 

Fall VII. B. J., 39 Jahre alter Tuberculotiker, am 6. Januar 
1892 „respiratorische“ Influenza, rasche Besserung und Heilung. 

Am 81. Januar abermalige Erkrankung mit „intestinaler“ 
Form. Patient, der an habitueller Obstipation leidet, bekommt 
dysenterische Stühle, sehr heftige Leibschraerzen. Intern sofort 
Calomel als Abführmittel, sodann Chamomilla-Umschläge heiß auf 
Abdomen und gleiche Irrigationen. 

Cocainmorphiumsuppositorien, innerlich Salipyrin. — Nach 
2 Wochen Heilung; als Nachkrankheit linksseitige Ischias, Heilung 
nach 3 Wochen unter Massagebehandlung, verbunden mit fort¬ 
gesetztem Salipyringebrauch innerlich. 

Dieser Fall illustrirt jene Form von Influenza, in welcher 
die Krankheit wiederholt unter den verschiedensten Erschei¬ 
nungen zum Ausbruche kam. 

Nach dem Auftreten der Influenza im Winter 18ö9 
wurde in Italien, glaube ich, eine neue fieberhafte Erkrankung 
beobachtet und beschrieben, deren auffallendstes Symptom in 
Schlafsucht bestehen soll. Es stellte sich jedoch alsbald heraus, 
daß es sich um Influeuzafölle handelte, complicirt mit Meningo- 
pneumonie, welche mit einem soporösen Stadium beginnt, das 
1—3 Tage dauern kann. Diese vermeintlich neue Erkrankung 
wurde „Nona“ genannt. 

Als hieber gehörend fasse ich einen von mir gesehenen 
Fall auf. 

Fall VIII. Sch. Ch., 19 Jahre alter, hocbgewachsener, sonst 
gesunder BauerDbursche. Derselbe arbeitete am 15. April 1890 seit 
Wuh Morgens auf dem Felde anscheinend gesund, Naclinuttags 
stürzte er plötzlich zusammen und ward wahrscheinlich sehr bald 
oder sofort bewußtlos. Er wurde in diesem Zustande mittelst Wagen 
nach Hause trausportirt und der Arzt geholt. 

Ich sah ihn erst am folgenden Tage. Der Patient liegt seit 
gestern soporös danieder. Beim starken Anrufen klagt er über 
heftigen Kopfschmerz. Augenlider halb geöffnet, Pupillen erweitert, 
reagiren auf Licht nicht oder doch kaum, beide Bulbi nach innen 
gedreht; Zähneknirschen, Nackenstarre. Baach cingezogen, Stuhl 
angehalten. Temperatur 39*8®, Pols beschleunigt. Herpes labialis. 
CHEVNE-STOCKEs’scher Athmungstypus. Rückwärts über dem rechten 
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oberen Langenlappen leichte Dämpfang, Enisterrasseln. Wie mir 
berichtet wnrde, traten nach 6 Tagen die meningealen Symptome 
zurlick, rechts oben und später links unten entwickelte sich eine 
regelrechte Pneumonie, die nach circa 4 Wochen in Heilung überging. 

Tuberculosis pulmonum nach Influenza: 

Fall IX. L. J., 18 Jahre alter kräftiger Junge, hereditär ab 
solut nicht belastet,, im März 1890 Influenza, Pneumonie im linken 
Unterlappen, heilt nicht vollständig aus, es bildet sich pleuritisches 
Exsudat. 

Da keine Resorption etntrat, wurde durch die Thoraeocentese 
circa 1*5 Liter Exsudat entleert. Nach einigen Tagen traten Fieber- 
erscheinnngen und die Entwicklung eines Empyems auf. Im Januar 
1891 ganze linke Seite voll mit Eiter. Herz ganz nach rechts 
verdrängt; Spitzenstoß in der rechten Mammillarlinie. Allgemeine 
Abmagerung bis zum Skelet, rechte Lunge tuberculOs entartet. Ich 
sah nur dies Endstadium — nach lOmonatlichem Schmerzenslager 
kam endlich der erlösende Tod. 

„Hallucinationes post lnfluenzam‘‘ lautete die Diagnose 
des Psychiaters bei' 

Fall X. T. M., 18jähr., nervös beanlagtes, sonst kräftiges 
Mädchen. Influenza: 15. Februar 1895; Ischialgie links. Am 25. Februar 
treten Hallucinationen auf, die nach 4wöchentlicher Opiumbehand- 
lung etc. aufhören. 

Die einfache Influenza ohne die bereits erwähnten Folge¬ 
erscheinungen ist im Allgemeinen und namentlich für kräftige 
Individuen von keiner lebensgefährlichen Bedeutung; für kranke, 
schwächliche und alte Personen kann allerdings jedwede 
Complication verhängnißvoll sein. 

Die Behandlung ist zumeist eine symptomatische. 
Wir geben im Beginne, wie nahezu bei jeder acuten Infeetions- 
krankheit, ein Legans, hauptsächlich Caloinel 0*1—0'3 pro 
dosi fiir Erwachsene, den 10. Theil für Kinder, 3 Pulver in 
eifistÜndlichen Intervallen. Die Wirkung tritt am häufigsten 
nach 5—6 Stunden ein. So lange Fieber besteht, Bettruhe, 
Fieberdiät. Im Allgemeinen gaben wir intern 2—3mal täglich 
Chinin 0*2; Antifebrin 025 (in der Armenpraxis!); Anti- 
pyrin 0*5—1*0, Natr. salicyl. ebensoviel pro dosi; selten mehr 
oder des Oefteren. Seit 1890 verwendeten wir nahezu aus- 
scbließlicb Salipyrin nicht nur bei Influenza, sondern auch 
bei gewöhnlichem Schnupfen, Bheumatismus und Neuralgien. 
Wir gaben Abends 1*0, äußerst selten 1*5—2 0; Morgens 
zumeist die Hälfte der Abenddosis, hie und da noch Mittags 
0*5—1*0 (Kindern Vio-V* der erwähnten Dosen, je nach dem 
Alter). Das Mittel zei^e niemals unangenehme Nebenwirkungen, 
und ich sah mich nicht veranlaßt, größere Einzelgaben zu 
verordnen. Mit diesem Mittel erzielte ich entschieden die 
besten Kesultate, hie und da sogar glänzende Resultate. 
Auch wir fanden, wie z. B. v. Mosbnoeil, daß das Salipyrin 
längere Zeit fortgenommen werden muß, wenn auch schon 
eine günstige Wirkung erzielt wurde. Wir verordnen 0*5 am 
Abend noch durch 3—5 Tage. 

Nach Aufhören des Fiebers soll noch durch einige Tage 
das Zimmer gehütet werden. 

Die eventuellen Complicationen sind nach den für die¬ 
selben geltenden Regeln der Heilkunst zu behandeln. 


Referate und literarisGlie Anzeigen. 

A. Riva (Parma): Heber die Aetiologie des aonten Oe- 
lenjcsrhenmatismas. 

Von dem Gedanken ausgehend, daß der Mißerfolg der bis¬ 
herigen ätiologischen Untersuchungen des acuten Gelenksrheumatismus 
von der Unzweckmäßigkeit der angewendeten Culturmedien herrUhre, 
hat Riva („Centralbl. f. inn. Med.“, 1897, Nr. 32) einen neuen 
Nährboden angegeben. Frische Pferdegelenke werden entsprechend 
geöffnet und mit siedendem Wasser ausgezogen. Der ziemlich con- 
centrirten Brühe setzt man Pepton und Kochsalz in der gewöhn¬ 
lichen Menge und Fischgallcrte im Verhältoiß von 8—lOVo 
1—2o/o Fucus crispus hinzu; dazu wird eine kleine Menge Glykose 
(etwa 1—2®/o) und Milchsäure bis zu schwach sauerer Reaetion 


gegeben. Auch die Synovia selbst kann verwendet werden, ebenso 
die aus entzündeten Gelenken erhaltene Flüssigkeit oder die Flüssig¬ 
keit eines traumatischen Hydrartbros oder endlich auch das Blut 
der an Gelenksrheumatismus Erkrankteu. Aus der bei acutem 
Rheumatismus aspirirten GelenksflOssigkeit, sowie aus der Pleural- 
flflssigkeit und aus dem Blute kounte Riva einen Organismus 
züchten, der sich auf den sonst üblichen Culturmitteln nicht ent¬ 
wickelt. Das Waebsthuro erfolgt in Form eines dünnen Häutchens 
an der Oberfläche and sägeförmig längs des Impfatiches in der 
Geleckgelatine. Allmälig wird die Gelatine verflüssigt; in Fucos- 
böden treten kleine Kügelchen mit dichterem Kern auf. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergibt das Vorhandensein von anfangs 
kugeligen und später eiförmigen Körperchen, welche allmälig ver¬ 
schwinden , um zwei verschiedenen (! Anm. d. Ref.) Arten von 
Bacillen Platz zu machen. Trotzdem Riva selbst an Vernnreini- 
gnegen denkt, zieht er doch aus seinen Untersuchungen, die an 
8 Fällen gemacht wurden, den Schluß, daß der von ihm gefundene 
Organismus aller Wahrscheinlichkeit nach das infectiöse Agens des 
acuten Gelenksrheumatismus bilde. Fe. 


August Bier (Kiel): HeUwirknng der Hyperämie. 

Die guten Resultate, welche Bier mit Stanungshyperämie bei 
ebirurgiseber Tuberculose erzielte, haben ihn veranlaßt, dasselbe 
Mittel auch bei anderen Infectionskrankbeiten anzuwenden („Münch, 
med. Woch.“, 1897, Nr. 32). Die Herstellung der Stauungshyper¬ 
ämie geschieht bei den Gliedern in der Weise, daß man das er¬ 
krankte Glied bis etwas unterhalb der erkrankten Stelle gut ein¬ 
wickelt , um die Stauung auf den Krankheitsherd zu beschränken, 
und oberhalb der erkrankten Stelle durch eine Gummibinde den 
venösen Rückfluß behindert. An anderen Körperstellen, wo diese 
Anwendung nicht möglich ist, kann man durch verdünnte Luft 
(unblutige Sebröpfköpfe) die Stauung erzeugen. Guromata und Ge¬ 
schwüre syphilitischer Natur verschlimmerten sich unter der 
Staoungshyperämie durchgehende, Sarkome wurden zu sehr rascher 
Wucherung angeregt; dagegen konnte Bier bei Trippergelenken 
einen bedeutenden Nutzen der Staoungshyperämie feststelien. Bei 
acutem Gelenksrheumatismos waren die Erfolge sehr wechselnd; 
theilweise besserten sich schnell Schmerzen und Beweglichkeit, theil- 
weise aber erfolgte eine Verschlimmerung. Bei chronischem Gelenks- 
rbeumatismus und bei deformirender Arthritis war der Erfolg im 
Allgemeinen sehr gut. Bei Gicht zeigte sich kein Einfluß auf die 
Erkrankung. 

Kräftige active Hyperämie erzeugte Bier tbeils durch heiße 
Luft, indem der erkrankte Gliedabschnitt in einen Behälter mit 
Luft von 70—100® C. gelegt und mehrere Stunden täglich dieser 
Ilitzewirkung ausgesetzt wurde, theils durch heißes Wasser, welches 
so heiß sein muß, als es nur ertragen werden kann. Heiße Luft 
wirkt auf Gelenktuberculose schlecht ein; dagegen heilte unter ihrem 
Einfluß eine schwere offene Haut- und Sehnenscheidentuberculose, 
welche anderen, auch operativen Mitteln nicht gewichen war, schnell 
und vollständig aus. Heißes Wasser wirkt auf Lupus günstig ein; 
besonders gut heilt der Lupus aber unter der durch einen trockenen 
Schröpfkopf hervorgebraebten Staunngsbyperämie; der Schröpf köpf 
bleibt täglich eine bis mehrere Stunden sitzen, nach dessen Ab¬ 
nehmen wird die Stelle mit Zinkoxyd gepudert. Bier ist geneigt, 
den günstigen Einfluß des Erysipels auf Lupus ganz oder theilweise 
auf die Hyperämiewirkung zurUckzufübren. 

Bier legt darauf Werth, daß eine Stauungshyperäinie niemals 
wirkliche Schmerzen verursache; im Gegentheile, bei den Krank¬ 
heiten, bei denen sie überhaupt zom Ziele führt, ist die schmerz¬ 
stillende Wirkung ihre hervorstechendste Eigenschaft. Eine zu fest 
angelegte, schmerzende Binde führt zu dunkelblanen, sich kalt an¬ 
fühlenden Stauungen, die nicht sehr wirksam zu sein scheinen. 

Fe. 


A. Wassermann (Berlin): Heber Oonoeoooenoaltnren und 
Oonoooooengift. 

Die neue bequeme Methode, welche Wassermann zur Züch¬ 
tung der Gonocoecen angibt („Berl. klin. Woch.“, 1897, Nr. 32), 
beruht auf der Verwendung von Schweinesermn unter Zugabe von 
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CaseiDuatriuuiphospbat. M&n gibt iu ein EnLKNHBYKu’acbcs- Köib- 
chen 15 Ccm. Schweiuesernm, verdünnt mit 30—35 Ccm. Wasacr, 
fügt . 2-^3 Ccm. Glycerin und endlich 0*8 Orm., aleo 2®/o, Kutrose 
(CaBeinnatriumphoephat) hinzu. Durch Umachüttela wird das Ganze 
gleichmäßig vertheilt und über der freien Flamme zum Kochen 
erhitzt; die Flüssigkeit wird beim Kochen klar und kann jetzt be¬ 
liebig lange Uber der Flamme sterilisirt werden. Zur sioheren 
SteriUsirnng ist ein Erhitzen von etwa 20—30 Minuten nüthlg, die 
man am besten auf 2 Tage vertheilt. Ist die Lösung sterilisirt, so 
kann sie uubegrenzt lange aufgehoben werden; sie genügt für 6 
bis 8 Platten. Zur Anlage von Platten ist nichts weiter nötbig, als 
eine Anzahl 2proc. Peptonagarröhrohen zu verflüssigen, zu gleichen 
Theilen mit der Scrumflüssigkeit zu mischen und in PBTßl’sche 
Schalen auszngießen. Der Nährboden ist gut durchsichtig, das 
Wachsthum der Gonococcitn darauf üppig. Die Seramverdünnung 
darf nicht ohne vorherige Erhitzung über der Flamme in den 
strömenden Dampf gebracht werden, da sonst Eiweiß ansfallcn 
würde. Weiters darf das Zusammengießen von Serum und Agar nicht 
bei Siedehitze, sondern maß bei 50—60*^ erfolgen, da der siedende 
Agar die Albuminsubstanzen zum Ausfallen bringen würde; aus 
demselben Grunde d^rf der Nährboden nach Mischung von Agar 
und Serum nicht wieder aufgekocht werden. Hämoglobingelialt des 
Serums Stört nicht. 

Der Gonococcus bildet ein specifisches, wirksames Gift, das in 
der Bacteriensubstanz selbst enthalten ist; kleinste Mengen des Giftes 
erzeugen locale Entzündung, Fieber, Schwellung der nächstgeiogenen 
LymphdrUsen, starke Muskel- und Gelunkschmerzen. Bisher ist es 
auf keine Weise möglich gewesen, einen Organismus gegen das 
Gonococcengift zu immunisiren. Die Aufflndnng eines Gonococcen- 
giftes macht das Bild des von den Franzosen Aribrite et rheuma- 
tisme blennorrbagique genannten Symptomencomplexes verständlich, 
bei welchem im Verlaufe einer Gonorrhoe Muskelrheumatismus und 
flüchtige Gelenksschwellungen auftreteo, ohne daß Gonococcen mikro¬ 
skopisch oder culturell nachznweisen wären. Auch der negative 
Ausfall der Gonococcenuntersuchung im Eiter von chronischen Ent¬ 
zündungen des weiblichen Genitalapparates wird dadurch verständ¬ 
lich. In einem abgekapselten Exsudate sterben die Gonococcen bis 
auf die in der Wand sitzenden ab; dabei werden die entzündiiug- 
und flebererregenden Gifte ihrer Körpersubstanzen frei, ao daß der 
Proceß nicht zur Ruhe kommen kann; ein Gleiches gilt für die 
gonorrhoisch erkrankten Gelenke. Für die Therapie ergibt sich 
damit als erste Anfgabe das Schaffen eines Abflnsses, um die toxi- 
Bchon Substanzen möglichst rasch zu eutfemen. Fe. 


AerztUohe Verfioheni]igfdia|^ostik der voUwertlii- 
gen und der minderwerthigen Leben. Von Dr. Eduard 

Buchheim, Chefarzt des ersten allg. BeamteDvereios der österr.- 
ungar. Monarchie in'Wien. Wien 1897, Alfred Hölder, 

Der Beschloß des Lebensversichemngs-Theilongsvereines, dem 
zwölf österreichische und aasländische Versieherangsanstalten ange* 
hören, bezüglich einer Ausdehnung der Versicherung auf die minder' 
werthigen I^ben hat den erfahrenen Verf. veranlaßt, eine Ein- 
theilung der minderwerthigen Leben nach Oefahrenclaseen zu 
versoehen. Die erste Gefahreneiasse bezieht sich auf die Disposition 
zu Kraukheiten und schließt somit die Mehrheit der Versieherungs' 
fälle ein; in die zweite Classe gehören alle abnormen Zustände und 


Feuilleton. 

Medicinische Beiträge zur Handhabung des 
Unfallversicherungsgesetzes. 

Von Dr. SiegMed Bosenfeld. 

II. 

(Fortaetzong.) 

Haben wir es in obigen Fällen mit wirklichen Betriebsunfällen 
zu-thun, so kann für den Begriff des Betriebsunfalles das Kriterium 
der .grobsiniiUchen Wahrnehmimg nicht weiter verwendet werden. 
Jm Ällgtmcinen trifl't dies wohl zu; nämlich für den viügären Sinn 


alle Krauklieitsersoheinangtin, welche an und für sich'das < Leben 
nicht bedrohen; in die dritte Classe werden die Krankheiten ge- 
I rechnet; die wohl voraassiehtlich. die Todesursache abgeben werden, 
die ab^ einen chronischen, in der Regel langwierigen Verlauf auf- 
weisen. Wir glauben, daß diese Eintbeilnng sehr zweckmäßig ist 
: und daß sie die Grundlage einer genauere Dnroharbeitnng des von 
; BtJCBBBiu aufgebauten Systems abgehen wird, umsomehr, als diese 
Gofkbr^classen mit den von mathematischer Seite aufge^lten Be¬ 
rechnungen in Einklang gebracht werden können, so daß für die 
einzelnen Classen bestimmte PrändenbemeBsungen möglich sind. Es 
liegt ein schönes Stück wirthschaftliehen Denkens in der vorliegeadea 
Arbeit und das Streben des Verf., die ärztliohe Versidierangskunde 
gleich den anderen Hilfswissenschaften der Lebrasveraioherang zur 
' Diseiplin za gestalten, dürfte durch sein Buch in den Bwedch der 
Möglidikeit gerückt sein. Das Interesse, welches dieser Arbeit 
Dothwendigerweise eotgegengebradit werden muß, wird bald zu 
einer zweiten Auflage führen, von der wir aber wünscheu, daß der 
geistreiche Verf. eine weniger störende Art der Rechtschreibung 
wählen möge. Ir. 


Udber die Operationswath in der Gynäkologie. Von 
Sir William 0. Priestley, M. D. L. L. D. Autorisirte Ueher- 
setzung von Dr. A. BStihold in Dresden. Berlin 1896, S. 
Karger. 

Vor Kurzem hielt der auch außerhalb England sieb eines 
guten Namens erfreuende Londoner Geburtshelfer Sir William 0. 
Priestley iu der geburtshllflich-gynäkologischeu Section der British 
Medieal Association einen Vortrag, der dem Unbefangenen Hauches 
zu bedenken gibt. Priestley wendet sich io ernstester Weise gegen 
. die sich in jüngster Zeit in nahezu scbraukenloser Weise breit 
machende Polypragmasie der chirurgischen Gynäkologie und macht 
den Gynäkologen den schweren Vorwarf, daß sie, in erster Lioie 
nur ihren operativeu Ehrgeiz im Auge haltend, das Wohl der ihnen 
anvertrauten Erauken vernaobläsBigen, indem sie schabloneumäßig, 
zu oft, ohne begründete Indication nach dem Messer greifen und 
operiren, wo auch ohne dieses gar häufig auf langsamerem und 
nicht eiogreifendem Wege die gleichen und noch bessere Resultate 
erzielt werden können. Speeiell hat er hiebei die chirarglsoben Ein¬ 
griffe bei Fibromen and Lageverändernngen dbs Uterus im Auge, 
die Castration bei Neurosen und die Entfernung der Adnexen wegen 
Verwachsungen derselben infolge vorausgegangener Entzflndnugen. 
Ohne daß er dies direct ausdrüokt, ist es doch zwischen den Zeilen 
ZQ lesen, daß er die diese Operationen betreffende Polypragmasie 
als eine ebeosolohe ephemere Erscheinung bufraehtet, wie seinerzeit 
die heute bereits vergessene Polypragmasie bei Enüflndüngen und 
Ulcerationen des Orifieinms und der Cervix, bei Lageverättderangen 
des Uterus, die CUtorideotomie u: dgl. m. Ib ihrem eigenen Interesse 
und in dem ihrer geburtshilflichen Patientinnen fordert er die Ge¬ 
burtshelfer auf, von dOm Gebiete der operativen Gynäkologie zurttck- 
zutreten und dasselbe speciellen gynäkologischen Chirurgen oder den 
Gbirorgen überhaupt zu überlassen. Namentlich solle dies in Kranken¬ 
anstalten geschehen. Wie fest und sicher der Hieb, den Priestley 
führte, saß, erttelU ans der Besprechung seines Vortrages, die sieh 
in einem erst seit 2 Jahren erscheinenden deutschen gynäkologischen 
Journale findet. Elbinwäghtbr. 


des Betriesunfalles, wo man nur an die Einwirkong greif-, riech-, 
sch- oder hörbarer Dinge denkt. Für den Arzt ist eine Krankheit 
gleichwerthig, mag sie durch das plötzliche Eindringen, von Bacterien 
oder einer Säbelklinge entstanden sein; immer handelt es sich ihm 
um Fremdkörper. Steht nun das plötzliche Eindringen der Bacterien 
mit einem abnormen Vorgang im Betriebe in ursächlichem Zusammen- 
' hang, so ist für den Arzt ein Betriebsunfall vorhanden, und es wird 
seine Sache sein, den Hergang für den Laien in die richtige Be¬ 
leuchtung zn setzen. 

“) Ea ist deshalb mit Genngthanog za begräSen, wenn bei der DhÜnition 
des Unfalles die sinnlich wahrnehmbare äafiere Ursache dnreh einen anderen 
I Begriff ersetzt wird. So deflniren beispaelsweise Bosui and Fdld überein* 
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AshMigsneiae wall ich. erwftbneik, daß aneb. noeh andere Iq- 
feetiouen-als Befriebannraie anfzitfaasen sind. So z. B. wenn Schiffer 
gelbes Fiebert od^ Cholera dadttrob aeqairiren, daß sie ihr Bernf 
in eine- TBrsenehtet Gegend, fahrt. Wohl bat das Reiefasversiche- 
mngaamt, bei Gkdbfieher sicht anders ansgeaprot^en „Es können 
klimattsehe EtkrantHmgen fOr aeh alletn, d; 1 l ohne das gleich¬ 
zeitige Vorhandensein anderweitiger Gesundhestsschttdignngen^ walcbe 
anfv den Assbroch oder Verlang der KÜmakrankheit von wesent- 
liebem E^nflaß sind und. ihrerseits mit einem als Unfall'sich, dar- 
at^lenden Betriebsvorgange in nrsächlichem Znsammenbangc stehen, 
als enisofaädigongapflifdttige üi^le überhanpi; nicht; in Betracht 
kommen.“ Dieee B^^rflodnng steht in, Widersprach mit der Bnt- 
seheidang bei einem Falle von. Milzbrand: „Ein Unfalli beim Be¬ 
triebe liegt anoh dann vor, wenn ein versicberter Arbeiter bei oder 
infolge der -Ansöbang seinee Berufes eine Schadignog seiner. Ge¬ 
sundheit — d. i. eine Eörperverletznng im weitesten Sinne — er¬ 
litten hat) sofern nioht: solche Schädigung als eine regelmäßige oder 
gewöhnliche. Folge seiner Thätigkeit, sondern als ein Unfall im 
snbjectiven Sinne dieses Wortes erscheint.“ Der Widersprach ist 
wohl dadnrdi bervoigeanfen^v daß das, Gelldleberi als eine Klima¬ 
krankheit at^enommen wurde. Es ist wohl eine Krankheit, die 
in beißen: KHmaten fast ausschließUoh vorkommt, aber eine wahre 
InfeetioDskrankheit^*) Nun. gehört cs aber nicht zum regelmäßigen 
Berufe der Seeleute, mch Infectionskrankheiten durdi Anfentbalt' in 
verBouehten Gegenden ansznsetzen. 

Ebmiso wie obigC’MUzbranderkranknng müßten z. B. dle.In- 
feetioDskranldieiteo.- ale Betriebsun^e erklärt' werden, wdche sieh 
Packer,. Verlader etc; bei der Besidiäftigung mit verseuchte» Saehcp 
zuzieben, da ihr Beriff.das Verladen von Saeben wohl erfordert, 
aber nur von.8a<dten, die an und für sich; oder durch, die Art ihrer 
Vorpaekung den Gesundheit nngeiährlich sind. Werd^ doch andere 
Waaren. direct von< dem Transporte ausgeschlossen. 

Als-Betriebsanfall. mttßte au^ die Syphilis gedeutet: werden, 
welche sich Glasbläser durch .den Gebrauch infibirter Pfetfen zu- 
ziebw, da die Gefahr der Syphilisinfeetion nicht zum regelmäßigen 
Betriebe einer Glashütte gehört. Dieser Zosammenhang ist umso 
wichtiger zu constatiren, weil die erwerbsunfähig machenden Folgen 
(SyphiUe-innerer Organe) orst nach vielen . Jahren auftreten. Obige 
Bälle habe ich alsrznsssnmengehörend schon! hier angeführt, obwohl 


stimBMndl dsa-QaiUil al» die „könMraclSLdigaod«, plätzliebe' und von de» Be., 
troffiaaeo nicht' gewoüt«. (aahMb8ichti8:te) Binvirknsg emea äofieren Tbat* 
beetandes“. Es wird sieb nor darom handeln, ob dem „iofleren Thatbestaad* 
ancb die nach den obigen Ansfllhmngen bothwendige Anadehnnng g^ebez 
Bs Bteht-vielleicht eher za fDrditen, dafi der Jtirbt —.und von Jnriätea 
wurde jaidiaeer Begriff aa^geetellt — etwas ^okeianlloh Wabmrtmbaj-e» daronter 
verstehen wird. 

^*) Citirt nach Bcceeb, Lebrbnch dw. äczUidien- Sachverständigen.* 
thätigkeii' 

**) BBiOw ist woM anderer Attmeht-; er erklärt das OelbAeber als 
„Stötnag-des: AcidinMitiaailOBBproceMes". Abgesehen d&vob, dafi diese Phrase^ 
wenn man ihr auf den Qmnd geht, so- lange niebt mehr besagt, als dafi 
Krankheit Stbrang des Wohlbefindens ist, so lange Bsnow nicht beweisen 
kann, dafi es sich mir nm einen „fiberstörztea oder verlangsamten“ Acclimar 
tiiatloaeprooeA' handelt, abgesehea- davon, konnte die BsLow’sche Ansicht 
schnvidMmth nidrtf flr. daa Beichemriebemiig^tTinafilgebbad sein, weif es 
dieselbe gar nudtt gekannt bat. 

**) Anmerknng bei der Correetnr: Kacbträglich kam. ich. snr 
Ekontniß nachfolgondtr Aeaßernngen Dr. Nocbt's bei der 21. Versammlnng des 
diatsdiMi Yereines- fir fiffentliche Gesandheitspfi^e. leb ffihre sie an, da siej 
wenn auch ni^ den-gleieben Staadpn&kt wie oben, so doch ein»-ahalieben 
vertreten: „Oer Seeman steht den Gelbfieber, sowie vielen anderen tropieoben 
Infectionskrankheiten in ähnlicher Weise gegenüber wie der. ünfalliigofabr an 
Bord. Wie er sich einem herannahendeo Sturme oder Nebel nicht enteiehen 
kann, sondern' diese Gefäbr über- sich ergehen lassen muß, so kann er anch 
das Schiff beim AnkinfeDr.einas infldrten Hafens nicht verlassen. Und'vor An¬ 
tritt der Reise weifi ec. in den meisten Fällen nicht, dafi^ es naeh einem Qelbr 
fieberbaflen gebt. Er ist. ohnmächtig, sich selbst za helfen nnd sich den trepi- 
sehen Infection^fahren selbständig zn entzieben, die wie eine snßere Betriebs* 
gefabr niebt blos mit dem Seefahrtsgewerbe im Allgemeinen, sondern mit des 
SenderbestimBrang des einzelnen Schi^ eng« verbunden sind. .. . Uüge der 
Seebemfsgenossesnebaft and denjenigen Männern, welche seit Jahren däfür.eim 
treten, daß die Todesfälle von Schiffsleoten infolge tropischer Infectionskrank¬ 
heiten den Todesfällen dareb Unfälle gleich erachtet werden, and daß man für 
die'HinterbttebrMn ddeeer Beetente in glricfaer WeW sorgen soll, baldigst Erfolg 
btosehieden sein!“ (Dentsefae Werteljshresrchrift.’fhr öflüentliche Gesnsdheitspflege, 
1897. 1. Heft, pag. 162-) 


> das Eriteriom de» rageltnäßigen Betriebee an and^r Stelle abge- 
1 bandelt wM. 

Der MattroBe, der in • tropische Gegenden geschickt wird; läuft 
stets den Gefahr des Gelbfiebers entgegen, der Arbeiter, der Hadern 
.zu sortiren hat, hat) stets Milzbrand zu befürchten; es sind dies 
Bd^iiele von mit dem Bernfe enge verbundenen Infectionskrankheiten. 
■ Es kann aber auch eine Infeetionskrankheit, die in keinem Zu¬ 
sammenhänge mit dem Berufe steht, durch die BetriebsÜfätigkeit 
erworben werden. 

Ein Beispiel dafür kann auoh die Sj'pbilis der Glasbläser abgeben. 
: Irisch wäre dafür beispielsweise die Uebsrtragung von Blattern 
dnreb einen Mitarbeiter. Wenn angegeben wurde, daß die wälireod 
: und dnreh die Behandlung erworbenen Krankheiten als UnfaUsfolgen 
zu betrachten sind, so ei^bt si^ daraus als logische Consequenz, 
daß auch die während, und daroh die Bernfsthätigkeit erwotbenen 
Infectionskrankheiten als Unfälle im .Sinne des Gesetzes' zu deuten 
: mnd. Dies uiDSomebr; als analoge - Eutseheidungen des Reiebsver- 
siohenu^amtes voriiegen, wonach durch den Uebermnth von Mit- 
i arbeitern zogefügte Kör^rbesohädigungen Unfälle im Sinne des 
: Gesetzes sind. Haben wir es auch bei der Uebertragung von In- 
‘ feotioDskrankbeiten nicht mit Uebermuth zn tbnn, so doch mit dem¬ 
selben ätiologisch gleiebwertbiger Unkenntniß oder Leiofatfertigkeit. 

Die durch diese BemericungeD den UnfallSversiohernngsaDstaUen 
eröffnete Perspective ist nach dem* heutigen Stande der Medicin 
isebr tranng. Ich braoehe nnr darauf binzawmsen , daß auch die 
Tnberculose als übertragbar gilt, und daß für Anstalten und manche 
. Fabriken. Vorsebrifton zur Verhindernng der WeiterverbreitUDg er¬ 
lassen sind. Es wird aber, wie auch in den meisten Fällen von 
dm» anderenJnfectioDskrankhmten, s^iwer der Nachweis zn erbringen 
isein, daß die Infection während der Arbeit- erfolgt ist. Es greift 
also auch hier eine große Unsicherheit Platz. Ist obiger Grundsatz 
angenommen, dann; sind sowohl viele Reehtsetrmtc in Anssic^t, als 
.die Unfällsanstalten auch finanziell überlastet werden. 

Letztere mögen-si^ aber damit trösten, daß die obige An- 
; Behauung als irrig betrachtet wird von denen, welche, wie z. B. 

' Rosin, einen Unfall erst dann als Betriebsunfiül bezeichnen, „wenn 
der Betroffene durch seine Beziehungen zum Betriebe, namentlich 
durch stine Beschäftigung in demselben, in einem-^dle Unfallgefahr 
: des gewöhnlichen ^ Lebens aberstmgenden Maße - aasgesetzt gewesen 
ist“. Danach würden im Betriebe acquirirte Infectionskrankheiten, 
weil auch im gewöhiriiöhen Leben ihre Gefahr beeilt, keine Be- 
triebsunftUle sein. Auf diesen Pnnkt komme ich no^ später zu 
I sprechen. 

Das zweite Kriterrära. des BetriebsunfalleB bildet die Plötz- 
liehkcit., rosp^ das Zurflekfflhren der GesandheHsstOrang auf mnen 
i nmgTBBzbarem, verhältnißniftig kurzen Zeitranm. Wohlweislioh ist 
t von. der Plöttiiehkeit des Auftretens der Gesandheitsstörang abge- 
I sehen worden^ da es Fälle gibt, wo dieselbe erst langsam sieh aus- 
bildet. Hieher; wäre z. B. zn rechnen da» AuftretM» von Syringo¬ 
myelie nach Eindringen von Zinbsplittesm in die Haut, falls diese 
'Beobachtung sieh als richtig erweisen sollte; hieh^ z. B. auch 
das Auftreten des Tetanus, sowie jeder anderen zugleich mit einer 
Verletzung stattgehabten. Infection, insoferae dieselbe ein längere 
Zeit währendes Incnbationsstadinm hat. Die Gesundheitsstörung ist 
wohl anch schon während desselben vorhanden, nnr manifcstirt sie 
sich noch nicht. Hieher würde auch das Auftreten von Folgekrank- 
Heiten zui rechnen sein, z. .B;. das Aliftreton de» Diabetes nach Kopf- 
verleteongen; cooq>lidrter würde die Sache noch.werden, wenn dhrah 
den Diabetes eine Cataracta hervorgerafen worden wäre, die als 
Folge des fietriebsonfalles aufznfassen wäre, selbst wenn inzwischen 
der-Diabetes zurückgegangen wäre. Hieher sind auch die Seh- 
Btörnngen naeh grellem Lichte zn rechnen, wie z. B. der dem Prager 
Schiedsgerichte vorgelegene Fall, wo nach Heransschlageu einer 
Flamme sich ein Glaneom bei einem Arbeiter aiasbildete (Nr. 200). 
Daß man von der Plötzlichkeit des Auftretens der UnfaUsfolgen ab¬ 
sah, batte eben in der genugsam gemachten Beobachtung seinen 
Grand, daß zur Ausbildung einer manifesten Gesundbeitsstörung 
nnr bei dmi Verletzirogen im engeren Sinne ein Augenblick genügt. 

Umgekehrt können plötzlich oinsetzende Folgen vorhanden 
sein, ohne daß deren Ursaclie gewöhnlicl» in einem Betriebsuiiralle 
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gesacht wird. Ich möchte hier wiederam vorerst an jene zweifel¬ 
haften Fälle erinnern, wo gleichzeitig mit einer Ueberanstrengnng 
eine Herzlähmnng, eine Hirn- oder Lnngenblutung, ein Pneumo¬ 
thorax auftritt. Ee können auch unstreitig mit dem Betriebe zu- 
sammenliängende Krankheiten acut auftreten. Ich brauche dies- 
beztiglicli nur auf die acuten Formen chronischer Metanvergiftungeu 
hinznweisen. Bei diesen würde das Bestehen eines Unfalles gemeinhin 
negirt werden. An sie schließen sich enge andere acute Erkran¬ 
kungen an, die bei derzeit gebräuchlichem Verlaufe des Betriebes 
ohneweiters auftreten können. Denken wir vorerst an die in letzter 
Zeit des Oefteren ventilirte Frage der Caissonkrankheit. Von Einigen 
wird sie als Gewerbekrankheit bezeichnet, bei der nicht blos der 
zeitlich scharf zu umgrenzende Wechsel im Drucke der eingeatbmeten 
Loft die Ursache bildet, sondern eventuell die chronische Vergiftung 
durch die Einathmung verunreinigter Luft im Arbeitsraume. Sehen 
wir aber von der letzteren Ursache ab und bezeichnen als Caisson¬ 
krankheit nur die durch den Drnckwecbsel der Einathmungsluft 
veranlaßten Erscheinungen, so haben wir eine mehr weniger plötz¬ 
lich auftretende Krankheit vor uns, die einem ganz kurzen Zeit¬ 
räume ihr Entstehen verdankt. Wer die bygieniscben Maßregeln 
zu Gunsten der Arbeiter als nicht zum Betriebe gehörig hinstellt, 
wird in der Caissonkrankheit, welche nach gethaner Arbeit außer¬ 
halb der Betriebsstätte auftritt, überhaupt keinen Betriebsunfall 
sehen. Allerdings mit Unrecht. Für den wird aber auch das 
Kriterium der zeitlich abgrenzbaren Ursache allein genommen für 
die Definition des Betriebsunfalles sehr wenig maßgebend sein. 

Ein anderes Beispiel geben Arbeiter in chemischen Fabriken. 
Nehmen wir die Chlorkalkpacker, die bei den derzeit besten Schutz¬ 
mitteln doch nur wenige Stunden ununterbrochen in der Chlorkammer 
verweilen, können. Da kann es bei dem gewöhnlichen Verlaufe des 
Betriebes geschehen, daß oft sehr bedenkliche Vergiftungssymptome 
auftreten. Das plötzliche Auftreten wird aber für die Deutung als 
Betriebsunfall nicht genügen; man wird — ob mit Recht wird 
bald erörtert werden — nur von einer Gewerbekrankheit sprechen. 

Der .plötzliche Eintritt der Unfallsnrsache ist auch oft onm 
grano.salis zu nehmen; er wurde nur von Verletzungen im engeren 
Sinne abstrahirt. Bei acuten Allgemeinvergiftungen ist der Zeitpunkt 
nur dann ein kurzer, wenn das Gift auf einmal dem Magen oder 
direct dem Blute einverleibt wurde; im ersteren Falle bedarf es je 
nach seiner Bescliafienfaeit mehr weniger Zeit zur Entfaltung seiner 
Wirkung. Handelt es sich aber um eine Allgemeinvergiftnog durch 
Einathmung von Gasen, dann dauert die Einwirkung eine geraume 
Zeit, sowie es ja auch z. B. einer längeren Zeit bedarf, bis eine 
Loft durch Vermengung mit Kohlenoxydgas irrespirabel wird. Ferner 
muß betont werden, daß hohe Hitze- oder Kältegrade ziemlich rasch 
N'erbrennungen oder Erfrierungen hervorrufeo, daß es dagegen bis 
zur Erreichung eines derartigen Effectes bei niederen Graden • oft 
länger dauernder Einwirkung braneht. Und doch nahm sowohl das 
Keichsversicherungsarot als das Wiener Schiedsgericht in einschlägigen 
Fällen einen Betriebsunfall an, so daß die kurze, abgrenzbare Ein¬ 
wirkungsdauer kein durchgreifendes Kriterium bildet, es sei denn, 
daß sie bis auf eine Stunde verlängert wird. 

(Fortsetzung folgt.) 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber die Bedeutung der WiDAL’schen Reaction für 

die Prognose des Typhus berichtet Paul Coueuont in der „Soc. 
de biol.“ In den typischen Fällen erhebt sieh die Agglutinations- 
corve in langsamer Weise, um gegen Ende des Pi'ocesses ra^h 
abzufalton. In den schweren Fällen ist die Agglutinationscurvo 
weniger regelmäßig mit vorzeitigem Abfallen. Das Zusammenfällen 
des höchsten Standes der Agglutinationscurvc mit dem ersten Ab- 
falleo der Temperatur ist von guter prognostischer Bedeutung. 
Das parallele Absteigen der Agglutinationscurve und der Tempe- 
ralurcurve zeigt die Heilung an. Wenn aber mit dem Abfallen der 
Agglutinationscurve die Temperatur gleichbleibt oder gar ansteigt, 
so ist dies prognostisch ungünstig, da dies ein Sinken der Reactions- 
fähigkeit des Organismus anzcigt. Geringes Agglutinirungsverroögen 
auf der Höhe des Processea läßt bei leichter Erkrankung ein 


Wiederauffiackern der Krankheit und bei schwerer Erkrankung eine 
Verschlimmernng erwarten; ebenso muß mau bei späterem Auftreten 
der Agglutinirnng bei leichter Erkrankung eine Recidive befürchten. 

— Beniasch in Moskau bat versucht, auf Grund des Aggluti- 
nirungsphänomeus eine Urodiagnostik des TyphuS auszuarbeiten. 
Nach seinen Untersuebnngen beginnt die Ansscheidnng der aggluti- 
nirenden Substanzen etwa um dieselbe Zeit, da sie im Blute er¬ 
scheinen ; doch finden sie sich anfangs nur in geringer Menge. 
Mit ..der Steigerung des Processes werden sie in größerer Menge 
im Urin ausgesebieden. Mit dem Anfälle der Temperatur vermindern 
sie sich wieder und verschwinden endlich eine oder zwei Wochen 
nach der Entfieberung vollständig- aus dem Urin. Zur AusfOhruug 
der Probe fügt man zu 3 Ccm. Typhusbacillen 1 —IYj Ccm. frischen 
Urins hinzu und bringt die Proben auf 2—3 Stunden in den Brut¬ 
ofen ; eine voransgehende Sterilisirung des Urins ist nicht nöthig. 
Die Schärfe der Probe steht hinter der Serumprobe weit zurück, 
dafür hat sie den Vortbeil, daß sie kurze Zeit nach der Entfieberung 
kein Resultat gibt, während die Serumprobe noch nach Jahren positiv 
ausfällt. 

— Zur Alkalescenzbeetimmung im Blute empfehlen l^pinr 
und Mabtz, einige Tropfen Blotes, etwa eineu halben Cobikeenti- 
meter, in einem vorher gewogenen Fläschchen mit 10 Ccm. eines 
mit Essigsäure angesäoerten Alkohols, dessen Acidität genau be¬ 
kannt ist, aufzufangen und das Fläschchen nun neuerdings zu 
wiegen; man schüttelt daun um, läßt absetzen, bringt das Ganze 
in eine graduirte Eprouvette, füllt mit absolutem, neutral reagiren- 
dem Alkohol auf 20 Ccm. auf und filtrirt. Vom Filtrate werden 
10 Ccm. mit Halbnormalnatronlauge unter Zusatz von Phenol¬ 
phthalein titrirt. Wenn nun N die Menge der Cubikeentimeter der 
Natronlauge bezeichnet, welche 5 Ccm. des essigsanren Alkohols 
neutralisiren und N' die Zahl der Cubikeentimeter derselben Lauge, 
welche die 10 Ccm. des mit Blut versetzten Alkohols neutralisiren, 
so erfährt man aus dem Product (N — N') X 2 die Alkalescenz des 
untersuchten Blntes. 

— Ueber die klinische Diagnose der Hernia diaphragmatica 
gibt Maraqliano an, daß unter^ den fnnctionellen Symptomen dem 
Stäi’kerwerdeo der Dyspnoe und der Schmerzen nacL den Mahl¬ 
zeiten eine besondere Bedeutung znkommt. Unter den physikalischen 
Zeichen schreibt er dem fäcnlenten Geruch der Punctionsfiüssigkeit 
und der Aufblähung des Darmes einen Werth zu. Mabagltano 
konnte in seinem Falle beobachten, daß bei stoßweiser Einblasung 
von Luft in das Rectum der Umfang der linken Thoraxhälfte um 
einen Ceutimeter zunabm , und daß vorn die tympanitische Zone 
bei jeder Einblasung höher stieg. Wenn man statt der Luft Wasser 
eiufüllte, so erhielt man statt 4er physikalischen Zeichen des Pneumo¬ 
thorax die der Pleuritis. 

— Als Hodenprothese empfiehlt Loumbaü entsprechend ge¬ 
sponnene und von einem Canal durchbohrte Seidenbälle. Er glaubt, 
daß der Patient den psychischen Effect einer Castration beim Tragen 
einer Prothese weniger empfinde. 

— Oberstabsarzt Benzler hat sämmtliche in den letzten 
24 Jahren im Lübecker Gamisonsspitale zur Behandlung gekommenen 
Fälle von doppelseitiger Hoden- und Nebenhodenentzündung 
gesammelt nnd durch Nachforschung festgestellt, wie sich die über- 
Btandene Erkrankung zur Sterilität der Eben verhalte. Das bezüg¬ 
liche Material belief sich auf 70 Fälle; davon wurden 31 Verheiratete 
gefunden; 12 von ihnen sind kinderlos geblieben, 19 haben 
eine zum Theile zahlreiche Nachkommenschaft. Bezüglich des 
klinischen Verlaufes kommt Benzler zum Schlüsse, daß bei statt- 
gehabter Miterkrankuug der Samenstränge die Aussicht auf eine 
Nachkommeuschaft geringer ist. Nimmt man nun mit Gobhlebt 
und John an, daß 207o aller Ehen überhaupt kinderlos bleiben, 
und daß nach Kehber und Vkndblbr in Ye sterilen Ehen 
die Schuld an der Frau liegt, so kommt man zum Resultate, daß 
unter 100. Männern mit doppelseitiger HodenentzUndung noch fast 
77 die Aussicht auf Kinder haben, wenn sie eine gesunde con- 
ceptionsfähige Frau heiraten. 

— Roemkr in Halle a. S. sah eine acuto tödtücho Schwofol- 
Wasserotoffvergiftung in einer Paraffinfabrik, in welcher der 
immer schwefelhaltige Braunkolilentheer verarbeitet wird. Die In- 
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toxiestion äaßerte sich io einem sofort auftretenden, bis zum Tode 
uidanernden Goma, in der unregelmäßigen Athmung und der 
raschen inäqualen Herzaction, in der anfänglichen motorischen Un¬ 
ruhe, späterhin Trismus, Strabismus und fehlender Reaction der 
erwMteiten Pupillen. Die für die Schwefelwasserstoffvergiftnng patho- 
gnostaschen Eh^einungen des Lungenödems, Schaum vor dem 
Munde und Trachealrasseln, verschwanden auf eine Venaesection, bei 
der dn auffallend rasches Gerinnen des Blutes gesehen wurde. Der 
Tod trat etwa 16 Stunden nach der Vergiftung ein. Bei der Section 
fand sich Lungenödem und eine diffuse fettige Entartung des 
Herzens. 

— Ueber die günstige Wirkung von Pinselungen des MSra- 
glianoserums auf Lupus macht Hager in Magdeburg Mittheilung. 
Trägt man mit einem Haarpinsel Serum auf trockene Lupnsstellen 
auf, so entwickelt sieh bald eine Injection des lupösen Gewebes 
mit seröser Absonderung ohne Schmerzen; die benachbarten Lymph- 
drfisen schwellen an und die Lupusknöteben verkleinern sich. Ein 
Cubikeentiroeter Serum genügt für 3—4 Pinselungen; man macht 
täglich zwei Pinselungen und pausirt nach Verbrauch von je einem 
Cubikeentimeter wieder 1—2 Tage. Nach mehrwöehentlicher oder 
auch mehrmonatlicher Behandlung sind keine Lupusknötchen mehr 
nachzuweisen, die ganze Hantstelle sieht aus wie eine nach Eczem 
abschilfernde Haut. Interessant ist übrigens noch, daß durch die 
Injection von 1 Ccm. Maraglianoserum die Reaction nach einer 
gleichzeitigen Tuberculininjection verhindert wird. Das Serum wird 
von Merck in Darmstadt in den Handel gebracht. 

— Zahnarzt Mühl-Kühner berichtet in der „Münch, med. 
Woch.“ (1897, Nr. 31) Uber einen Fall von Alveolarblutung mit 
n&Chgofolgtom Todo. Ein an Hämophilie leidender Mann wollte 
sich einen lockeren oberen Molarzahn selbst entfernen, zog aber 
zu stark und verursachte eine Blutung des Zahnfleisches und der 
Alveolen des linken Oberkiefers. Der zu Rathe gezogene Zahnarzt 
entfernte den nur mehr lose am Zahnfleisch hängenden Zahn and 
erzielte mittelst Cauterisation einen Stillstand der Blutung. Eine 
Stunde später erfolgte aber eine neuerliche Blutung sowohl aus der 
Alveole des entfernten Zahnes, als auch aus dem Zahnfleische der 
anderen Molaren. Keines der versuchten Mittel, heißes Wasser und 
heißer Dampf, Eisenchlorid, Terpentin, Antipyrin, Ergotin, Eis¬ 
beutel, Compressiwerband, war im Stande, die Blutung zu stillen. 
Dreimal wurde dem Kranken physiologische Kochsalzlösung infundirt, 
ohne den am 8. Tage infolge der Verblutung auftretenden Tod 
anfhalten zu können. Bemerkenswertb ist, daß sich derselbe Herr 
früher auch selbst einen lockeren Prämolarzahn entfernt hatte und 
die Blutung schon nach zwei Tagen zum Stillstand kam. 

— Brückner hat das von Immebwahr und Lew als sebmerz- 
stiltendes Mittel gegen Migräne empfohlene M6thyl6flblau bei 
habituellem Kopfschmerz mit glänzendem Erfolge verwendet. Es 
handelte sich um ein ISjähriges, psychisch belastetes Mädchen, das 
wochenlang von den heftigsten Schmerzen geplagt wurde, ohne 
daß die üblichen Mittel eine Erleichterung gebracht hätten. Das 
Methylenblau wurde in folgender Form gereicht: 

Rp. Methylenblau medic. 

Pulv. DUC. moachat.aa. 01 

M. f. P. Dentur tal. dos. Nr. X ad caps. amyl. 

Schon nach zwei Kapseln war der Schmerz wie weggeblasen; 
Patientin nahm im Ganzen sechs Kapseln und ist seither vom Kopf¬ 
schmerz frei. Hervorzuhebeu ist, daß neben der blauen Farbe des 
Urins auch eine bläuliche Färbung der Skleren eintrat, die sich 
nach einigen Tagen von selbst verlor. 

— Hauant empfiehlt zur Behandlung von tuberculösen 
Geschwüren die externe Anwendung von Belladonna, ln 3 Fällen, 
in welchen er weder mit Jodoform, noch mit Sublimat, Chlorzink, 
Salol etc. einen Erfolg erzielen konnte, trat auf Application der 
Belladonnasalbe schon nach wenigen Tagen Verringerung der 
Elitemng und rasche Ueberbäutung ein. Die Formel seiner Bella- 


donnasalbo war: 

Rp. Extract. belladoun.3'0 

Vaselini.30’0 

Mf. UDgt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XV. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten eo Berlin 9.—12. Juni 1897. 

(CoUectiv - Bericht der gFreien Vereioiguog der deutscheo uied. Fachpresse“.) 

XI. 

Liebreich (Berlin): Die Ziele der modernen medicamentäsen 
Therapie. 

Vortr. schildert einleitend die geschichtliche Entwicklung der 
Pharmakodynamik, ans welcher sich darthun läßt, daß diese Dis- 
eiplin trotz mehrfacher Angriffe ans jüngster Zeit allen berechtigten 
Anforderungen zn genügen vermag. Man hat die Heilmittel seit 
alter Zeit in solche eingetheilt, welche gegen die Symptome einer 
Krankheit, and in solche, welche gegen deren Ursache gerichtet 
sind; von anderer Seite ist die symptomatische Therapie mit Un¬ 
recht als untergeordnet betrachtet worden, während doch die Be¬ 
kämpfung bedrohlicher Symptome sehr wichtig ist und oft direct 
lebensrettond wirkt. Man ist zu der Auffindung von Heilmitteln 
vielfach nicht anf dem Wege der wissenschaftlichen Forschung ge¬ 
langt , sondern dadurch, daß vomrtheilslose Aerzte Volksroittcl 
prüften und deren Werth feststellten. Beweisend für diese Etit- 
stehuDg ist die Geschichte der Digitalis und des Jod. Die Pharmako¬ 
dynamik bat znuäehst die Aufgabe, die Wirkungsweise der ihr 
durch die Empirie übermittelten Heilmittel zu erforschen, und sie 
hätte schon an dieser Aufgabe allein ein weites Arbeitsfeld. Aber 
die Fortschritte der synthetischen Chemie in den letzten Jahrzehnten 
haben eine Erweiterong der pharmakodynamischen Thätigkeit inso- 
ferne herbeigeführt, als es der chemischen Forschung gelungen ist, 
eine sehr große Zahl von symptomatisch wirkenden Heilmitteln auf- 
zufinden, deren Prüfung der Pharmakodynamik zuiälit. Diese ist 
daher nicht mehr von Zufälligkeiten abhängig, sondern arbeitet 
nach ganz bestimmten Gesichtspankten. Der Thierversuch gibt Auf¬ 
klärung Uber die Wirkung eines Mittels anf die Thätigkeit der 
Nieren, des Herzens, der Nerven u. s. w. Nur in Rücksicht auf 
die Beeinflnssong der subjectiven Empfindung ist der Versuch am 
Menschen selbst unentbehrlich. Da die Zahl der durch die chemische 
Synthese noch herzustellenden Körper eine außerordentlich große 
ist, und da jeder dieser Körper anf den thierischen Organismus 
verschieden wirkt, so ist bestimmt noch eine größere Zahl wich¬ 
tiger Fände zu erwarten. Für gewisse Fälle ist ein Zusammenhang 
zwischen chemischer Constitution und Einwirkung auf deu Körper 
vorhanden, und es bängt diese Wirkung meist von den viel oom- 
plicirteren Bedingungen des Organismus ab. Der Arzt kommt zwar 
augenblicklich bei der Ueberffllle der ikm zugänglich werdenden 
symptomatisch wirkenden Mittel, durch deren Theorien er sich 
hiodurchzuarbeiten hat, in eine gewisse Verlegenheit, and ist es 
eben die Aufgabe der individualisirenden oder ärztlichen Kunst, für 
jedes einzelne der verschiedenen Schlafmittel, Antinenralgica n. s. w. 
die besondere Ver^erthnug herauszufindeu; jedenfalls ist es ein 
unschätzbarer Vortheil gegen frühere Zeiten, jetzt in den Besitz 
eines großen Arzneisebatzes gelangt zu sein. In schwieriger Lage 
befindet sich die Pharmakodynamik gegenüber der causalen Therapie 
hinsichtlich der Anfflndang solcher Mittel, welche auf die Krankheits¬ 
ursache wirken. Zwar besitzen wir derartige Mittel, wie das Queck¬ 
silber und Chinin, aber die Wissenschaft ist auch beute noch nicht 
so weit, als daß sie etwa das Chinin theoretisch aafgefunden hätte. 
Hier ist dio Frage complicirt durch die Aufstellung der Noso- 
parasiten als Krankbeitsursaohe, deren Auffindung seit den Grand- 
lagen Davaine’s hauptsächlich durch die Methode von Koch ent¬ 
gegen seinen theoretischen Erwägungen ermöglicht wurde und deren 
Entdecknng die alte Voraussetzung von Contagionen von Neuem 
bestätigte. Aber die Auffindung der baeterielien Krankheitserreger 
hat znr Aofsteltnng von Heilmitteln gegen die von ihm angeblich 
erzeugten Krankheiten geführt. Die große Sehwier^keH für die 
Prüfung liegt darin, daß ni^ der äußere Kraokfaeitserreger allein 
in Betracht kommt, sondern üe weitere Abwehrknnst der Zelle, 
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welche bei einzelaeo Thierarten und beim Menschen dnrchans ver¬ 
schieden sind. Die Bacterien sind häufig nicht die eigentliche 
Krankheitsursache, sondern sie richten sich nur auf dem wider¬ 
standslosen oder durch vorherige Erkrankung widerstandslos ge¬ 
wordenen thierischen Nährboden ein. Die Bezeichnnng dieses Ver¬ 
hältnisses wird nicht durch das Wort der Disposition aufgeklärt, 
sondern durch den schon früher von dem Redner aufgestellten 
Begriff des Nosoparasitismna. Bezeichnend hiefür ist die Erfahrung 
bei der Lungenschwindsucht des Menschen. Sehr oft führt eine 
isolirle Tubercnlose eines einzelnen Organes nicht zur Lungen¬ 
schwindsucht, wie ja auch Tuberkelbäcillen in den Luftwegen ge¬ 
sunder Menschen gef^unden sind, ohne je zur Schwindsucht zu führen 
und in einem großen Brucbtbeil schwindsuchtfreier Leichen Tuberkel- 
bacillen latent in den Lymphdrttsen vorhanden sind. Es können 
nach Hansemaiin die anatomischen Veränderungen der Lungen¬ 
schwindsucht gelegentlich auch ohne Tuberkelbäcillen Vorkommen. 
Damit der Bacillus in der Lunge seine verderbenbringende Tbätigkeit 
entfalten kann, muß diese also vorher erkrankt sein. Damit 
wird 08 aussichtslos, die Lungenschwindsucht durch Vernichtung 
des Bacillus selbst causal heilen zu wollen, denn die Krankheit 
bleibt bestehen und das erkrankte Gewebe wird nach Vernichtung 
des Tuberkelbacillus nur die Beute anderer Parasiten. Die Hanpt- 
richtung der cansalen Therapie der Lungenschwindsucht muß sich 
mit der Auffindung von „Ccllnlarexcitation“ beschäftigen; eine solche 
ist nicht nur in der Anwendung der Luft and Ernährung ge¬ 
geben, sondern auch in medicamentösen Mitteln. Ein solches ist 
z. B. nach den 6jährigen Erfahrungen des Vortr. das Cantbaridin. 
Daneben ist es natürlich nicht gleicbgiltig, auch die weitere Auf¬ 
findung von Mitteln zu betreiben, welche den Körper von den 
Bacillen befreien, und daß die Entdeckung solcher Mittel möglich 
ist, wenn man nur deren chemisches Verhalten im Organismus be¬ 
rücksichtigt, lehren des Vortr. Versuche an Meerschweinchen, bei 
w'elchen er durch gleichzeitige Einspritzung von Myrosin und myron- 
saurem Kali im Körper selbst Schwefelcyanallyl zur Entwicklung 
brachte. Der Erfolg war der, daß die so behandelten Thiere ge¬ 
ringere Zeichen von Tuberculose darboten, als die Oontrolthiere. 
Immerhin darf bei der Erforschung von bacterientödteiiden Mitteln 
die Erfahrung von der absoluten Widerstandslosigkeit der Zellen 
des domesticirten Meerschweinchens nicht auf die Menschen ohne Wei¬ 
teres übertragen werden, dessen intacter Zellenvitalismus den Bacillus 
von selbst, abstößt. Wie sehr ansschließlich für die Benrtbeilung des 
cinznschlagenden causalen Heilverfahrens nicht die äußere bacterielle 
Ursache, sondern die Vitalität der Zelle in Betracht kommt, lehrt 
ein zweites Beispiel. Die Bacteriologen begrüßen es als einen Haupt- 
fortschritt, daß die Krankheiten nach den bacteriellen Begleitern 
ätiologisch gruppirt werden. Aber wenn VüRTZ bei den durch 
Arsen vergifteten Thieren im Herzblut noch vor dem Tode alle 
möglichen Darmschmarotzer, und wenn der Redner bei Vergiftung 
mit Gummigut in dem enteündeten Unterhautfettgewebe und im 
Herzblut der noch vor dem Vergiftungstode untersuchten Thiere 
regelmäßig Colibacterien findet, liegt dann eine „Colibacillose“ vor 
oder eine Intoxication und soll dann die causale Therapie die 
Bacterien bekämpfen oder die Vergiftung? Durch die Erfahrung 
vom Nosoparasitismus beim Menschen verhält sich daher Vortr. ab¬ 
lehnend zur KocH’scben Tuberculosetberapie und zur Serumtherapie 
Behbing's in ihrer Allgemeinheit. Auch das neue Tnberculin fällt 
unter dieselbe Kategorie und kann in logischer Consequenz zu der 
vom Redner ausgesprochenen Ansicht niemals ein Heilmittel der 
Schwindsucht werden. Selbst wenn das neue Tnberculin die Bacterien 
unschädlich zu machen im Stande wäre, so bliebe dadurch die 
Krankheitsursache, nämlich die ursprünglich kranke Zelle, gänzlich 
unberührt. Die Semmtherapie hat unleugbar bei der Diphtherie 
allgemeinen Anklang gefunden. Aber Vortr. geht auf die Drphtherie- 
frage absichtlich nicht ein, weil hier ein variabler Factor compli- 
cirter Natur mitwirkt, nämlich die epidemiologischen Verhältnisse. 
Bei Abhindern einer Epidemie, wie dies unleugbar bei der Diph¬ 
therie der Fall, sinkt wie bei der Pest und Cholera auch die 
Sterblichkeit. Ueberdies fehlen bei der Diphtherie auch die be¬ 
weisenden Thierversuche, denn auf den Einwand von Kassowitz, 
daß von den schon mit Diphtherietoxin vergifteten Thieren nur die 


wenigsten gerettet werden, ist bis heute von Bbhbino die Erwide¬ 
rung ansgeblieben. Anders steht es bei Tetanus, wo die Heilserum- 
tberapie ihre Wirksamkeit hätte erweisen müssen. Zwar wurden 
Mäuse von der Vergiftung durch das Antitoxin geheilt; was aber 
die Behandlung des Menschen betrifft, so hat die eben erschienene 
umfangreiche Monographie des Berliner Chirurgen Edmdnd Rosb in 
einer Zusammenstellung ergeben, daß mit der Semmtherapie dnreh- 
gehends ungünstige Erfahrungen, vorliegen. Diese Eiffahrungen 
gelten nicht nur für das ursprüngliche Tetanusantitoxin, sondern 
auch für die meisten stärkeren Präparate gilt die gleiche That- 
sache des völligen Versagens, wie nicht nur die neueren Mittheilungen 
es beweisen, sondern ein weiterer, bisher nicht veröffentlichter, dem 
Vortr. bekannt gewordener Fall. Hier wurde bald nach dem Auf¬ 
treten der ersten Erscheinungen von autoritativer Seite eine zwei¬ 
malige Einspritzung vorgenommen, welche weder an den Erschei¬ 
nungen des Tetanus etwas änderte, noch den Tod abwandte. Wenn 
also ein Widerspruch zwischen der neuen Heilmethode und den 
Principien der Pharmakodynamik besteht, so ist er darin zu finden, 
daß die neue Methode durch Versprechungen Hoffnungen bei 
Menschen erweckt, bevor die Mittel an Thieren genügend erprobt sind. 

(DiacaasioD folgt.) 


Notizen. 

Der XII. internationale medicinische Congress 

in Moskau. 

(Vom Special-Berichteratatter der „Wiener Med. Presse“.) 

1 . 

Moskau, 18. August 1897. 

Wenn es gestattet ist, einen Congreß zu charakterisiren, 
bevor er begonnen bat, so möchte ich die große Aerztevereinigung 
an der Moskwa ein Massenaufgebot von Collegen nennen, wie es 
trotz der seinerzeitigen Plethora in Berlin und Rom noch niemals 
erlebt ward. Wir befinden uns im Zeichen der Ueberfüllung. Alto 
Hötels, die glänzenden Fremdenpaläste in der Umgebung des Kreml 
wie die nicht immer anmuthenden zahllosen kleineren Gasthöfe und 
die vielen, theils comfortablen, theils sehr anspruchslosen Privat- 
wohnnngen bergen helle Haufen von Aerzten; die Restaurants und 
Vergnügungslocale sind von den Medicinmännem dicht gefüllt; die 
mehr als 6000 Congreßmitglieder, die schon heute eingetroffen 
sind, machen sich selbst in der Großstadt sehr bemerkbar. Kein 
Wunder 1 Wer nur immer fort konnte ans dem Milien der I^raxis, 
er wollte die schöne Gelegenheit nicht vorübergehen lassen, das 
Czarenreich zu besuchen, das uns Mitteleoropäern als Halbasien 
gilt, znmal das vorbereitende Comit6, unterstützt durch die Muoi- 
ficenz des Gebieters aller Reussen, die weite Reise zu einer sehr 
wohlfeilen gestaltet hat. Die Strapazen der heißen Fahrt wurden 
uns reich gelohnt; die Siebenhügelstadt an den Ufern der Moskwa 
und Jaüsa zeigt sich uns in strahlender Schönheit, and wer, wie 
ich, schon 3 Tage vor der officiellen Eröffnung des Congresses 
hier eingetroffen ist, hat wohlgethan. War es ihm doch vergönnt, 
unschwer ein schönes „Quartier“ zu erhalten und die ihm noch 
zur Verfügung stehende Zeit zu eingehender Besichtigung Moskaus 
zu verwenden. Zwischen der Universität in der „Twerskaja“, die 
nahe den herrlichen Alexanderanlagen liegt und woselbst unter 
Prof. Roth’s, des Generalsecretärs des Congresses, Leitung ein 
vielköpfiger Stab von alten und jungen russischen OUegen Tag 
und Nacht bemüht ist, die letzte Hand an die administrativen 
Congreßarbeiten zu legen, und der lieblichen Klinikstadt am Sttd- 
westende Moskaus pendelnd, dort, wo die freundlichen Sperlingsberge 
zn Ansfiügen in frisches Grün locken, sah ich alles Sehenswerthe, 
und manche Stichprobe in den fast ein Dutzend zählenden großen 
und kleineren Krankenhäusern der Stadt belehrte mich, daß — 
von Ausnahmen abgesehen — die Einrichtungen des Wiener allge¬ 
meinen Krankenhauses nicht die allerschlechtesten in Europa sind. 
Doch davon ein andermal! Heute muß ich ja vom werdenden Con- 
gresse sprechen, als dessen Prolog die vorgestern erfolgte Ent¬ 
hüllung des PiBOQOW - Denkmales am Jnngfemfelde nächst den 
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UniversitatakliDiken zn betrachten ist: Nioht nur dem Andenken | 
des großen Kriegschirnrgen and Lehrerä, den Manen des Vor¬ 
kämpfers für Fortschritt and Volksaafklärnng, des edlen Mannes, 
der das Morgenroth der Freiheit nicht mehr erleben soUte, galt 
die schöne Feier, bei welcher der UniversitStsreetor Prof. Nbkranow 
im Namen der Wissenschaft und der nachstrebenden Jugend sprach. 
Eine feierliche Sitzung im Amphitheater der chirurgischen Klinik 
beschloß den Qedenkact. 

Heute hat das Damen-Comitö, welchem die Aufgabe zutällt, 
der schönen Hälfte“ der Congreßbesucher Moskau und dessen 
reizende Umgebung zu zeigen und die Congreßdamen derart zu 
beschäftigen, daß sie die Congreßherren nioht allzu sehr mit Be¬ 
schlag belegen, seine segensreiche Thätigkeit eröffnet. Schon sieht 
man zahlreiche Damen dem „Doctor-Clnb“ zustreben, in welchem 
ihr Comitö sein Hauptquartier aufgeschlagen hat. 

Die feierliche Eröffnung des Congresses findet morgen Nach¬ 
mittags im großen Theater statt. In den allgemeinen Sitzungen 
werden Rudolf Vibchow (Berlin), Lannblongdb (Paris), Landbe 
Bbdnton (London), Kbafft-Ebing (Wien), Senn (Chicago), 
Mbtschnikow (Odessa), Lombboso (Turin), Leyd^ (Berlin) und 
LuKjANOW (Petersburg), die drei Erstgenanntet( voraussichtlich 
schon in der Eröffhungsversammlung, sprechen. 

Von Wiener Aerzten sind bisher u. A. GüSSENB^iER, Politzer, 
MONTi, Hofmokl, Fbankl-Hochwabt, Hermann Schlesinger an¬ 
wesend; das Gros dürfte noch heute oder morgen Vormittags 
eintreffen. 

* * 

— 19. August 1897. 

Soeben wurde der Congreß in Anwesenheit von mehr als 
7000 Besuchern vom Großfürsten Sergius, in Vertretung des 
Kaisers, feierlich eröffnet. Aus den officiellen Begrüßungen ragte 
die geistvolle, in lateinischer Sprache gehaltene Rede des Unter¬ 
richtsministers Dbljanow hervor. Zu Ehrenpräsidenten für Oester¬ 
reich-Ungarn wurden Gdssenbaueb (Wien), Hlava (Prag), Pbbtik 
(Budapest) und Rydygier (Krakau) gewählt. Ausführlicher Bericht 
folgt. 


Wien, 21. August 1897. 

(Militärärztliches Officierscorps.) Der Oberstabs¬ 
arzt II. CI. Dr. Fbanz Stanek, Commandant des Gamisonsspitales 
Nr. 8 in Laibach, wurde auf sein Ansuchen in den Ruhestand 
versetzt und ihm bei diesem Anlasse der Charakter eines Ober¬ 
stabsarztes I. Cl. ad honores und das Ritterkreuz des Franz-Joseph- 
Ordens verliehen. — Ernannt wurden: Der Oberstabsarzt U. Cl. 
Dr. Joseph PBbhnal zum Commandanten des Gamisonsspitales 
Nr! 8 in Laibach; der Stabsarzt Dr. JOHANN KiSLlNQEB zum Chef¬ 
ärzte der 8. Infanterie-Troppendivision, der provisorische Corvetten- 
arzt Dr. Franz Haucs zum effectiven Corvettenarzte. — Der 
Stabsarzt Dr. JOSEPH ROHB ^hielt das Ritterkreuz des Franz Joseph- 
Ordens. 

(Auszeichnungen.) Pjof. Dr. Wilhelm Wintbbnitz in 
Wien hat den Titel eines Regierungsrathes erhalten. Der gleiche 
Titel ist dem Gerichtsarzte Dr. Josef Hinterstoisseb in Wien ver¬ 
liehen worden. 

(Habilitirt.) Dr. Hugo Wintebsteinbb hat sich als Privat- 
docent für Augenheilkunde in Wien, Dr. Kader für Chirurgie 
und Dr. Kühnau für innere Medicin, beide in Breslau, habilitirt. 

(Dienstzeit der Operationszöglinge.) Mit dem Er¬ 
lasse des Ministeriums des Innern vom 3. Juni 1873 wurde ge¬ 
nehmigt, daß die dienstiiohe Verwendung der Zöglinge der an den 
chirurgischen Universitätskliniken in Wien bestehenden Operations- 
institute an denselben, beziehungsweise an den Reserve-Abtheilungen 
dieser Kliniken der Dienstleistung eines Secundararztes 11. Classe 
an einer chirurgisidieu Spitalsabtheilung der k. k. Krankenanstalten 
gleichgehalten und daher diesen Operationszöglingen unter Bei¬ 
bringung eines legalen Zeugnisses über ihre Verwendung im Operations- 
Institute in Zukunft ebenso wie den Secundarärzten IL Classe in den 
genannten Krankenanstalten die Berechtigung zugestanden werde, 
um erledigte Secundararztesstdlen chirurgischer Abtbeilungen dieser 


Anstalten sich zu bewerben, und daß die secundarärztlicbe Dienst¬ 
zeit solcher zu Secundarärzten I. Classe ernannten Operations¬ 
zöglinge zwei Jahre zu dauern hat. ln gleichem Sinne erging der 
Erlaß des Ministeriums des Innern vom 13. September 1875 bezüg¬ 
lich der Operationszöglinge an der Prager Universität. Die Letzteren 
gewährte Begünstigung wurde mit dem Erlasse des Ministeriums des 
Innern vom 19. Febrnar 1877 dahin erweitert, daß den Operations- 
Zöglingen nach Ablanf ihrer dienstlichen Verwendung an chirurgi¬ 
schen Kliniken, jedoch nicht während derselben, gestattet wurde, in 
der Reihenfolge ihres Eintrittes in das Prager allgemeine Kranken¬ 
haus und in gleichzeitiger Berücksichtigung der Reihenfolge der 
zugleich mit ihnen oder früher daselbst in den Dienst eingetretenen 
Externisten zu ihrer weiteren ärztlichen Ausbildung in anderen 
medioioischen Fächern sich um eine Secondararztesstelle 11. Classe 
an einer internen, syphilitisch-dermatologischen, oeulistischen oder 
anderen Abtheilung zu bewerben, wenn deren dienstliche Verwen¬ 
dung in der Anstalt nach Ablanf des Operateurjahres keine Unter- 
brechnng erfahren, sondern in der Eigenschaft des Externisten- 
dienstes sich bis zur Conenrafrist forterstreckt. hatte und die Oom- 
petenten sich auch über die vorgeschriebene Dienstzeit in der 
Irrenanstalt auszuweisen vermögen. Der Erlaß des Ministeriums des 
Innern vom 1. Juni 1897 dehnt diese Begünstigung der Zöglinge 
der chirnrgischen Operateur - Institute in Wien und Prag auch 
auf die Zöglinge der geburtshilflichen Operateur-Insti- 
täte dieser beiden Universitäten, welche eich über die vorhandene 
chirurgische und anderweitige Qnalification aasweisen, ans and er¬ 
klärt die an den gynäkologischen Kliniken von denselben vollstreckte 
Dienstzeit als anrechenbar. 

(Lyssa in Paris.) Die Fälle von Lyssa bei Katzen haben 
sich in Paria, wie der „Progrös möd.“ berichtet, ln der letzten 
Zeit in beanrahigeodem Maße gehäuft. Beschuldigt wird die über¬ 
große Hitze der letzten Tage. Im Odöonviertel gelang es, zwei 
erkrankte Thiere zn erlegen. Die Behörden sahen sich veranlaßt, 
besondere Maßregeln zur Beseitigung dieser sanitären Gefahr zu 
ergreifen. 

(WanderversammluDg ungariseher Naturforscher 
und Aerzte.) Die diesjährige Versammlung findet in der Zeit 
vom 22.—25. Angnat in Trencsin statt. 

(Internationaler Congreß für die Erforschung 
der Tnberculose.) Derselbe wird im Juli nächsten Jahres 
unter dem Vorsitz von Nocabd in Paris abgehalten werden. Bis 
jetzt sind vier Fragen zur Erörterung gestellt: über Sanatorien 
als Mittel zur Verhütung und Behandlung der Tuberculose; Uber 
Heilsera und Gegengifte in der Behandlung; über die XStrahlen 
in der Erkennung und Behandlung der Krankheit; die Bekämpfung 
der Tuberculose bei Thieren durch vorbeugende Maßregeln. 

(Heiligspreohung eines Arztes.) Unter den jüngst 
vom Papste heilig gesprochenen Personen befindet sich auch ein 
Arzt. Der heilige Dr. Antonius Mabia Zacabia wurde 1505 in 
Cremona geboren and stndirte an der Universität in Pavia Medicin, 
wo er auch promovirt wurde. Er übte seine Praxis haaptsächlich 
unter den Armen ans und starb 1565. 

(Eine neue Heilmethode.) Das „Jonrnal de Debats“ 
berichtet über eine angeblich sehr wirksame Heilmethode, die 
Zootherapie. Der Erfinder derselben, welcher den vielver¬ 
sprechenden Namen Tebapi führt, geht von dem Gedanken aus, daß 
gesunde Thiere, mit kranken Menschen in innige Berührung ge¬ 
bracht, den letzteren einen Theil ihrer Vitalität abgeben und dafür 
deren Krankheit an sich ziehen. Es ist zweifellos, daß dieses Calcul 
angesichts der Uberhandnehmenden Natnrheilmethodeo durchaus zeit¬ 
gemäß ist und gewiß allen Jenen einleuchten wird, welche bisher 
gläubig nach Wörishofen gepilgert sind. Der Bericht citirt mehrere 
überzeugende Fälle. So bekam ein Geier, in das Bett eines an 
Rhenmatismns Erkrankten gebracht, selbst dieses Leiden und starb, 
während der Patient rasch genas. Ein Geistlicher verlor seine 
Nervosität an eine Katze, die sein Lager theilte. Eine Dame aus 
Lausanne heilte ihre Migräne durch Umschläge mit ihrem Schoß- 
httndcheo u. s. w. Hoffentlich erweist sich die Sache als ein Scherz, 
bevor sie noch vom leichtgläubigen Volke ernst genommen oder 
von Speculanten ausgebeutet wird. 
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(Statistik.) Vom 8. bis iocloaiTe 14. Angnst 1897 wardoo in den 
Civilspit&lern Wiens 5626 Personen behandelt. Hievon wurden 1257 ent¬ 
lassen ; 120 sind gestorben (8’7Vo des Abganges). — In diesem Zeiträume 
worden aus der CivilbevSlkenrng Wiens in- und anfierbalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtbwitis 35. egypt. 
Angenenlsöndung 7, Cholera —, FlecktTpbus —, Abdominaltyphos 5, Dysen¬ 
terie—, Blattern—, Varicellen 3, Scharlach 21, Uasem 81, Eenclihnsten 13, 
Wnndrotblanf 24, WocfaenbettflebOT 1, B&tfaeln 1, Parot. epid. —, Influenza —, 
Scbweiflfieber —, folUcnl. Bindebant-Eataändnng —, Veningitis cerebrospin. 1, 
hlilzbrand —, Lyssa —, Horb, miliaris 1. — In der abgelanfenen Jahreswocbe 
sind in Wien 584 Personen gestorben (-{- 24 gegen die Vorwoche). 

Eingesendet. 


Mit dieser Naminer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das Juli-August- 
September-Heft der „Wiener Klinik“. Bassell:^ ent¬ 
hält: ,, lieber die Entwöhnung und Ernährung der Kinder bis 
zum zweiten Lebensjahre und (Ne künstliche Ernährung der 
Säuglinge.“ Von Professor Dr. Monti, Birector der Allgemeinen 
Poliklinik in Wien. 

Einzelne Nammom der „Wr. Ued. Presse“ kosten 36 kr. = 60 P(. 
Postversendnng. Die Preise der IBllibaiiddeoksii sind folgende: ffir d{« „Med. 
Presse'^ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik*': 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart**: ^ kr. (1 Mark 40 Pf.) iuvl. PoHtveraemiuug. 


Geehrter Herr Redacteurl 

Unter Bezugnahme auf den in Nr. 31 Ihrer geschätzten Zeitschrift ver- 
üffentlichlen Fall von „Lactopheninvergiftung“ von Dr. Wekkrs in Leipe ge¬ 
statten wir uns. Sie nm gätige Authahme nachstehender Bemerkungen ergebenst 
zu ersnchen: 

Die betr. Dosis Lactopbenin scheint deshalb etwas stärker gewirkt 
za haben, weil Patientin dieselbe nüchtern genommen; wir haben in einer im 
Anfang des Jahres an die Herren Aerzte gesandten Pnblication (siehe „Allg. 
Ceatralzeitung“, 1896, Nr. .32) ausdrücklich den Rath ertbeilt, daa Lactopbenin 
niemals nüchtern zn verordnen, weil die Spaltung im Magen eine intensivere 
ist, und bei schwächlichen Personen mit 0'4 zn beginnen. Da trotz des 
großen Consnms von Lactopbenin nnr ganz vereinzelte Nebenwirknngen 
des Präparates berichtet wnrden, so dürfte dieses Ersatzmittel des Antipyrins 
in der That nnschädlicfaer sein, als die sonstigen Kervina and Antipyretica, 
wie dies ja auch Herr Dr. Wefsbs selbst angibt. 

Hannheim-Waldhof, 3. Angast 1897. 

Hochachtnngsvoli 

C. F. Boehringer& Söhne. 


INHALT: Zum XII. istemstionateD medicinischen Congret in Moskau. 
19.—24. Angnst 1897. — Orlginallen nsä UlniBche Torlesangen. Ueber 
die Methoden der Wasserreinignng und die Vorartheile gegen das abgekochte 
Wasser. Von Prof. Dr. G. Bizzozkbo in Tnrin. — Ueber meine im Jahre 1896 
erreichten Resoltate der Semmtherapie bei Diphtheritis. Von Dr. Sioishund 
V. GbriAczy, Primararzt des iSt. Ladislans-Spitales zn Budapest. — Beitrag znr 
Lehre von der Infloenza. Von Dr. Aladäb Bäiciss in Wien. — Referate and 
literariBche Anzeigen« A. Riva (Parma): Ueber die Aetiologie des acuten 
Geienksrheumatismus. — August Bier (Kiel): Heilwirkung der Hyperämie. — 
A. WASEBmANH (Berlin): Ueber Gonococeencnltnren und Gonococcengift. — 
AeraÜiche VersicheruagsdiagBOstik dar vollwerthigen und der minderwertbigen 
Leben. Von Dr. Eduard Bucuheih , Chefarzt des ersten allg. BeamtenvereiRS 
der Osterr.-nngar. Monarchie in Wien. — Ueber die Oporationswuth in der 
Gynäkologie. Von Sir Willum 0. Priestley, M. D. L. L. D. Autorisirte Ueber- 
setanng von Dr. A, Beutugld in Dresden. — Feollleton. Medicinische Bei¬ 
träge znr Handhahnng des UnfaUversichemDg^esetzes. Von Dr. Siegfried 
Rosbnfkld. II. — Kleine Mitthelinngen« Die Bedeutung der WiDAu’schen 
Reaction für die Prognose des Typhns. — Urodiagnostik des Typhus. — Znr 
Alkalescenzbestimmnng im Blote. — Diagnose der Hernia diaphragmatica. — 
Hodenprothese. — Doppelseitige Hoden- and Nebenhodenentzfindnng. — Acute 
lödtliche Schwefelwasserstoffvergiftung. — Wirkung von Pinselungen des 
Maraglianosemms auf Lupus. — Alveolarblntung mit nachgefolgtem Tode. — 
Methylenblau bei habituellem Kopfschmerz. — Zur Behandlung von tuberculösen 
Geschwüren. — Terhandlnngen Krztlicber ^Vereine. Xr. Cotvgrtß für 
innere Medicin. Gehalten zu Berlin, 9.—12. Juni 1897. (Collectiv-Ber. der 
„Freies Vereinigung der deutschen med. Fscbpreese“.) XI. — Notizen« Der 
XII. internationale med. Congreß in Moskau. I. — ElngeBendet. Literatnr. — 
Offene Correspondenz der Bedaction und Administration. — Aerztllche 
SteUen. — Anzeigen« 


Verantwortlicher Redacteor: Dr. Albrecht Barsis. 


IHe Rubrik: fyErledigtmgen, (trxUiche SteUen** etc. 
befindet sich auf der dritten Inseraten-SeUe. 

WUP wir empfehlen diese Rubrik der speoiellen Beachtung nnzrer 
gehrten Leser; ln derselben werden öfters — neben der PabüoMion woa 
Vakanzen — Anfragen gestellt and Ideen angeregt, die auch für dlä]enlgen 
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AUgemeine Behandlung der chirurgischen 
und insbesondere der osteo-articnlären Tuber- 

culosen. 

Von Prof. Lannelongne (Paris).*) 

Meine Herren! Ihre glänzende Versammlung in der alten 
Hauptstadt des größten und bevölkertsten Staates Europas, 
der im Bewußtsein seiner vollen Kraft Begeisterung zeigt 
für die Leistungen des Geistes und für die Schöpfungen der 
Kunst, ist ein treues Bild der innigen Vereinigung, die uns 
Söhne der verschiedensten Kationen zusammen führt in ge* 
meinsamem Bestrebungen, die materielle und ethische Wohl¬ 
fahrt der Menschen zu fördern und zu sichern. 

Mir •wurde die Ehre zutheil, in feierlicher Sitzung die 
Therapie der chirurgischen Tuberculose darzustellen, fürwahr 
eine große Ehre, aber auch eine große Aufgabe. Denn so 
leicht das Thema scheint und soviel Arbeit auch darauf seit 
zwanzig Jahren allerorts verwandt wurde, wir sind leider noch 
sehr weit von der Lösung des Problems entfernt. Den großen 
Entdeckungen auf dem Gebiete der ätiologischen Forschung, 
welche das Merkzeichen und auch den Triumph unserer Zeit 
bilden, sind wir in der Therapie nicht mit gleichem Schritte 
gefolgt. Während erstere die dunkelsten Fragen aller Zeiten, 
die Frage nach einem lebenden Contagium und nach dem 
Wesen des Parasitismus vollständig geklärt haben, ist die 
Therapie tro'tz aller Mühen und trotz aller Hoffnungen ebenso 
ungewiß wie früher geblieben. Neue Theorien haben zwar 
den Weg gezeigt, auf dem die Therapie Erfolg erzielen wird; 
aber der Weg ist mühsam und die bisher erzielten Resultate 
entsprechen keineswegs den auf Grund theoretischer Ueber- 
legung gehegten Erwartungen. 

Um einen solchen Gegenstand zn behandeln, muß man 
vorerst die Grenzen abstecken, um den Weg zu kennen, der 
durch die Arbeit der Laboratorien auf der ganzen Welt klar 
vor uns liegt und doch so schwer zu betreten ist. Es ist keine 
Frage, daß der Enthusiasmus, mit welchem die Chirurgie 
diesem Weg folgt, Aussicht gewährt auf eine reiche Fülle 
von Erfolgen. 


*) Vortrag, gehalten in der Eröffnungssitzung des XII. internationalen 
medicinischen Congrcsses zu Hoskan. 


Doch ist es mir heute unmöglich, alle Siege, welche die 
Chirurgie in dieser Hinsicht errungen hat, einzeln durehzu- 
sprechen, und ich muß mich beschränken, darauf hinzuweisen, 
daß die Thätigkeit des Arztes bei localisirter Tuberculose 
in den inneren Organen denselben Gesetzen gehorcht wie die 
bei der Tuberculose der Knochen und Gelenke, und daß einzig 
und allein Rücksichten auf Sitz und Form die Verschieden*, 
heiten in der chirurgischen Behandlung denselben bedingen. 

Um zu einem Heilplan zu gelangen, mußte man vor 
Allem das Gewirre lösen, welches sich in den vielfältigen 
Namen für tuberculose Afifectionen kennzeichnete, da man von 
Tumores albi. Gelenksfungi, Knochencaries, kalten Abscessen, 
Osteitiden verschiedenster Natur, lymphatischen Tumoren, 
chronischen Arthritiden, Arthralgien, Arthrokace und chroni¬ 
schen Arthropathien sprach und für diese anatomisch oder 
klinisch gleichwerthigen Affectionen sechs bis acht verschiedene 
Ursachen anführte, den Rheumatismus, die Scrophulose, den 
Scorbut, die Syphilis, das Fieber, die Metastasen, also Ur¬ 
sachen von ganz unbekanntem Charakter. 

Es war schon ein gewaltiger Schritt nach vorwärts, als 
die Einheit dieser Affectionen angenommen und von den be¬ 
deutendsten Männern anerkannt wurde, wenn sie auch auf 
Grund pathologisch-anatomischer Erfahrungen der Specifität 
der tuberculösen Affectionen leugneten und der Meinung 
waren, daß ein käsiger Herd ebensogut durch Entzündung 
wie dnrch einen sogenannten Tuberkel entstehen könne. Darauf 
folgte eine Periode, in welcher das Tuberkelknötchen als 
Cbarakteristicum der Tuberculose angesehen wurde; man hatte 
das Knötchen zuerst im Lupus, dann in den Wandungen der 
Fistelgänge und später im Fungusgewebe angetroffen und sioh 
überzeugt, daß der Tuberkel der früheren Autoren nichts 
anderes als ein Aggregat von Tuberkelknötchen sei. Da¬ 
mit war aber leider nichts gewonnen, da die Knötchen 
experimentell dnrch andere, keineswegs specifische Einflüsse 
erzeugt werden konnten. Man hatte sohin die Schwierigkeiten 
nur gehäuft, die Frage war um keinen Schritt der Lösung näher 
gekommen, ja, die Sache war in gewisser Hinsicht noch un¬ 
klarer geworden, da einige Autoren alle jene Affectionen, bei 
welchen sich das als charakteristisch angesehene Knötchen 
fand, als tuberculoid ansahen. 

Die wirkliche Lösung der Frage wurde erst im Januar 1881 
durch die Veröffentlichung der Versuche von Hippolytb Martin 
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angebabnt, der den verdächtigeii Herd Tbieren einimpfte und 
diese Inmfnngen bei weiteren Serien von Tfaieren mit den bei 
diesen Versuchen erhaltenen Krankbeitsproducten fortsetzte. 
Martin beschritt hier den von Villemin eröffeeten Weg und 
versuchte es, auf dem Wege des Thierexperiments den speci- 
dschen Charakter der Infection festzmtdlen. Den Schlußstein 
dieser Versuche bildete endlich die glänzende Mittheilung 
Koch’ s vom 24. März 1882, welche unsere Anschauungen über 
die Aetiologie der Tuberculoee mit einem Male auf eine feste Basis 
stellte und die Möglichkeit eröfihete, auch auf dem Gebiete 
der Therapie zu einem glücklichen Resultate zu kommen. 

Die Chirurgen hatten bis dahin die ausgedehnten früh¬ 
zeitigen typischen Resectionen geübt, welchen äe eine 
vollständige Auslösung der gelonkbildendön Partien vomabmen 
und immer, gleichgiltig ob der Sitz des Herdes im Knochen 
oder in der Gelenkmembran war, den ganzen Gelenksapparat 
entfernten. Das war die Zeit, wo man glaubte, daß die Tuber- 
culose primär fast ausschließlich den Knochen befalle, übrigens 
eine Ansicht, die ich noch beute für den größten Theil der 
Fälle gelten lassen möchte. Man überschritt aber das Ziel 
und ging zu weit; man beraubte ein Glied um manchmal 
ganz beträchtliche Stücke und nahm dem Körper Gelenke 
von außerordentlicher Wichtigkeit, wie das Knie, die Hüfte, 
die Ellbeuge oder das Handgelenk, und hinderte, wenn das 
Individuum sich noch im wachsthumsfähigwi Alter befand, 
damit auch vollständig die weitere Entwicklung der betref¬ 
fenden Extremität, so daß mit zunehmendem Alter auch der 
Grad der Verstümmelung zunahm; kurz, man verursachte eine 
sehr schwere functionelle Störung und fügte dem Organismus 
ein schweres Leid zu; man batte sich eben die Sache zu 
leicht vorgestellt und vergessen, daß die Natur k^e Axiome 
und keine Theorien gelten läßt und daß, wie Tain geistreich 
bemerkt bat, die Natur nicht Geometrie an »ch, sondern eine 
lebende Geometrie sei. Trotz mancher neuerer Anstrengungen, 
um diese typischen Resectionen zu rehabilitireii, Bestrebungen, 
um welche sich namentlich Ollieb bemühte, werden heute 
die Resectionen nur ausnahmsweise in Anwendung gebracht, 
und zwar ausschließlich bei Erwachsenen, bei denen sie auch 
mehr orthopädischen als curativen Zwecken dienen. 

Als nun die Infectionstheorie sich siegreich allgemeine 
Anerkennung errungen hatte, da war es klar, daß in der 
Behandlung der chiiurgischen Tuberculose das Princip des 
möglichst frühzeitigen Eingriffes maßgebend sein müsse. Ich 
möchte mir erlauben, darauf mit besonderer Entschiedenheit 
hinzuweisen, weil man noch heute häufig dieses Princip ver¬ 
gißt und leichtsinnig ihm entgegenhandelt, ohne die schweren 
Gefahren zu beachten, welche in dem systematischen Nichts¬ 
thun liegen. Man stellt sich vor, daß der Gang des Uebels 
außerordentlich langsam sei, und daß es in der ersten Zeit, 
wenn sie selbst Jahre dauert, weder für den Kranken, noch 
für seine Angehörigen wesentliche Belästigungen mit sich 
bi’inge. Ruhig, jenen französischen Königen gleich, welche 
die Geschichte mit dem Beinamen Fain^nt belegt hat, sehen 
die Aerzte dem unaufhaltsamen Ausbreiten der ersten Herde 
zu und ohne die Hand zu rühren, sehen sie sich seenndäre 
Infectionen entwickeln. Rasch kommt es dann zu jenen Ent^ 
Stellungen des Körpers, welche man heute nicht mehr kennen 
sollte, und die Scarrün in einem Selbstporträt Veranlassung 
zum schmerzhaften Ausruf gaben: „Oh, wie ich doch einem 
Z gleiche!“ 

Mit großen Lettern sollte an die Spitze aller Behandlungs¬ 
methoden das Wort gestellt werden: „Handle rasch!“, den 
Marksteinen gleich, wie sie am Ausgangsorte großer Straßen 
zu stehen pflegen. Zu rechter Zeit müssen die Methoden ver¬ 
wendet werden, wenn sie zum Erfolge führen sollen, sei es, 
daß es sich um Immobilisirung oder continuirliche Extension 
oder Einspritzung mit verschiedenen Mitteln oder um blutige 
Eingriffe handelt. Dadurch, daß man den Initialherd behan¬ 
delt, verhütet man Difformitäten, wie das Hinken oder die 
Wirbelsäulenverkrümmung, man verhütet aber auch die secun- 


därc Infection der NachbarBchaft und die Genenüiisimng des 
tuberculösen Frooesses. 

Unter dem Namen Secundärinfection und Generalisation 
sollte man eigentlich nur das plötzliche Einwandem von 
Bacillen in neue Gebiete des Körpers, beziehungsweise das 
gleichzeitige Befallenwerden einer großen Anzahl von Organen 
verstehen, und es sollte damit nicht die Frage der Intoxication 
verknüpft werden. Die vom Tuberkelbacillus gelieferten 
toxischen Substanzen mud bauptsächlich in den Bakterien- 
leibem selbst enthalten, aus denen sie nur langsam austreten, 
um sieh in den umgebendeu Geweben zu vertheilen; sie üben 
auf sie einen Einfluß ganz eigenthümlicher Art aus, indem 
sie nekrotiürend und caseificirend wirken; aber sie beeinflussen 
nur wenig den Gesammtorganismus. 

' Bm der localen Tuberculose sieht man jene Kachexie, 
welche für die Lungenphthise so charakteristisch ist, nicht ein- 
' treten, und anderseits tritt MiliartubrnrculoSe mdit selten bei 
Individuen von gutem Körperzustande ein. Die tuberculöse 
allgemeine Intoxication des Körpers nimmt eben nur ein^ 
zweiten Rang ein. Zweifelsohne sind eine große Zahl von 
Zufällen, welche bei tuberculösen Individuen beobachtet werden, 
toxischer Natur, sie sind aber viel weniger dem Tuberkel¬ 
bacillengift als der mangelhaften Function der vielfach und 
s<diwer geschädigten Organe zuzuschreiben. Es handelt sich in 
diesem Falle eher um eine endogene als um eine bacterielle 
Intoxication. 

üebrigens kennt man das Tuberkelbacillengift noch sehr 
wenig, und das Tuberculin weist von den sonst im Organis¬ 
mus erzeugten Giftsubstanzen so viel Verschiedenheiten auf, 
daß man die damit gewonneoMi exwrimentellen Erfahrungen 
nicht ohneweiters zur Erklärung der Erscheinungen beim tuber¬ 
culösen Menschen heranziehen kann. Die Substanzen, welche 
die Loculaffecte hervorrtifen, sind noch viel weniger gekannt. 
Sie scheinen sehr widerstandsfähig zu sein und sogar eine 
Temperatur von 150® zu ertragen. 

Die Wichtigkeit der MiscHnfection bei der chirurgischen 
Tuberculose ist gewiß überschätzt worden. In offenen Herden 
ist die Mischinfection die Regel, aber in gescdilossenen findet 
sie sich nur ausnahmsweise; unter 57 ^llen habe ich sie 
nur 6mal getroffen. Die fremden Mikroben steigern die tuber¬ 
culösen Processe und bilden eine ernste Quelle der Intoxication. 
In der Welt der Kleinwesen scheint es, wenn auch nicht eine 
Liga zur Zerstörung des Menschen, so doch mindestens eine 
Reihe von zerstörenden Kräften zu gebmi, welche von Tag 
zu Tag die Ernährung des Organismus untergraben. 

Wenn sohin die durch den Tuberkelbacillus hervorge¬ 
rufene Gefahr mehr in der localen Destruction als in der lh- 
toxication liegt, so ist dafür die Generalisation als Fol^e der 
Vermehrung der Bacillen und der ungenügenden Vertbeidigungs- 
kraft der Leukocyten eine stete Gefahr für den Organismus. 
Wirwissen leidernur sehrwenig über jenen Zustand d^Gewebe 
und Körperflüssigkeiten, welcher die Organismen in irgend einem 
Körpertheil längere Zeit erhält, ohne daß sie sich vwmehren 
oder seine Grenzen überschreit^; sicher ist, daß wir diesem 
Zustand häufig begegnen. Ist schon diese Erkenntniß dem 
Chirurgen außerordenOich wichtig, so ist noch mehr Bedeutung 
den klinischen Beobachtungen von der Heilbarkeit der Thb'er- 
eulose beizumessen. Schon 1881 habe ich den Satz ausge¬ 
sprochen , daß die Heilbarkeit der tuberculösen Abscesse die 
^gel sei, sowohl wenn man chirurgisch eingreife als auch 
wenn man sie sich selbst überlasse, und kurze Zeit' darauf 
hat Brehmeb auf' Grund seiner an Lungentubercnlosen ge¬ 
sammelten Erfahrungen seine Ueberzeugung von der Heilbar¬ 
keit tuberculöser Affectionen ausgesprochen. 

Für den Chirurgen schien der Weg sehr einfäeh. Man 
batte es mit einer Infectionskrankheit von genau gekannter 
Beschaffenheit zu thun, die im Anfang local beschrä'nkt blieb; 
es war nun natürlich, daß man daran dachte, durch Zerstö¬ 
rung oder Exstirpation des localen Krankheitsherdes die Quelle 
aller weiteren Gefahren zu vernichten. Im Besitze der anti- 
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septischen. Methoden Yscfblgte man mit Energie und Begeiste¬ 
rung dieses Princip wie ein Wamdm^r, der erkennt, zu lange 
einen falschen W^ gegangen zu sein und nun mit raschem 
Schritt eine andere zu gewinnen sucht. Aber bald 

zeigten sich wesentliche Schwierigkeiten, welche die Frage 
als nicht so einfach erscheinen ließen, als man es anfangs 
dachte. Man begriff bald, daß man nur dann einen Erfolg er¬ 
zielen könne, wenn man nicht blos eine einzige Methode in 
Anwaadnpg z^. 

Wenn ein tnberculöser Herd sich in einer Gregend be¬ 
findet, welche dem chirurgischen'Messer uDzugänglich ist, wie 
in der Wirh^säufe, oder wmm man keine genaue Vorstellung 
über den Sitz des Herdes hat, wie bei den meisten epiphysären 
Ostitiden oder im Anfangsstadium der Osteosyuovitiden, so 
verliert die active Cbimrgie auf einen Augenblick ihre Be¬ 
deutung, ohne daß man deshalb etwa den Proceß sich selbst 
überlassen düifte. Es treten dann eben jene Methoden in den 
Vordergrund, welche für die Kuhigstellnng der betreffenden 
Partien sorgen und so den sonst unvermeidlichen Difforraitäten | 
Vorbeugen. Biese Methoden allein oder in Verbindung mit der ^ 
sclerogenm Methode haben im Anfang des Processes eine 
sehr wesentliche Bedeutung. Bie Immobilisirung mit Hilfe 
der Gontinuirlichen Extensicm in horizontaler Lage erzielt 
im Anfang des Malum Pottii und der Osteoarthritiden der 
Hüfte, des Knies und des Sprunggelenks in Verbindung mit 
der 'Freiluftbehandlung bei jungen Leuten eine viel größere 
Glusammtsnmme von Heilungen als andere chirurgische 
Me^oden. 

Das Princip der operativen Behandlung chirurgischer 
Tuberculosen liegt in dem Streben, mit einem Male den Or¬ 
ganismus von seinen Producten, sowohl von den noch lebenden 
als von den bereits abgestorbenen, von den festen wie von 
den flüggen zu befreien. Zu diesem Ziele fuhren zwei ver-i 
sohiedene Wege. Auf dem einen verwendet man blutige Me- ^ 
thoden; man macht atypische Resectionen, Evidements, Sequester- • 
extractionen, Auskratzungen und Artbrektomien. Auf dem 
anderen Weg bringt man in die erkrankte Gegend, in die' 
Gelenkshöhle oder in den kalten Absceß antiseptische; 
Flüssigkeiten oder Substanzen wie Jodofi^rm, denen man eine; 
Wirkung auf den Tuberkelbacillus zuschreibt oder endlich 
eine nel^olisirend einwirkende Flüssigkeit. ' 

Ba man mit den frühzeitigen Totalxesectionen böse Er¬ 
fahrungengemacht hatte, so begann man, partielle Kesectionen' 
der Knochen, Gelenke oder Organe zu machen. Aber bald 
kam man zu der Ueberzeugung, daß die, wenn auch frühzeitig 
gemachte Zerstörung der primären Herde nicht genügte, und 
daß der Erfolg der Operation ausblieb. Wir wissen heute, 
daß der Grund darin liegt, daß die Bacillen bn^its außer¬ 
halb des erkrankten Gebietes lagen in einer Lymphdrüse, oder 
■in einem anscheinend gesunden Netz von Fettzellen, oder 
zwischen Muskelfasern, oder im Knochenmark, häufig in Ver¬ 
bindung mit andern Mikroben, welche von den zur Bekäm¬ 
pfung des Tuberkelbacillus ausgeschickten Leukocyten heran- 
gebraeht wurden. Je früher man eingreift, desto größer ist | 
die Wahrscheinlichkeit, daß man keine Bacillen zurückläßt, 
daß die Gewebe weniger gelitten haben, die Infection mit 
anderen pyogene Organismen fehlt und die locale Wider¬ 
standsfähigkeit ebenso wie die des Organismus noch groß ist. 

Man hat die Reenltate der conservativen und der blutigen 
Methode aneinandexgestellt. Der Erfolg hat sich auf beiden 
Seiten ziemlich gleich gezeigt, vielleicht etwas größer auf Seite 
der conservativen Methoden. An die Seite der blutigen Ope¬ 
ration stellen sieb die Injectionsmethoden, auf deren Rechnung 
man die glänzenden Heilresultate bei exsudativen Gelenks- 
prooessen und tuberculosen Absceasen zu stellen pflegt. Aber 
das Gebiet ihrer Anwendung ist sehr beschriinkt, und oft 
kommt man zur Erkenntniß, daß sieh späterhin an sie noch 
andere Operationamethoden, wie die Arthrektomie oder ein 
Evidement, anschließen mtisWn. 


Nicht dasselbe gilt von der sklerpgenen Methode, welche 
zu den udirotisipenden Methoden gehört. Sie bezweckt die 
fibröse Umwandlung der tuberculosen Gewebe und sucht 
damit den de^ruirenden Processen ein Ziel zu setzen. Sie 
verwendet dazu weder Specifica, noch einfache Irritantia, sie 
ahmt blos dasjenige nach, was der Organismus im .Kampfe 
g^en den Bacillus thut, sie verstärkt die Phagooytose. Sie 
necrotisirt ohne Elimination nach außen die tuberculosen 
Gewebe und veranlaßt ein rasches Zuströmen von Leukocyten, 
welche die Bacillen zerstören und ein fibröses Gewebe bilden, 
ln manchen Fällen sichert diese Methode ganz allein die 
Heilung, in anderen verbindet sie sich mit operativen Ein¬ 
griffen, am.Sequester zu entfernen und verflüssigte Herde zu 
entleeren. 

Wir haben nur einen Theil des Heilwegs verfolgt. Um 
zum Ende zu kommen, müssen wir für die chirurgische Tuber- 
culose ebenso wie ftir die generalisirte ein specifisohes Mittel 
entdecken, um die Vermehrungsfähigkeit des Bacillus zu ver¬ 
nichten und ihm lebend oder todt die Möglichkeit, zu schaden, 
zu nehmen. Aber dieses Problem gehört zu den denkbar 
schwierigsten; denn es besteht beim Menschen keine Immun!- 
sirung durch einen einmal überstandenen tuberculosen Proceß, 
so d^ man sich fragen muß, ob der TuberkelbacUlus über¬ 
haupt wie viele andere Mikroben in smh das Heilmittel gegen 
die von ihm erzeugte Krankheit birgt.. Auch kennen wir noch 
kein Mittel, seine Virulenz abzuschwächen. Nur die Beein¬ 
flussung seiner Zahl ist unserem Experimente möglich, und 
wenn gewisse tnberculöee Affectionmi des Menschen weniger 
virulent sind als andere, so rührt dies daher, weil sie weniger 
Bacillen enthalten. Und was die natürliohe Immunität gewisser 
Thierspeciea, wie der Hühner, betrifft, so ist diese dadurch 
bedingt, daß der Bacillus aufhört, sich im Vogelorganismus 
zu vermehren, nicht aber dadurch daß er in ihm abgetödtet 
wild. .Eine^weiter«'Schwierigkeit liegt darin, daß es nicht 
genügt, den Baeillus abzutödten, um ihm seine schädliche 
Wirkung zu nehmen; man müßte anch die von ihm einge- 
sohlossenen giftigen Substanzen neutralisiren, welche sonst 
auch nach seinem Absterben ihre nekrotisierende und caseifl- 
cirende Wirkung beibehalten. Gewiß, man hat versucht, auf 
dem Wege des .Experiments dieser Frage näherzutreten; man 
hat versucht, Snbstanzen einzuspritzen, denen man eine anta¬ 
gonistische Wirkung znsehrieb; nmn hat die Behandlung mit 
Stoffwechaelproducten der Tuberkelbacillen versucht und setzt 
diese Stadien mit Hilft des neuen Tuberculins weiter fort, 
llfftn bat zum Serum von natürlich refraetären oder sehr wider¬ 
standsfähigen Tbieren gegriffen und hat endlich darnach ge¬ 
strebt, in tbeilweise widerstandsfähigen Thierkörpern immuni- 
sirende Substanzen zu erzeugen. Alle Bemühungen, mit Be¬ 
nützung chemischer Agentien ein Resultat zu erzielen, sind 
gßseheitert. Man veraucht es deshalb heute mit physikalischen 
Mitteln. Wärme, Kälte, Elektricität, Sonnenlicht, künstliches 
Licht, ultraviolette Strahlen, Roentgenstrablen, alle wurden 
nach und nach in den Kreis der therapeutischen Experimente 
gezogen, ohne etwas anderes zu erweisen als unsere Ohn¬ 
macht, beim Menschen die Vitalität oder die Virulenz des 
Tuberkelbacillus zu ändern. Heute ist deshalb unsere wichtigste 
Aufgabe, zu untersuchen, ob der Tuberkelbacillns in sich ein 
Mittel gegen die furchtbaren Zerstörungen tragt, welche er 
dem Menschen zufügt, und ihm um jeden Preis dieses Ge- 
heimniß zu entreißen; wenn aber nicht, dann müssen wir uns 
entschließen, unsere Methode zu üidem. 
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Die Behandlung des Malum Pottii. 

Von Dr. CUtlot in Berck-sar-Mer.*) 

Ich bin der Erste, der den Nachdruck auf zartes 
und vorsichtiges Vorgehen beim Redressement des PoxT’schen 
Buckels legt, da einzelne Chirurgen seit Inangriffnahme dieser 
Encheirese zu weit gegangen sind. Solche Uebertreibungen 
sind nur geeignet, die Verallgemeinerung einer Behandlungs¬ 
methode zu verzögern, die berufen ist, hervorragende Dienste 
zu leisten. Diese Excesse haben begreiflicher Weise eine 
Reaction hervorgerufen, die wiederum das Ziel weit hinter 
sich gelassen hat. Es war ja nicht anders möglich! Finden 
wir doch zwei Phasen — zunächst enthusiastische Aufnahme 
und allzu ausgebreitete Anwendung, hierauf allzu heftige 
Reaction, die bis zur Verurtheilung geht — in der Geschichte 
aller neuen wissenschaftlichen Errungenschaften! So verhielt 
es sich z. B. bei der Behandlung der angeborenen Hüftver¬ 
renkung. Die Zeit allein fuhrt die Uebertreibungen, die sich 
in dem einen oder dem anderen Sinne geltend machen, auf 
ihr richtiges Maß zurück und präcisirt die Fälle, in welchen 
der Nutzen der Methode über jedem Zweifel erhaben ist. 

Damit das neue Heilverfahren in die tägliche Praxis 
Aufnahme finde, muß zunächst seine vollständige Unschäd¬ 
lichkeit festgestellt werden. In diesem Punkte stimme ich 
mit meinen Gegnern vollkommen überein. Meine anfängliche 
Technik schien allzugroße Kraft zu fordern; seither habe ich 
sie Punkt für Punkt modificirt, bis ich überzeugt war, mein 
Ziel erreicht zu haben. 

Gegenwärtig dauert die Vornahme der Correction wenige 
Secunden; sie erfolgt mit außerordentlicher Zartheit und 
besteht in einer Dehnung der Wirbelsäule mit einer Kraft, 
die — je nach dem Alter des Kranken — 20—60 Kgrm. 
entspricht. Unmittelbar nach Ausführung der Dehnung setzt 
ein Assistent seine Daumen auf beide Seiten des Gibbns auf 
und übt einen Druck von 15—30 Kgrm. ans. Damit ist das 
Redressement beendet, worauf der Verband angelegt wird. 
Auf diese Weise glaube ich die Technik des Redressements 
dahin modificirt zu haben, daß dasselbe eine vollständig 
unbedeutende, weder sofort, noch späterhin von Zwischenfällen 
gefolgte Verletzung darstellt; dies ist, wie ich hinzuzufügen 
mir erlaube, auch die Ansicht der zahlreichen Chirurgen, die 
mich in Berck operiren sahen. 

Halten Sie, meine Herren, bei Ihrer Behandlung der 
Wirbelsäulentuberculose an der durch diese einfachen und 
zarten Manipulationen erreichbaren Correction fest, Manipu¬ 
lationen , die sich mir als vollkommen genügend erwiesen 
haben, dann werden Sie in frischen Fällen vollständiges Redresse¬ 
ment, in veralteten und hochgradigeren Fällen die einzige 
Correction erreichen, die Sie — wenigstens in der ersten 
Sitzung — verlangen dürfen. In den letztgenannten Fällen 
werden Sie den Eingriff in Zwischenräumen von 3—4 Monaten 
gelegentlich des Verbandwechsels wiederholen. Finden sich 
Buckel, welche einem Zuge von angegebener Stärke voll¬ 
ständig widerstehen, so seien Sie vorsichtig, wenn es sich 
um Malum Potti handelt; liegt eine rachitische, nicht tuber- 
culöse Deviation vor, wie sie der Scoliose zukommt, so können 
Sie die doppelte, ja dreifache Kraft anwenden. 

Sanftes Redressement, gefolgt von einem vollständig 
correcten Contentivverbande, charakterisirt die neue Behand¬ 
lungsmethode des PoTT’schen Uebels, eine Methode, deren 
Einfachheit sie allen Aerzten zugänglich macht. Sie gestattet 
uns nicht nur, die noch in Zunahme befindlichen, bedeutenden 
Buckel mehr oder weniger zu verbessern, sondern — was in meinen 
Augen von allergrößter Wichtigkeit ist — sie ermöglicht 
uns in allen, wenig vorgeschrittenen, d. h. in allen in Ent¬ 
wicklung begriffenen Fällen (sehen wir ja in der Praxis fast 

*) Vurtrag, gehalten in der chimrgischen Abthcilnng des XII. inter¬ 
nationalen mediciniscben Congresses zn Uoskao. 


nur Kinder mit höchstens wenige Monate altem Gibbus), voll¬ 
ständige Heilung ohne Difformität zu erzielen. 

Dies die Bilanz des neuen Heilverfahrens. Ziehen Sie 
jene der bisherigen Therapie, und Sie werden begreifen, daß 
ich vertrauensvoll Ihrem Urtheil und dem Urtheil der Zukunft 
entgegensehe. 


Ein weiterer Beitrag zur totalen Dann- 
ausschaltung. 

Von Prof. Dr. A. Obalinski in Erakau. *) 

Jeder erfahrene Chirurg und auch ich werde es gerne 
zugeben, daß die Darmausschaltung mit vollkommener Ver¬ 
schließung der Darmlumina durch Naht keine wesentliche 
Bedeutung hinsichtlich der praktischen Anwendung besitzt, 
denn nur ausnahmsweise kann der Chirurg in die Lage 
kommen, diese Methode in Anwendung bringen zu müssen ; 
nichtsdestoweniger bleibt die Darmausschaltung immer eine 
ungewöhnlich interessante biologische Erscheinung , welche 
nach meiner Ansicht ohne Einfluß auf unsere bisherigen 
Begriffe über die Darmphysiologie nicht vorübergehen kann. 

Vor einem Jahre hatte ich Gelegenheit, am Congresse 
polnischer Chirurgen (in Krakau) Beweise zu liefern, daß 
ein solches Verfahren gelingen kann, und daß selbes wirklich 
in 4 Fällen von gutem Erfolge gekrönt war (Babacz, Oba- 
LTNSKi, Wjbsinoeb, Frirlk). Ucbcrdies stützte ich mich hiebei 
auf zwei Autopsien, d. i. auf eine wiederholt an meiner 
Patientin ausgeführte Laparotomie und auf den Sectiona¬ 
befund des einige Wochen nach der Genesung von Fbiele 
operirten Kranken. 

Heute bin ich in der angenehmen Lage, den geehrten 
Herren Collegen über dieselbe Patientin, welche zum dritten 
Male eine Laparotomie glücklich überstanden hatte, zu be¬ 
richten und zugleich das bei der letzten Laparotomie ent¬ 
fernte, vor 3 Jahren vollkommen ausgeschaltete Darmstück 
vorzuzeigen. 

Zur leichteren Orientirung bringe ich den Herren in 
Erinnerung, daß die oben erwähnte Patientin zum ersten 
Male am 25. April 1894 operirt wurde, wobei ich die 
Excision des tuberculöa entarteten Blinddarmes vomahm. Da 
ich damals die Vereinigung beider Darmlumina nicht aus- 
führen konnte, durchschnitt ich das Colon ascendens noch 
einmal an seiner Uebergangsstelle zum Colon transversum, 
verschloß die beiden Lumina des Colon ascendens durch Naht 
und vereinigte sodann direct das Lumen des Colon trans¬ 
versum mit dem des Ileum. 

Am 2. Juli 1894 verließ Patientin die Anstalt als voll¬ 
kommen geheilt. *) 

Etwa 14 Monate nach der ersten Operation wurde an 
ihr neuerdings die Laparotomie infolge einer an der Stelle 
der Narbe nach der ersten Operation entstandenen Bauch¬ 
hernie ausgeführt. *) 

Bei dieser Gelegenheit constatirte ich, daß der aus¬ 
geschaltete Darm zusammengeiallen oder wenigstens nicht 
ausgesprochen ausgedehnt war, und daß keine Communication 
zwischen ihm und dem Darmcanale bestand. 

Diesen Befund verwendete ich zugleich noch mit den 
anderen als Beweis, daß diese Operation (das ist die Aus¬ 
schaltung des Dickdarmes mit Schließung beider Enden durch 
Naht) ein mögliches und gerechtfertigtes Verfahren sei. 

Im December des Jahres 1895 entwickelte sich bei dieser 
Patientin an der rechten Unterleibsseite wieder eine Ge- 

*) Dieser Vortrag, welcher fär den internationalen medicinischen Con- 
grefi in Moskau bestimmt war, konnte eingetretener Hioderaisse wegen dort- 
selbst nicht gehalten werden. 

*) S. »Medycyna“, 1894, Nr. 44 und „Centralbl. für Chirurgie“, 1894, 

Nr. 49. 

*) S. „Przeglad Lek.“, 1896, Nr. 32 und .Centralbl. für Chinu^ie“, 
1896, Nr 34. 
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schwulst, welche sich anfangs langsam, späterhin etwas rascher 
vergrößerte, dann schmerzhaft wurde nnd im Juli 1896 sich 
nach außen öffnete. Ans der zurückgebliebenen Oefihnng floß 
eine eiterig-jauchige, nach Koth riechende Flüssigkeit aus. 

Am 10. November 1896 brachte man die Kranke in 
einem wahrlich verzweifelten Zustande auf meine Abtheilung. 

Ihr Allgemeinzustand ist schlecht, die Ernährung elend, 
die Haut blaß, bedeutende Abmagerung, das Gehen ist un¬ 
möglich ; sie liegt sehr verunreinigt mit der aus dem kraterför¬ 
migen Geschwüre sich ausscheidenden stinkenden Flüssigkeit da. 

Dieses Geschwür liegt unterhalb der Spina anterior 
Superior dextr. des Beckens, hat die Größe eines Silberguldens 
und ist in der Ausdehnung von mehr als zwei Handflächen 
von unterminirter Haut umgeben. 

Die Untersuchung mittels des durch diese OefPnung in 
die Tiefe eingefuhrten Fingers ergab, daß selber in eine 
ziemlich geräumige, mit Schleimhaut ausgekleidete und be¬ 
grenzte Höhle gelangte. Daher beschloß ich, an der Kranken 
neuerdings eine Operation, natürlicherweise nach vorheriger 
gründlicher Reinigung des Geschwüres und des Körpers, aus¬ 
zuführen. 

Zu diesem Zwecke spaltete man die Fistelgänge und 
ließ die Kranke durch 4 Monate täglich ein Vollbad nehmen, 
so daß ich am 1. April 1897, also beinahe 3 Jahre nach der 
ersten Operation, zur dritten Laparotomie schreiten konnte. 

Mit einem langen Schnitte, vom Rippenbogen bis in die 
Nähe des PoüPART'schen Bandes reichend, eröffnete ich in der 
vorderen Axillarlinie die Bauchhöhle, und nachdem ich mich 
augenscheinlich überzeugt hatte, daß die oben erwähnte Höhle 
wirklich dem ausgedehnten, einst ausgeschalteten Colon ascen- 
dens angehöre, schritt ich zu seiner gänzlichen Entfernung, 
was mir auch nach Ueberwindung einiger Schwierigkeiten 
vollkommen gelang. 

Die Bauchhöhle wurde mit sterilisirter Gaze an der^ 
Stelle, wo die alte Oeffhung sich befand, austaraponirt und 
die Bauchwand dann oberhalb wie auch unterhalb der OefFnung 
mittels Naht geschlossen. Die Heilung dauerte 3 Monate. 

Wichtiger ist das Resultat der an dem entfernten, einst 
ausgeschalteten Darmstücke angestellten Untersuchung. 

Dieses Dickdarmstück bat eine Lange von etwa 20 Cm. 
und 8 Cm. im Umfange; das obere Ende ist kuppelartig ver¬ 
wachsen, am unteren Ende befindet sich eine zur Kothfistel 
führende Oeflhung. 

Nach Dnrcbschneidung dieses Darmstückes der Länge 
nach sieht man eine blutig-braune, stinkende Flüssigkeit, 
welche das Darmlumen mäßig ansfüllt, und in derselben drei 
härtere Knollen in der Größe einer Mandel von dem Aussehen 
eines festen Kothes. 

Die mikroskopische Untersuchung dieses Inhaltes ergab 
eine große Menge rother Blutkörperchen und amorpher, 
hyaliner, ovaler Gebilde, überdies viele verschiedenartige 
fl^cterien. 

Die Wandung dieses Darmstückes ist von normaler 
Dicke. An der Schleimhaut des oberen, kuppelartig ver¬ 
wachsenen Endes befindet sich ein rundliches Geschwür in 
der Größe einer Krone, mit unebenem Boden und erhabenen, 
unebenen, wie angefressenen, dunkel-blutig verfärbten Rändern. 

Aehnliche, aber kleinere Geschwüre, von unregelmäßigem 
Aussehen befinden sich auch um die Oeflhung herum am unteren 
Ende des Darmstückes. An der hinteren Wand, in deren 
Hälfte, findet man zwei polypenartige Auswüchse der Schleim¬ 
haut in der Größe einer Eibse. 

Die mikroskopische Untersuchung der oben erwähnten 
Geschwürsränder ergibt die charakteristischen Veränderungen 
der Tuberculose, sonst ist die Schleimhaut normal. 

Obzwar ich im Interesse der Wahrheit gestehen muß, 
daß sich mein Eifer zur Ausführung der Darmausschaltung — 
wenn auch eines gesunden Dickdarmstückes — in diesem 
Falle durch den Verlauf abkühlte, so beleuchtet uns anderer¬ 
seits dieser Fall eben die Frage viel besser sJs alle ange¬ 


stellten Thier versuche und besitzt daher einen bedeutenden 
Werth in biologischer Hinsicht. 

Er beweist genau: 

1. Daß ein im normalen ‘Zustande sieh befindliches Dick¬ 
darmstück vollkommen*, das ist ohne Hinterlassung einer 
Fistel, nach außen straflos ausgeschaltet werden kann. 

2. Daß die normale Schleimhaut eines solchen Daim- 
stückes längere Zeit hindurch ihren Bau bewahrt, nicht 
übermäßig seeemirt und auch nicht in dem Maße, wie man 
dies nach den Versuchen Hekmann’s annehmen sollte. 

3. Daß die pathologischen Processe im Allgemeinen und 
der tuberculose im Besonderen zu einer erhöhten secretorischeu 
Thätigkeit anzuregen scheinen, wodurch ein Zustand herbei- 
gefahrt wird, welchen eben Salzer nnd seine Anhänger 
ftirchteten. 


lieber den Einfluß der Anchylostomiasis 
auf das Ange. 

Von Sanitätorath Dr. A. Nleden in Bocham. *) 

Während bis vor wenig Jahrzehnten noch die Aus¬ 
breitung des Anchylostomum duodenale auf wenige Länder, 
hauptsächlich der Tropen und des Südens beschränkt erachtet 
wurde, so daß noch 1869 Ledkaet in seinem Handbuch der 
menschlichen Parasitenlehre den Ausspruch thuu konnte, „dies¬ 
seits der Alpen dürfte dieser Wurm völlig fehlen“, haben 
die neueren Forschungen ergeben, daß diese Annahme schon 
damals völlig unzutreffend war. Der wirkliche Nachweis der 
Eier des Parasiten in den Darmabgängen des Lebenden hatte 
erst in den Jahren 1877/78 von den Italienern Grassi und 
Parona statt, denen sich dann die umfassenderen Unter¬ 
suchungen Pbrroncitto’s über die eigentliche.Ursache (ler soge- 
laannten' ,;Tunuelanämie“ der'St. Gotthardtunnel-Arbeiter an¬ 
schlossen. 

Freilich war schon im Jahre 1838 v. Ddbini in Mailand in 
den Leichen an Anämie Verstorbener häufig ein Wurm gefunden 
worden, den Th. v. Siebold richtig als zur Gattung Strongylus 
gehörend diagnosticirte; indeß wurde derselbe erst durch die 
Untersuchungen von Bilharz im Jahre 1853 und Griesinger 
1854 als die eigentliche Ursache der „egyptischen Chlorose“ in 
seiner Eigenschaft als wirklicher Blutsauger festgestellt. — 
Nachdem so die Diagnose auf eine sichere Basis begründet 
war, erkannte man allerorts die bis dahin den verschiedensten 
Ursachen zogewiesene schwere Form der Blutverarmung, wie 
die Berichte ans Brasilien, Japan, Niederländisch- 
und Britisch-Indien, Louisiana etc. aus dem Ende der 
Sechziger-Jahre ergeben, als auf parasitärer Erkrankung des 
Darmes beruhend an. 

Auffallend war hier, daß Völker einerseits, die in Be- 
folOTng von Cultusvorschriften oder nationalen Gebräuchen 
Erdeesser (dirt eating, Geophagie) waren, oder diejenigen 
Arbeiter andererseits, die mit Erdarbeiten beschäftigt waren, 
wie Ziegelbäcker, Minenarbeiter, Tunnelbohrer und Braun- und 
Schwarzkohlen-Bergleute, besonders von dieser Bluterkrankung 
befallen wurden, die infolge dessen den Namen Anaemia inter- 
tropicalis, Oppilaijao latericia oder roontaua, Allotriofagia, 
Maladie de terre, Tunnelanämie erhielt. Für alle die bei den 
Bergleuten schon seit dem Anfang dieses Jahrhunderts (1803) 
zuerst in den Gruben von Valenciennes in Frankreich beob¬ 
achteten, häufig vorkommenden Fälle von Chlorose gelang es 
Baccelli und Pbrroncitto, den Wahrscheinlichkeitsnachweis 
des parasitären Charakters des Leidens zu erbringen durch 
die Entdeckung des Anchylostomum bei den Bergarbeitern 
Sardiniens, Frankreichs (St. Etienne), Ungarns (Gruben von 
Kremnitz und Schemnitz), während für Belgien durch die 
Untersuchungen von Masiüs, Francotte, van Bensden etc. 


*) Vortrag, gebalten in der opbthalmologischea Abtheilooi’ des XU. inter¬ 
nationalen med. CoDgresses in Moskau. 
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der gleiclie Nachweis geliefert wurde. Wahrscheinlich hat 
von belgischen Arbeitern die Uebertragung des Parasiten in 
das rheinisch-westfälische Kohlengebiet stattgehabt, und haben 
hier die neuesten Forschungen (Leichtrnsteen, Löbker, Tru- 
holt) ergeben,- daß die ganze bergmännische Bevölkerung des 
größten Kohlengebietes Deutschlands mehr oder minder von 
diesem Darmparasiten durchseucht erscheint. 

Nachdem so genügend Gelegenheit allerorts gegeben 
war, das Wesen und Auftreten der Krankheit in ihren ein¬ 
zelnen Erscheinungsformen eingehend zu studiren, lag es auf 
der Hand, daß bei dem größeren Beobachtungsraaterial auch 
die nicht direct in Mitleidenschaft gezogenen Organe genauerer 
Untersuchung unterzogen wurden und hat sich hiebei heraus¬ 
gestellt, daß das anfangs nur in den seltensten Fällen als 
raitafficirt angenommene Sehorgan häufig pathologi^^che 
Veränderungen erkennen läßt, die allein ihre Ursache in dem 
parasitären Leiden haben. Ranpoldi (1881) und später Fischer 
in Dortmund (1892) lenkten zuerst die Aufmerksamkeit auf 
die Complicationen, konnten indeß aus ihrem kleinen Material 
noch keine allgemeinen Schlüsse ziehen. Da mir jetzt eine nach 
Hunderten zählende Beobachtungsreihe zusteht, erlaube ich 
mir einige Hauptpunkte kurz zu erwähnen. 

Um zunächst in aller Kürze eine Beschreibung des 
Krankheitserregers zu geben, handelt es sich bei Anchylostomum 
"duodenale um eine Nematode, die zur Familie der Strongy- 
liden (Dochmiua) gehört und den Namen davon führt, daß 
einmal der Wurm eine nach der Rücken- oder auch der 
Bauchflächc gebogene (aYz-lXo;, gebogen), wiegenartige, hüpfende 
Haltung zeigt und ferner sein Hauptaufenthaltsort früher 
im Duodenum angenommen wurde. 

Letztere Ansicht hat sich bei den Sectionen nicht be¬ 
stätigt, sondern die Mehrzahl der bei denselben gefundenen 
Würmer haftete stets der Schleimhaut des oberen Abschnittes 
des Dünndarmes (Jejunum) an. Das heller gefärbte Männchen 
ist kürzer und sdimäler, 6 —8 Mm. lang, das gelblich-braune 
Weibchen zeigt eine Länge von 10—12 Mm. Das Kopfende 
trägt eine weite MundöfPnung, die in eine bauchige, mit 
sechs zahnartigen Cbitinzähnen versehene Mundkapsel fuhrt. 
An diese schließt sich das allmälig sich verbreiternde Schlnnd- 
rohr mit dem langgestreckten Chylusdarm an , der beim 
Weibchen in das kegelförmige Schwanzende, beim Männchen 
in die Cloake mündet und hier die Geschlechtsöffnung mit dem 
kegelförmigen Penis und zwei langen Spiculae birgt, welch 
letztere bei der Begattung zum Festhalten des Weibchens 
dienen. Von der weiblichen GeschlechtsöfFnung führt eine 
kurze Scheide in eine vordere und hintere Röhre, die die in 
zahllosen Windungen angeordneten Eierstöcke und Eileiter in 
sich aufnimmt. Die befruchteten, in den menschlichen Darm 
abgesetzten Eier sind von ovaler Gestalt, 0'04—006 Mm. 
lang, O-O.S Mm. breit und sind sämmtlich bereits in der Furchung 
begriffen. Letztere schreitet indeß innerhalb des menschlichen 
Körpers wegen Sauerstoffmangels nicht bis zur Entwicklung 
«les Embryos fort, sondern kann diese erst außerhalb des¬ 
selben in dem menschlichen Kotbe auf einem günstigen, d. h. 
feuchtwarmen Nährboden bei hinreichendem Luftzutritt ge¬ 
schehen. — Der Embryo entschlüpft circa 3—4 Tage nach 
dem Verlassen des Eies aus dem menschlichen Körper seiner 
Schale. Die Anzahl der Eier ist eine ungeheuere j Leichten- 
STERN fand in 1 Grm. Koth circa 19.000 Eier. Dividirt man 
die Zahl der in 1 Grm. Koth gefundenen Eier durch 47, so 
erhält man annähernd die Anzahl der im Darm anwesenden 
Parasiten, die wiederum nach ihrer Geschlechtsdifferenzirung 
in Männchen zu Weibchen verhalten wie 1: 3—6. Die aus¬ 
geschlüpfte Larve beginnt nach 4 Tagen sich in eine durch¬ 
sichtige, chitinhaltige Hülle einzukapseln, in der der Wurm 
das Stadium seines Dauerzustandes verlebt. 

Gelangt er so in lebendem Zustande in den menschlichen 
Magen, so wird die Chitinhülle hier durch den Magensaft 
aufgelöst, die freie Larve tritt in den Dünndarm ein und 
entwickelt sich bald zum geschlechtereifen Wurm, der den 


beiden Zwecken seines Daseins: der Ernährung durch ver¬ 
schwenderische Blutsaugnng und der Copulation und ge¬ 
schlechtlichen Vermehrung, in ausgiebigster Weise gerecht wird. 
4—5 Wochen nach der Einwanderung lassen sich schon die 
Eier in dem Kothe des Wirthes nachweisen, während die 
Lebensdauer des Schmarotzers auf 6—8 Jahre geschätzt wird. 

Das Anchylostomum nährt sich vom Blutplasma des 
Menschen, während die Blutkörperchen fast unverändert wieder 
ausgeschieden werden, und zwar nimmt der Parasit viel mehr 
Nahrungsmaterial auf, als erforderlich ist, weshalb mit Recht 
ihm von Leichtenstern der Name „Luxusparasit“ gegeben 
ist. Auch durch Nachblutung aus den. Bißstellen kann der 
Blutverlust noch vergrößert werden. Die directen Folgen 
dieser stetigen, massenhaften — da in manchen Fällen bis 
zu 30(X) Würmer in einem Darmcanal gefunden wurden, 
Blntentziehungen ergeben sich als Zustände mehr oder minder 
hochgradiger Anämie aller Körperorgane, die sich zuerst in 
Störungen von Seite des Verdauungscanales (Appetitmangel, 
Erbrechen, Uebelkeit etc.) kundthun, denen sich dann die 
Erscheinungen zunehmender Blntarmuth (Schwäche, Schwindel¬ 
gefühl, Herzklopfen, Athemnoth etc.) anschließen. Die Ge¬ 
sichtsfarbe zeigt einen ganz charakteristischen gelblichen Ton, 
der diagnostisch verwerthbar ist, die Schleimhäute sind wachs- 
farben, die Sklera eigenthümlich glänzend gefärbt. Das Blut 
ist hellröthlicb, die Blutkörperchen sind blaß, körnig; Leuko- 
cytose findet sich hauptsächlich • dort, wo CeARCOT’sche, 
RoBiN’sche Krystalle in den Fäces reichlich vorhanden sind. 
Der Häraoglobingehalt des Blutes ist meist stark vermindert. 
Der Urin zeigt nur in seltenen Fällen Eiweißgehalt. 

Bei weiter fortschreitendem Blutverluste verfallen die 
Kranken, wenn nicht Spontanheilung oder die zweckent¬ 
sprechende Therapie erfolgt, allgemeinem Siechthum und dem 
Tode. Was nun speeiell die krankhaften Erscheinungen am 
Auge betrifft, so ließ sich bei einer ßeobachtungsreihe von 
circa 180 Patienten, die sämmtlich nicht nur die charakte¬ 
ristischen Symptome der Anchylostomiasia-Infection, sondern 
auch die Producte des Wurmes selbst in den Fäces nach¬ 
weisen ließen, in 7—87o Affection des Augenhintergrundes 
feststellen. 

Auf die Erscheinungen, wie sie sich bei jeder hoch¬ 
gradigen Anämie und Chlorose hier vorfinden, und die sich 
in mehr minder starker Blässe des Blutes im Arterien- und 
Venenrohr, geringer Füllung der Schlagadern, zeitweiliger 
Pulsation bei noch normalem, intraoculärera Druck, stärkerer 
Schlängelung der Venen und oft einer dem Todtenauge ähnelnden 
Porzellaufarbe der Sehnervenpapille kennzeichnen, wurde kein 
Gewicht gelegt, da sie nichts für die Anchylostomiasis Charak¬ 
teristisches darbieten. 

Hauptsächlich sind es die Hämorrhagien des Augen¬ 
hintergrundes, die, ähnlich, wie von Biermer schon für die 
essentielle pernieiöse Anämie behauptet, dem Krankheitsbilde 
ein charakteristisches Gepräge gaben. 

Dieselben treten, meiner Beobachtung nach, mehr und 
früher in den peripheren Theilen der Retina, als nahe der 
Papille und der Macula auf, sind häufig herdweise gmppirt, 
punktförmig gestaltet, nahe aneinander gelagert, ohne mit¬ 
einander zu verschmelzen. Oft folgen dieselben genau dem 
Gefäßverlauf, scheinen in der Gefiißscheide gelagert und 
stellen dann mehr streifenförmige Blutergüsse dar, die die 
Gefäße bis nahe an die Papille heran begleiten und die Con- 
touren vielfach verdecken. 

Daneben finden sich, namentlich bei den länger und 
schwerer Erkrankten, ausgedehnte Blutexsudate in das retinale 
Gewebe, die papillengroße, oft noch viel größere Plaques dar¬ 
stellen mit strahlig ausgezogenen Rändern. Die bei Scorbut 
und Leukämie nicht seiten zu beobachtende Form der Hämor¬ 
rhagien mit einem in der Mitte derselben gelegenen weißen, 
als Resorptionserscheinnng aufzufassenden Flecken hatte ich 
weniger Gelegenheit zu sehen, während die sonst regelmäßig 
vorkommende Verfettung des Blutfleckens vor seiner Auf- 
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saugung genau dasselbe Bild darbot, wie es sonst bekannt ist. 
Die bei Ketinitis albuminurica ebarakteristisebe sternförmige 
Figur in dem gelben Fleck sab ich nie, da, wie ja schon 
früher erwähnt, auch der Urin nur in den seltensten Fällen 
eiweißhaltig gefunden wird. 

Bei der Section zeigt sich der Augenhintergrund durch 
das schärfere Abheben der helirothen Blutpunkte auf der 
lodtenbleich gelben Betina noch charakteristischer als bei der 
Augenspiegelbeleuchtung gekennzeichnet. 

Die mikroskopische Untersuchung ergibt sklerotische 
Degeneration des Endothels der Gefäße und Verfettung; 
ebenso wie sieh die gleichen Veränderungen am Endouardium 
und den größeren Gefäßstämmen nachweisen lassen, und das 
Auftreten der Hämorrhagien auch auf den Schleimhäuten und 
in den Geweben anderer Organe zur Beobachtung gelangt. 

Die Erscheinung ist eine ähnliche, wie sie im Jahre 
1895 von Tschemolosow in Moskau bei 4 typischen Fällen 
von pemieiöser Anämie zur Beobaehtnng gelangte, die durch 
Bothriocephalus latus bervorgerufen waren und bei denen die 
Blutaustritte hauptsächlich um die Sehnervenpupille und den 
gelben Fleck gruppirt waren und auch aneurysmatische Aus¬ 
stülpungen infolge Blutaustrittes in die Adventitialscheide nach 
Ruptur der Getäßwandung angetroffen wurden. 

Die SehstÖiningen sind meist nicht so sehr durch diese 
retinalen Veränderungen, als durch die allgemeinen Krank¬ 
heitserscheinungen bedingt. 

Nur dann, wenn die Gegend des gelben Fleckes die 
Hauptlagerstätte der Blutflecken darstellt, wird der Patient 
durch das Auftreten von Skotomen belästigt. In den meisten 
Fällen, wo ich ausgedehnte Affection des Augenhintergrundes 
auch beider Augen feststellen konnte, hatte der Kranke keine 
Ahnung davon, daß auch die Augen mitaffioirt seien. Viel¬ 
mehr traten die Beschwerden der accommodativen Schwäche, 
der Asthenopia muscnlaris, der mangelnden Ausdauer in der 
Gebrauchsfähigkeit der Augen in Erscheinung, ebenso wie 
leichte periodische Parese der inneren und äußeren Augen 
muskeln mit Doppeltsehen und Schwindelzuständen nicht zu 
den Seltenheiten gehören, und dort, wo die Art der Be¬ 
schäftigung im Steinkohlenbergwerk Disposition zum Auftreten 
von Nystagmus der Bergleute bedingt, sehr oft dieses Muskel¬ 
leiden als Complication beobachtet wird. 

Ferner findet sich häufig infolge der mangelhaften Blut¬ 
beschaffenheit und Ernährung eine retinale Schwäche, die 
sich entweder als große Reizbarkeit gegen stärkeren Licht¬ 
einfall in das Auge, als Lichtscheu äußert, oder auch 
bemeralopische Zustände bedingt, wie sie ja hier zu Lande 
zur Zeit der Osterfasten aus gleichem Grunde nicht selten 
zur Beobachtung gelangen. 

Hiebei zeigt sich oft eine mäßige concentriache Ein¬ 
schränkung des Gesichtsfeldes, besonders bei länger fortge¬ 
setzter Untersuchung als Ermüdungserscheinung. 

Auswanderung des "Wurmes in andere Organe ist bisher 
noch nie beobachtet worden, weil hier eben die Lebensbedin¬ 
gungen für denselben fehlen und damit seine Weiterexistenz 
aufhört. Als Entozoon im Auge ist derselbe deshalb undenkbar. 

Worauf nun der schädigende Einfluß auf die Entstehung 
der pathologischen Veränderungen im Augenhintergrimde, wie 
sie in der charakteristischen "Weise als multiple HämoiThagien 
der Retina sieh nur hier und bei der pemieiösen Anämie kenn¬ 
zeichnen, beruht, ist noch nicht mit Sicherheit festgestellt. 
Ob allein der massenhafte Blutverlust, der durch die Unzahl 
der Blutsauger auf der Darmschleimhaut statthat, zu be¬ 
schuldigen ist, erscheint der Thatsache gegenüber, daß nach 
quantitativ gleichen Verlusten bei acuten und chronischen 
Blutungen nie Hämorrhagien der Netzhaut beobachtet werden, 
zweifelhaft; ebenso wie selbst bei der hochgradigsten Anämie 
und Chlorose keine derartige Degeneration des Augenhinter¬ 
grundes auftritt. Wahrscheinlich wird daher noch ein anderer 
schädigender Factor, der durch die Anwesenheit der Darm¬ 
schmarotzer bedingt wird, vorhanden sein, als welcher dann 


nur die dem Organismus durch die Würmer einverleibten Toxine 
zu beschuldigen sind. Aehnlicber Weise müssen wir ja auch 
den bei der Krebskacbexie zuweilen zu beobachtenden fettigen 
Zerfall der Retinafasem mit oder ohne Hämorrhagien der 
Retina den durch das Neoplasma dem Blute des Organismus 
zugeführten Toxinen zuschreiben. Ob hier dieselben, wie Fjschku 
annimrat, möglicherweise in den CHARCor-RoßiN’schen Kry- 
stalien enthalten sind, die bei der Section sich namentlich in 
den Darmabschnitten Anden, welche nachweislich die meisten 
Würmer enthalten, müssen die Untersuchungen der Zukunft 
ergeben. Es läge dann die Annahme nahe, daß durch den 
Eintritt der schädlichen Products in das Blut der häufig zu 
beobachtende Zerfall der rothen Blutkörperchen und die 
Bildung der eosinophilen Zellen (bis zu fiO^/o nach Leichtbn- 
steen) im Blute statthat, die wiederum zur Entstehung der 
Blutanstritte die Veranlassung würde. Das individuelle Ver¬ 
halten des Einzelnen gegenüber der Aufnahme dieser Stoff- 
wecbselproducte erkläre denn, wie dies bei den Mikroben all¬ 
gemein angenommen wird, die relativ nicht sehr häufige Gompli- 
cation von Augenaffectionen bei der Anchylostomiasis. 

AVaa nun schließlich noch die Therapie betrifft, so ist 
das allgemeine Leiden derselben glücklicherweise so zugängig, 
daß in allen den Fällen, wo die allgemeine Kachexie noch 
nicht auf dem Höhepunkt ihrer Entwicklung gelangt ist, eine 
sichere Heilung durch die Darreichung des Extract. Filicis 
maris lecenter paratum, lOGrm., gewährleistet werden kann. 

Charakteristisch ist dabei, daß bei der Abtreibungscur 
die Männchen viel früher und zahlreicher abgehen, als die 
Weibchen, was durch den öfteren Ortswechsel der ersteren 
zum Zwecke der Begattung erklärlich erscheint, während die 
Weibchen auf der Darmschleimhaut, fester angesogen, ausharren. 

Von differential-diagnostischer Bedeutung ist endlich 
wesentlich, daß auch hier wieder der Augenspiegel die sichere 
Unterscheidung der durch Chlorose und. Anäinie heryqrgerüfeoeji 
und der auf infectiöser parasitärer Basis entstandenen Blut¬ 
verarmung gestattet. 


Aus den Abtheilungen 

des 

XII. internationalen medicinischen Congresses 

in Moskau. 

(19.-26. August 1897.) 

(Collectiv-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

I. 

Abtfwilutiy für Gynäkologie und OeburtHhilfe, 
Symphysiotomie. 

Henri VARNIER (Paris), Referent, führte aus, daß bei der 
Symphysiotomie, wenn man sie so ausführt, wie es io Korn Pinaeu 
verlangte, die Mortalität der Kinder keine größere ist, trotz der 
Anomalie des Beckens, wie die der künstlichen Extraction beim 
normalen Becken. Blutungen und andere Verletzungen, welche das 
Leben oder die Gesundheit der Kreissenden schädigen können, ließen 
sich vermeiden. Die meisten Todesfälle der mittelst Symphysiotomie 
entbundenen Frauen müßten auf Sepsis, die vom Uterogenitalcanal 
auBging, zurUßkgeführt werden. Dabei sind die Resultate, welche 
durch diese Operation erzielt werden, vollkommene, spätere Schwanger¬ 
schaft und Geburt werden durch dieselbe nicht beeinträchtigt, es 
ist keine Gegenanzeigo zu finden, diese Operation bei derselben 
Frau wiederholt auszuführen. Vorbedinguug für die Symphysiotomie 
ist, daß das Kind lebt, daß die Geburtswege erweitert sind; bei 
einer Conjugata vora bis zu 7 Cm. kann man leicht ein Kind ohne 
Verletzungen oxtrahiren. Diu Sympliysiotomie soll nicht allein bei 
Anomalien des Beckens angeweudet werden, sondern auch bei nur- 
maluro Becken, wenn die Größe des Kindes derartig ist, daß eine 
leichtere Entwicklung eines lebenden Kindes nicht möglieh ist.. 
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Sie kommt vor Allem beim Bymmetrischen Becken zur An* 
Wendung, und zwar ist es vollkommen gleichgiltig, ob die Ver- 
engemng im Beckeneingang oder im Beckenansgang sich findet, 
anch beim asymmetrisch verengten Becken ist sie dann anznwenden, 
wenn die Asymmetrie dnreh einseitige Entzündangen des Hüftgelenks 
ohne Betheilignng des Kreuzbeins, wenn sie durch einseitige ange¬ 
borene Hüftgelenkluxation oder durch rachitische Veränderungen 
bedingt ist; hingegen nicht bei dem schräg verengten Becken, das 
durch mangelhafte Entwicklung des Seitentheiles des Kreuzbeins 
entsteht. Hier kommt die Ischiopubiotomie oder der Kaiserschnitt 
in Betracht. Berechtigung hat die Ausführung der Symphysiotomie 
allein, wenn die Verengerung durch das knöcherne Becken bedingt 
ist, nicht aber bei Verengerungen, welche durch Geschwülste, welche 
von den Weichtheilen ausgehen, verursacht sind. Daß das Leben 
des Kindes durch voransgehende Operationsversuche gefährdet ist, 
läßt Väbnier nicht als Gegenanzeige gelten, allein das sicher ge¬ 
stellte Absterben des Kindes mache die Symphysiotomie über¬ 
flüssig; das Bestehen von Fieber hingegen bei der Anzeige zum 
operativen Eingriff sieht er als Contraindication für die Symphysio¬ 
tomie an. 

Zweifel (Leipzig), Correferent, berichtet über 31 Symphysio- 
tomien, sämmtliche Frauen konnten geheilt werden, von den Kindern 
wurden 29 lebend geboren. Die gegen die Symphysiotomie er¬ 
hobenen Einwändc, daß Gehstörnngen entstehen, daß die Hcilungs- 
dauer eine wesentlich längere sei, daß leicht ausgedehnte Scheiden- 
zerreißungen entstehen, lassen sich vermeiden zunächst dadurch, daß 
man als unterstes Maß, bei dem die Symphysiotomie ausführbar 
ist, eine Conjugatk vera von 6’5—6*7 Cm. festhält; da die von 
Zweifel operirten Frauen fast stets in der 3. Woche aufstehen 
konnten, ist der Einwand der längeren Heilnngsdauer nicht stich¬ 
hältig. Scheidenzerreißungen endlich kann man verhüten, wenn 
man die Extraction des Kindes nicht direct an die Operation 
anschließt, sondern den Verlauf der Gebart möglichst der Natur 
überläßt. 

Sodann Ist wesentlich, daß man eine offene Wundbehandlung 
durchführt, und daß man gleichzeitig, während man die vor und 
hinter der Symphyse gelegene Tasche tamponirt, durch eine feste 
Naht (Silberdraht), welche dorch Fasoie und Knorpel gebt, die 
Beckenhälften miteinander wieder vereinigt. Die Technik der Opera¬ 
tion ist äußerst einfach, nur muß man die Blutung durch Tampo¬ 
nade — nicht durch Umstechung — exact stillen. Von Neben- 
verletzungeu sah Zweifel drei Verletzungen von Blase, resp. 
Harnröhre, welche jedoch zum Theil spontan heilten, zum Theil 
durch operativen Eingriff zur Heilung gebracht wurden. 

Ueber die Kotpotomie bei Entzündungen der Adnexe, bei Lage¬ 
veränderungen und Entzündungen dee Uterus. 

DOHRSSEN (Berlin), Referent, versteht unter der genannten 
Operation die von ihm angegebene Eröffnung der Bauchhöhle vom 
vorderen Scheidengewölbe aus mit nachfolgender Extraction des 
Uteruskörpers und der Adnexe in die Scheide. Mittelst dieser Me¬ 
thode und nachfolgender Vaginofixation des Uterus oder der Lig. 
rot, hat Dührssen seit 1891 30.5 Fälle von Retroflexio mobilis et 
fixata operirt, von denen 4 Fälle gestorben sind und 12 Fälle recl- 
divirten. Dühbssbn zieht aus seinen Erfahrungen den Schluß, daß 
die Colpocoeliotomia anterior bei uncomplicirter Retroflexio und 
sonst gesunden Frauen als eine ungefährliche Operation zu be¬ 
zeichnen ist, bei ganz schwerer Pelvcoperitonitis dagegen zu Blu¬ 
tungen führen, kann, die nur durch den Uebergang zur vaginalen 
Uterusexstirpation beseitigt werden können. 

Die Recidive der Vaginofixation l^sen sich durch die Ver¬ 
wendung von Silkworm und Anuähung des Uterus in der Höhe der 
Tubenansätze vermeiden. Geburtsstörungen nach Vaginofixation 
bleiben gänzlich aus, falls die Oeffuung in der Plica vesiconterina 
durch eine versenkte Naht für sich geschlossen wird. 

Außgezeiehnete Kesoltate erzielt die Vaginofixation io Ver¬ 
bindung mit den bisher üblichen Operationen auch bei Prolapsus 
Uteri et v.aginae. Zur Heilung von Entzündungen der Adnexe und 
des Beckenbauchfellcs hat Döhbssen in 200 Fällen die Colpoeoelio- 
tomia anterior vorgenommeii. Von diesen Fällen starben 8. Durch 


bestimmte Modificatiouen in der Technik läßt sich diese geringe 
Mortalität noch weiter hemnterdrücken. 

In 29 dieser Fälle worden Uterus und Ovarium aus Ver¬ 
wachsungen gelöst, in weiteren 53 Fällen wegen Cystenbildung die 
Ovarien ignipnnctirt, resp. resecirt, in 103 Fällen die Adnexe der 
einen Seite oder beiderseitig mit Zurücklassung gesunder Ovarial- 
reste entfernt (Salpingo-Oophorectomia vag.), in mehreren Fällen 
die Salpingostomie und aus zwingenden Gründen in 1 Fall die 
Sterilisation der schwer kranken Fran mittelst Tubendurchschneiduog 
aosgefUhrt. 

Unter den Adnexexstirpationen befanden sich 15 Fälle, wo 
die gravide Tube exstirpirt wurde, 57 Fälle von Entfernung größerer 
Tubensäcke, resp. Ovarialcysten. Die größte dieser Cysten, eia 
glanduläres Cystom, wog 10 Kgrm. und wurde mitsammt einer 
doppelseitigen Pyosalpinx entfernt, während das gesunde rechte 
Ovarium, sowie der aus seinen Verwachsungen befreite und dann 
vaginofixirte Uterus zurückgelassen wurde. Vielfach wurde bei 
Pyosalpinx, Hydrosalpinx und Ovarialabseeß operirt. In derselben 
Sitzung wurden stets auch die so häufigen Erkrankungen des Uterus 
und der Scheide operativ beseitigt. 

Die Colpocoeliotomia anterior eignet sich endlich vorzüglich 
zur Entfernung bis faustgroßer Myome des Uteruskörpers (Coelio- 
myoroectomia vaginal.). Sämmtliche von DOhbssen operirten Fälle 
sind günstig verlaufen. Das größte Myom, ein submucöses Myom, 
wog 340 Grm. und wurde nach Spaltung der vorderen Corpuswand 
von seiner Insertion an der hinteren Wand abgelöst. In einem 
anderen Falle entfernte Dühbssbn 10 bis hühnercigroße subseröse und 
interstitielle Myome. Wegen ihrer Ungefährlicbkeit sollte diese 
Operation bei allen kleineren Myomen jugendlicher Individuen zur 
Anwendung kommen, falls die Myome Beschwerden machen. Die 
Bedentnng der Colpocoeliotomia .anterior liegt darin, daß sie in der 
Mehrzahl aller Fälle die centrale Coeliotomie (Laparotomie) über¬ 
flüssig macht, und im Gegensatz zur vaginalen Exstirpation des 
Uterus und der erkrankten Adnexe der Frau die gesunden Theile 
der Genitalorgane, nämlich den Uterus und mindestens einen Ovarial* 
rest, und hiemit den weiblichen Geschlechtscharakter schützt! 


AbtheUung für Chirurgie, 

Chirurgie der Lungen. 

TUFFIER (Paris), Referent; Die Lange war bisher nur in 
Ansnahmeföllen Gegenstand chirurgischer Eingriffe; experimentelle 
Untersuchungen, die vollendete chirurgische Technik und die Tole¬ 
ranz der Lunge in Verbindung mit einer exacten Diagnose werden 
zur Verallgemeinerung der chirurgischen Eingriffe bei Erkrankungen 
der Lunge führen. Die exacte Diagnose, den Sitz und die Aus¬ 
dehnung der Erkrankung betreffend, ließ bisher noch zu wünschen 
übrig. Zu den Resultaten der Anscultation und Percussion kommt 
in jüngster Zeit als wirksame Unterstützung die Radiographie binzn. 
Die explorative Pnnction ist nicht ungefährlich und erst nach voll¬ 
endeter Tboraxresection am Platze; auf 87 positive Punctionsresultate 
kommen 19 negative Resultate. Die Operation als solche zerfällt 
in zwei Abschnitte, die präliminare Tboracotomie inclusive der 
Passage dnreh die Pleura und die eigentliche Lungenoperation 
(Pneumotomie, resp. Pneumectomie). 

Die Tboracotomie soll ausgedehnt sein, damit man ein be¬ 
quemes Operationsfeld hat. Gleichzeitig iovolvirt dies den Vortheil 
einer guten Drainage und der Möglichkeit, daß die Tboraxwand 
sieb der Lunge aulegt. Ein wunder Punkt in der Diagnose ist 
die Bestimmung der V'erklobung der Pleurablätter; es gibt dafür 
kein Hieheres Zeichen; erst nach erfolgter Freilegung des parietalen 
Blattes gelingt es, durch das graue Aussehen und die mehr fibröse 
Beschaffenheit der Plcnra die adhärenten Stellen zu erkennen. Dies 
ist von ungemeiner Wichtigkeit, weil die Adhäsionen den Weg zu 
dem Herd zeigen. Vorhandene Adhäsionen erleichtern natürlich die 
folgende Operation. Sind keine Verwachsungen der Pleurablätter 
vorhanden, so kann mao ein- oder zweizeitig vorgehen. Entweder 
sofortige Nabt beider Pleurablätter und Eindringen in die Lunge 
oder Veranlassung der Verwachsungen durch Jodoformgazetamponade 
oder Chlorzinkpaste. Toffibr verwirft das zweizeitige Vorgehen. 
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Auf alle Fälle ist eia Pneumothorax möglichst za vermeiden, die 
Mittel und Wege hiezn und zur Vermeidang der Infection der 
Pleurahöhle sind jedoch noch offene Fragen. Nachdem das 
Lungengewebe selbst vorliegt, räth Tuffieb entschieden zur Frei¬ 
legung des Herdes durch eine energische Incision durch das Lungen¬ 
parenchym , welche von einer explorativen Fingeruntersaebang 
gefolgt ist. Bei septischen Zuständen folgt sodann die Drainage, 
im anderen Falle die Exstii'pation des Herdes mit nachfolgender 
Naht. 

Als Operationscomplicationen kommen in erster Linie der 
Pneumothorax und die Hämorrhagie in Betracht; für den ersten 
Fall räth Tdffisb, die Lnnge sofort vorzuzieben und anzunähen. 
Starke Blutongen sind selten (zweimal) und werden durch Tampo¬ 
naden gestillt. 

Operationsresultate: Aseptische Operationen (Wunden und 
traumatischer Prolaps, Hernien, Neoplasmen, tohercalöso Knoten) 29. 
Geheilt 22, gestorben 7 — 24®/o. — II. Echinococcus 61 Pneumo- 
tomien. 55 geheilt, gestorben 6 9’8®/(,. — III. Septische 

Operationen (tuberculöse Cavemen 36, Absceß 49, Bronchi- 
ectasien 45, Fremdkörper 11, Gangrän 74, Aktinomykose 1), 
geheilt 140, gestorben 75 = 35®/o. 

Die Totalziffer der bisher operirten Lungenaffectionen be¬ 
trägt 306. Geheilt 217, gestorben 88 = 29‘'/o* 

Die Betrachtung der einzelnen Gruppen ergibt folgende be- 
merkenswertbe Thatsachon: 

Neoplasmen. Primäre Lnngentumoren sind bisher noch nicht 
operirt worden. Die 7 operirten Fälle betreffen Pneumotomien, bei 
welchen Sarkome der Brustwand auf die Lunge übergegriffen (4 Hei¬ 
lungen unter 7 Fällen). 

9 Lungenverletzungen wurden bisher operirt; nach Ausräomong 
des Hämatothorax meist mit Umstechnngsnaht der blutenden Lungen¬ 
wunde. Hiezu kommen noch 7 Fälle von traumatischem Lungen- 
prolaps. Man kann denselben bei früherer Asepsis zurUckbringen 
oder noch besser reseciren mit nachfolgender Fixation des Stiels an 
die Wunde (7 Fälle mit 7 Heilungen). 

Dem dürftigen Capitel der aseptischen Lungenoperationen steht 
eine größere Erfahrung gegenüber bei Echinococoen der Langen; 
meist handelt es sich ja um inficirte Fälle mit Communication der 
Bronchien. Operationen bei nicht vereiterten Säcken sind sehr 
selten. Die Function ist in allen Fällen zu verwerfen wegen Gefahr 
der Asphyxie durch Perforation in die Bronchien (und foudroyantem 
Lungenödem. Ref.). Die Pneumotomie dagegen ist indicirt. 61 Fälle 
mit 55 Erfolgen = 90’1 ö/o Heilungen. (!) 

Bel der Tuberculöse im Initialstadium versuchte Töffibb den 
Herd wie einen malignen Tumor zu exstirpiren; die bisher Smal 
ansgeftthrte Operation (Tcffieb, Lawson, Doyen) hatte 3 Heilungen 
zu verzeichnen. 

Dagegen sind die Resultate bei Cavemen schlechter. 26 Ope¬ 
rationen hatten 13mal sofortigen Tod im Gefolge; die eröffneten 
Cavemen haben sich nur sehr selten vernarbt, und man hat nur 
1—2 Besserungen zu verzeichnen. 

Intraparenchymatöse Injectionen bei Tuberculöse haben bisher 
noch keinen Erfolg zu verzeichnen. 

Bei den beschriebenen 49 Fällen von Lungenabseeß handelt 
es sich wahrscheinlich zum Theil um die abgekapselte intralobnläre 
eitrige Pleuritis; in diesen Fällen erlagen der Pneumotomie 23*8®/o. 

Bei den 45 beobachteten Pneumotomien bei Bronchiectasien 
ergab sich meistens die operative Indication durch die Septikämie. 
Nor ln 7 von diesen Fällen ist durch die dauernde Drainage eine 
Besserung erzielt worden. 

Vermuthete Fremdkörper findet man in der Regel nicht (lOmal 
unter 11 Fällen). Die Folgen des Fremdkörpers, die Bronchiectasie 
oder der gangränöse Herd, sind durch die 11 bisher gemachten 
Operationen nur 2mal günstig beeinflußt worden. 

Von allen Lungenaffectionen ist die Gangrän am häufigsten 
(74) Gegenstand einer Operation gewesen; die Aetiologie derselben 
war in 55 Fällen eine Lungenentzündung, 4mal eine Bronchiectasie, 
2mal Fremdkörper, 7mal Embolie, Imal Brustwunde, 2mal Perfo¬ 
ration des Oesophagus. Bei der folgenden Drainage des Herdes 
kommt viel auf ein weiches, gut abgemessenes Drain an, um 


Hustenreiz und Erosionen größerer Gefäße zu vermeiden. Der un¬ 
mittelbare Erfolg nach der Operation besteht in dem Verschwinden 
der putriden Expectoration und dem Fieberabfall. Bemerkenswerth 
ist das Resultat von 39 Heilungen bei 55 metapneumonischen Gan¬ 
gränen, 4 Fälle von Gangrän bei Bronchiectasien mit 3 Todesfällen, 
7mal bei Embolie mit 5 Todesfällen, 1 Fall von Schnßverletzung 
geheilt. 

In der folgenden Discussion, an welcher sich Mac Ewem 
(G lasgow), CofiOMiLAs (Griechenland), Doyen (Paris) und Fabrikant 
(Charkow) betheiligen, wird vorzüglich die Frage der Vermeidung 
des Pneumothorax und die Gefahr der Pleuritis ventilirt. Cobomilas 
legt Werth auf eine der Operation vorangehende antiseptisebe Be¬ 
handlung der Cavemen durch Inhalationen und Injectionen. Doyen 
betont bei der Naht der Pleurablätter die Anwendung einer mög¬ 
lichsten Geschwindigkeit; gleichzeitig demonstrirt er einen Apparat, 
mit welchem durch eine Laryngealcanüle und blasebalgähntiche Vor¬ 
richtung eine intensive künstliche Respiration bei Asphyxie erzeugt 
worden kann. 

SaPIEJKO (Kiew) bespricht eingehend die diagnostische Seite 
der Lungenoperationen. Die Unmöglichkeit, exact die Adhäsionen 
der Pleurablätter nachzuweisen, veranlaßte ihn zu der Construction 
eines kleinen Instrumentes; dasselbe besteht im Wesentlichen aus einer 
Punctionsnadel, welche mit einem Manometer in Verbindung steht. 
Ragt nun die Nadel ln die freie Pleurahöhle hinein, so sinkt das 
Manometer sofort durch den negativen Druck; sind Adhäsionen 
vorhanden, so fehlt die Schwankung des Manometers. Mit diesem 
Apparat hat Sapiejko in mehreren Fällen von Lungenabseeß die 
Stelle der Adhärenz gefunden. Bei Thieren erzeugte er künstliche 
Adhäsionen durch Bespritzung mit irritirenden Flüssigkeiten. 

M. B. Fabrikant (Charkow) stimmt in seinen Ausführungen 
mit dem Referenten überein, nur ist er gegen die Anwendung des 
Messers bei Lungenoperationen und befürwortet den Paquelin in 
Rotbglut oder stumpfe Instrumente. 

D'AnTONA empfiehlt, zur Vermeidung des Pneumothorax bei 
dom Patienten Hustenstöße zu provociren und dabei die gesunde 
Thoraxseite zu comprimiren; dies veranlasse eine Vorwölbnng der 
erkrankten Lunge in der Operationswunde. 

lieber Perityphlitis. 

Roux (Lausanne) operirte in 14 Jahren Uber 500 Fälle von 
Perityphlitis, von den einfachsten Formen bei 248tündiger Erkran¬ 
kung bis zur schweren jauchigen Peritonitis. Eine Eiutheilnng aller 
dieser Formen in Arten verwirft derselbe, da sie nur quantitative 
Unterschiede darstellcn. Roux wendet sich insbesondere gegen den 
Standpunkt der Amerikaner, welche eine Perityphlitis sofort operiren, 
wenn sie dieselbe diagnosticirt haben. Er selbst ist mit den Jahren 
wesentlich conservativer geworden; im Anfall operirt er nur bei 
zwingender Indication und behandelt sonst mit gutem Erfolge con- 
servativ; er läßt erst gerne die ersten stürmischen peritonitischen 
Erscheinnngeu vorübergehen und es zu einer ordentlichen Eiter- 
ansammluQg kommen; die meiste Gefahr droht durch die secundäre 
Perforation veralteter Fälle in die freie Bauchhöhle; er zieht dem 
Transport eines an acuter Perityphlitis Leidenden in das Kranken¬ 
haus die schlechteren hygienischen Bedingongen bei Ruhelage zu 
Hause vor. Er hat in allen operirten Fällen einen secundär-serösen 
Erguß gefunden. 

Kümmel hat seit 1889 103 Operationen der recidivirenden 
Perityphlitis io der anfallsfreien Zeit operirt mit Heilung in allen 
Fällen. Als organisches Substrat für die Koliken fand er von der 
einfachen Form der diffusen Entzündung, in welchem der Processus 
wie ein erectilcs Organ sich anfüblt, die Stufenleiter von Ulcera- 
tioneo, Stricturen, Perforation bis zum Kothaustritt. Eine Eiterung 
kann seiner Ansicht nach auch ohne Perforation zustande kommen. 
Kümmel’s Therapie während des Anfalls Ist eine wesentlich con- 
servative. Von 400 nicht operirten Fällen starben nur ö^/o- Ul© 
recidivirenden Fälle operirt er nach dem dritten Anfall. 

E. GrinOA (Nizza) beschreibt einen Fall von retrocoecaler 
Eiterung, bei welchem er dem Eiter nur durch einen lumbalen 
Schnitt einen Weg bahnen konnte. 
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MAYDL (Prag) bericlitet über einen Fall von retropcritonealcm 
Absceß, den er von vorne incidirte; da er aber die Bauchhöhle 
iotaet fand, verlagerte er die Därme nach oben, vernähte die beiden 
Pcritonealblälter und eröffncte erst dann den Absceß. 

LE DeNTU steht auf dem Standpunkte Roux’s betreffs der 
Operation beim Anfall; nur in den Fällen, bei denen er eine acute 
Gangrän des Processus vermiformis ans den klinischen Erschei¬ 
nungen annimmt, geht er activ vor. 

Sonnenburg (Berlin) betont den latenten Verlauf der Ante- 
cedentien eines sogenannten ersten typischen Anfalles. Unter 104 
Fällen von Appendicitis perforativa ohne Complication wurde in 
90®/o der Fälle, unter 58 Fällen mit Complication in 74®/(, und 
bei Appendicitis gangraenosa in 907o ersten Anfall 

operirt und dabei bereits hochgradige pathologisch-anatomische Ver¬ 
änderungen des Wurmfortsatzes gefunden; es müssen also entweder 
die Antccedentien insensibel verlaufen sein oder klinisch nicht genau 
anolysirt gewesen sein. Unter den 124 Fällen waren nur 17mal 
chronische Beschwerden vorangegangen. Für die Richtigkeit von 
ßos'NEMBUBG’s Auffassung, auch während des Anfalles zu operiren, 
um alle Eventualitäten zu vermeiden, verwendet er seine Statistik, 
in welcher über 100 Fälle von eircumscripter Eiterung ßguriren, 
die, während des Anfalles operirt, ausnahmslos genasen. 


AbtheUnny für 2iei*venkrankheiten und Psychiatrie* 
Jacob (Berlin): Oie mechanische Behandlung der Tabes. 

Es ist bisher nicht gelungen, Heilung, ja auch nur bemerkens- 
werthe Besserung durch specifisebe Behandlung der Tabes dorsal, 
zu erzielen. Die mechanische (compensatorische) Behandlung ergibt 
dagegen Resultate, welche bei keiner anderen Therapie bisher zur 
Beobachtung gelangt sind. Diese von Frbkkel inaugurirto Me¬ 
thode beansprucht keineswegs, die Krankheit selbst zu heilen, aber 
sic erleichtert den Krankheitszustand und bekämpft mit Erfolg die 
Coordinationsstörungen durch methodische Uebungen. Dieselben ver¬ 
folgen den Zweck, den Kranken dahin zu bringen, trotz der Herab- 
setznng der Sensibilität (des „Mnskelsinns“) seine Bewegungen zu 
bcherrschcD. Die Indicatiouen der Methode sind zahlreich, ihre 
Gegenanzeigen gering au Zahl; ad hoc construirte kleine Apparate 
sind nothwendig. Vom Arzte geleitete mehrwöchentliche, oft mehr- 
monatliche UebuDg ist die Grundbedingung des Erfolges. 

CoLELLA (Messina): Zur Pathologie und pathologischen Anatomie 
der Tabes. 

Vortr. gelangt auf Groud umfassender Uotersuchungen zu 
folgenden Schlüssen: 

1. Bei der Tabes dorsalis gelangen äußerst schwere und aus¬ 
gebreitete arayotrophische Paralysen selbst in Fällen zur Beobach¬ 
tung, in welchen die vordere graue Substanz des Rückenmarks 
kaum wahrnehmbare und sehr umschriebene histologische Verände- 
rungCD aufwoist. 

2. Die amyotrophischen Paralysen sind zumeist von primitiven all¬ 
gemeinen und tiefen Veränderungen iu den Vorderwurzclu abhängig. 

3. Diese Veränderungen bestehen in parenchymatösen Entzün¬ 
dungen der Wurzelfasern und necrotischen, im Wurzclmark verbrei- 
teteu Herden. 

ViziOLi (Neapel): Ueber paraeyphilitleche Erkrankungen. 

Vortr. berichtet über eine, drei Knaben und ein Mädchen 
betreffende Beobachtung, welche, sämmtlich von einem syphilitischen 
Vater abstammend, am normalen Schwangerschaftsende geboren 
und bis zum zweiten Lebensjahre gesund waren. Zu dieser Zeit 
crsciiicnen Mnskclcontracturen verschiedenen Grades zunächst an 
den unteren, hierauf an den oberen Extremitäten. Bei dem zuerst 
erkrankten, derzeit 9Jährigen Kinde hat die Gontractur den ganzen 
Körper durchwandert und selbst die mimische und Kaumusculatur 
befallen. Infolge der außerordentlichen Steifheit der Beinmusculatur 
konnte keines der Kinder gehen. Diese Form der familiären 
Diplegie besitzt progressiven Charakter; gleich der spastischen 
Spinalparalysc, den verschiedenen Formen der familiären Amyo- 
trophie, der FuiEDRKiCH’schcn Krankheit etc. ist sie den hereditären 
organischen Affectionen bcizuzählen. 

V. faßt das Leiden als den Aasdmck der Schwäche ge¬ 
wisser Nervcucentren auf; möglicherweise besteht ein Zusammen¬ 


hang mit der größeren oder geringeron Virulenz verschiedener 
toxischer Substanzen im Kreisläufe; nur so ist es erklärlich, daß 
die Erkrankung an kein Alter gebunden ist und selbst im zarten 
Kindesaltcr auhritt. Und doch scheint während einer bestimmten 
Lebensepoebe der Ansfall einer organischen Fnaction oder eines 
Organsystems für die hiefür prädestinirteo Menschen verbängnlßvoll 
zu sein. Diese Thatsaebe läßt sich mit jenem biologischen Gesetze 
in Einklang bringen, welches die Entwicklung gewisser Thicrarten 
regelt, die während einer ganz bestimmten Epoche ihres Lebens 
wichtige Organe und Orgaufunctionen verlieren (regressive Meta¬ 
morphose der Naturforscher). Die Syphilis des Vaters spielt eine 
ähnliche Rolle; ihre Toxine verhalten sich wie ein mildes Gift, 
welches nach einer gewissen Zeit oin dom Organismus wichtiges 
System angreift, z. B. die Pyramidenfasern, und die zur Beobach¬ 
tung gelangende Krankheit erzeugt. 

Alexander Robertson (Glasgow): Einige Behandlungsmethoden 
der Erkrankungen des Centralnervensyetems. 

1. Anwendung von Kälte und Wärme in be¬ 
stimmten Temperaturen. Der Vortr. hat einen Apparat con- 
slruirt, um auf den Schädel und die Wirbelsäule abwechselnd ganz 
bestimmte hoho und niedrige Temperaturen einwirken zu lasseu. 
Derartige Proceduren, eine bis zwei Stunden täglich angeweodet, 
bilden für Gehirn und Rückenmark einen ausgiebigen Reiz, welcher 
Überall am Platze ist, wo man eine herabgesetzte Erregbarkeit des 
Centralnervensystoms annehmen darf. Die thermischen Reize wirken 
nach Ansicht des Vortr. nicht nur stimulircnd auf die activeu Func¬ 
tionen des Nervensystems, sondern auch resorbirend auf die zelligen 
und faserigen Nervooelemeute, wie auf die Hiru- uud Rückenmarks¬ 
häute, so daß daselbst beßiidliche EntzUodungsproducte rascher ver¬ 
schwinden. R. berichtet über gute Erfolge bei Geist-.skraukheiten, 
besonders bei cataleptiscliem Stupor, sowie bei entzUudlicheu uud 
degciiorativin Processen im Rückenmark. 

2. Sc h äd cl p er cussio u. Aus dem bekannten diaguosti- 
sehen Hilfsmitiel der Schädelperca-sion, durch wolohe man an den 
Stellen, unter denen ein oberflächlicher Hirntumor oder eine sonstige 
schwerere Affection der Qebirnobcrfläche sitzt, eine Schmerzempfin- 
dung uuslösen kann, schloß R., daß die Hirnrinde mecbaniscli von 
außen reizbar sei. Er percutirte daher in allen Fällen, wo ihm 
eine leichte Reizung des Cortex uiigezeigt erschien. Seine bisherigen 
Erfahrungen, welche ziemlich ausgedehnt sind, muntern zur Fort- 
setznng der Versuche auf. 

3. Psychische Einflüsse. R. versteht unter diesem 
Namen die methodische Anwendong der Suggestion, mit welcher 
er sich seit 25 Jahren beschäftigt. Seine anfänglichen Resultate 
waren durchaus negativ, weil er zu seinen Versuchen zu weit vor¬ 
geschrittene Fällen von Geisteskraukheiteu gewählt hatte, während 
die Suggestion nur bei weniger schweren Affectionen wirksam sei. 
Besonders die functionellcn Erkrankungen des Centralnervensystems, 
welche man gemeinhin zur Hysterie rechnet, aber besser als „neuro- 
tisclie“ bezeichnen würde, sind der Psychotherapie sehr zugänglich. 
In den schwereren Fällen von nervösen Erkrankungen ist die 
Hypnose mehr am Platze, oder kalte, auf deu Kopf applicirte 
Doueben. Nicht nur leichte Neurosen, sondern auch gewisse Geistes¬ 
krankheiten weichen der Suggestion. 

4. Langdauornde Douchen auf den Kopf. Lang- 
dauernde kalte Douchen auf den Kopf sind nach R.’s Erfahrung 
ein wirksames Mittel, um die schwersten Anfälle von Alkohol- 
epilepsio zu unterdrücken. Bei hysterischer Taubheit und Stumm¬ 
heit haben solche Douchen eine sichere und anmittelbare Wirkung, 
auch dann, wenn alle anderen sonst wirksamen Methoden bereits 
vergeblich versneht wurden. Man muß reichlich Wasser und aus 
bedeutender Höhe (18 Zoll) auf die Gegend der motorischen Centren 
fallen lassen. Die Dauer einer solchen Douoho variirt zwischen 
5 und 25 Minuten. Es empfiehlt sich, den Puls des Kranken während 
der Dauer der Dooche zu beobachten, da Collapse übrigens un¬ 
gefährlicher Natur nicht selten sind. Der Vortr. empfiehlt den Ge¬ 
brauch der Douchen bei verschiedenen Krampfformen. 

5. Elektrische Behandlung derMedulla oblon- 
gata. R. wendete den elektrischen Strom an der Halswirbelsäule 
bei verschiedenen Erkrankungen von Diabetes mellitus und iosipidus. 
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bei der Butbärparalyse, bei gewissen Formen der Epilepsie and 
bei Morbns Basedowii an. Nachdem diese Krankheiten mit Oewebs- 
veräodemngeo im verlängerten Mark znsammenhängen können, 
wäre es in gewissen Fällen rationell, so unmittelbar als möglich 
elektrisch auf das Rückenmark einznwirken. Der Vortr. applieirt 
eine Elektrode an ^as Hinterhaupt, die andere führt er durch eine 
Nasenöffnung oder durch den Mund an die vordere Wand der 
Halswirbelsäule. R. theilt Beobachtnngcn mit, in welchen diese 
Methode in mehreren Fällen obgenannter Krankheiten Heilnng oder 
doch bemerkenswerthe Besserung hervorgerufen habe. Er empfiehlt 
ihren Gebrauch auch bei gewissen Geisteskrankheiten. 

J. F. SOUTHERLAND : PIStzHche Geistesstörung bei Alkoholintoxi- 
cation, (Widerspruch zwischen bürgerlichem und Strafgesetz.) 

Die meisten Staaten bekämpfen mit allen Mitteln den Alkoho- 
lismus. Sie schaffen Gesetze, durch welche der Verkauf berauschender 
Getränke erschwert wird, controliren die Erzeugung und schaffen 
Trinkerasyle. Nichtsdestoweniger bleibt in den meisten Ländern 
der Alkoholiker vor dem Gesetze selbst für jene Verbrechen verant¬ 
wortlich, welche er im Zustande der Trunkenheit begangen hat. 
Vortr. wünscht die Feststellung der Tbatsacbe, daß der Alkoholismus 
nicht nur eine augenblickliche Geistesstörung darstellt, sondern daß 
die durch ihn bedingte psychische Veränderung während der 
ganzen Dauer der Erkrankung manifest ist. Sie besitzt im Uebrigen 
alle Charaktere eines Anfalles wirklichen Wahnsinnes (Exaltation, 
Gedankenflucht, Sinnestäuschungen etc.); es handelt sich um einen 
ebenso krankhaften Zustand wie bei Cholera oder Dysentrie. In 
diesem Zustand fehlt jedes Gefühl für Verantwortlichkeit oder Strafe. 
Die Bestrafung eines Menschen wegen eines in der Trunkenheit be¬ 
gangenen Verbrechens ist eine Monstrosität und ein Anachronismus, 
der nur mit den seinerzeitigen Mißhandlungen Geisteskranker ver¬ 
glichen werden kann. Ein Widerspruch in den englischen Gesetzen 
ist es, wenn dort alle im Zustande der Trunkenheit vorgenommenen 
Rechtsgeschäfte als ungiltig erklärt und zugleich alle verbrecherischen 
Handlungen strenge bestraft werden, welche in dem gleichen Zu¬ 
stande begangen worden sind. Nach Ansicht des Vortr. Ist daher 
die Trunksucht vor dem Gesetze den Geisteskrankheiten glcichzn- 
Btellen. Nicht die in der Trunkenheit begangenen Verbrechen hat 
das Gesetz zu bestrafen, sondern die Trunkenheit selbst. Der Alkoho¬ 
liker hat wie ein Wahnsinniger aller seiner bürgerlichen Rechte ver¬ 
lustig erklärt und bis zu seiner Heilnng in einer Heilanstalt internirt 
zu werden. 

ViCTOROFF (Moskau): Die Organotherapie ln der Behandlung der 
Tabes, der aikohollechen Paralysen und der JACKSON’schen 
Epilepsie. 

Die Pathogenese der fnnctionellen Nenrosen und gewisser, 
auf anatomischen Verändernngen baeirter Nervenkrankheiten ist 
auf eine krankhafte Veränderung in der raolecularen Ernährung 
überhaupt und insbesondere im Nervensystem zorückaufUhren. Die 
Organotherapie soll sich hauptsächlich mit der Behandlung von 
Nervenkrankheiten beschäftigen, weil es sich darum handelt, dem 
Organismas physiologische Substanzen zuzuführeit , die seither 
einen Einfluß auf die Molecnlarernährung besitzen. Unzweifelhafte 
Berechtigung besitzt diese Anschanuog, wenn es sich am Erkran¬ 
kungen des Nervensystems handelt, die auf syphilitischem, diabe¬ 
tischem , alkoholischem Boden oder auf dem Boden barnsaurer 
Diatbese sich entwickeln, Erkrankungen, bei welchen eine patho¬ 
logische Veränderung der Ernährung vorliegt. Die subcutanen 
Injectionen des Hodenextractes (Brown-Seqüahd) sind von unzwei¬ 
deutigem Nutzen bei der Behandlung der Tabes, den AlkohoUäh- 
mungen und gewissen Fällen der JACKSON’schen Epilepsie. Die¬ 
selben Injectionen sind von großem Nutzen in solchen Fällen von 
Tabes luetischen Ursprungs, bei welchen eine specifisehe Queck- 
silberbehandlnng von allgemeiner Unterernährung des Kranken 
gefolgt ist. 

Vortr. feiert in Bbown-Seqdard nicht nur den Meister der 
Nervenphysiologie, sondern auch den Begründer der experimentellen 
Nervenpathofogio nnd der Organotherapie, die im Begriffe steht, 
ihre Rechte in der Behandlung der Nervenkrankheiten zu reclamireu. 


Abheilung für Ki/nderheUhtmde, 

Heubner (Berlin); Ueber chronische Nephritis und Albuminurie 
Im Kindesalter. 

Die chronische Nephritis im Kindesalter ist bisher von der 
Allgemeinheit der Aerzte als eine Rarität angesehen worden. Io der 
That kann dieses für diejenigen Formen der chronischen Nephritis, 
welche nach den in den Lehrbüchern der Nierenkrankheiten beschrie¬ 
benen Typen verlaufen, zugegeben werden. Selbst die Schrumpf¬ 
niere, die noch am häußgsten von Kinderärzten beschrieben worden 
ist, muß doch im Großen und Ganzen zu den seltenen Vorkomm¬ 
nissen gerechnet werden. 

Aber es gibt eine nicht in die Rahmen dieser Bilder sich 
fügende chronische Nephritis, die doch nicht so selten ist im 
Kindesalter, als es scheint, aber häufig übersehen wird. Diese 
Kinder bieten keines der Symptome, die sonst anf die Diagnose 
der Nephritis binführen; sondern meistens hört man über 
die betreffenden Patienten nur Klagen, die auf allgemeine 
Schwächlichkeit und Blntarmnth, sowie auf mangelhafte Verdaniings- 
kräfte hinw'eisen. Nur ihr langes Fortbestehen oder schließlich 
einmal eine acute hämorrhagische Verschlimmerung des latenten 
Leidens führt auf die Diagnose. Die Urinuntorsuchang zeigt auch 
wenig Abweichungen der Farbe, des Gewichts, nur das Vorhanden¬ 
sein von Eiweiß und morphologischen Elementen stützt die Diagnose. 
Diese Erkrankung ist fast stets auf eine vorangegangene acute 
Nephritis zurückzuführen und endigt etwa nach 20jähriger Dauer. 
Bei der Section findet sich schließlich Schrurapfnierc. Doch sind im 
Leben Symptome dieses letzteren Leidens erst während des letzten 
Lebenshalbjahres vorhanden. 

Einzelne Male tritt auch um die Pubertät Heilung ein. 

Zu unterscheiden von diesen chronischen Nephritiden, die 
häufig aueh eine cyklische Eiweißansseheidang erkennen lassen, ist 
die reine cyclische oder besser orthotischc Albuminurie ohne 
Nephritis, für deren Vorhandensein der Vortragende wie früher 
©intritt. — Nach den bisherigen Erfahruogen. sipd .di© AnSfiiQhtep 
der reinen orthotischen Albuminurie günstig. Die von dem Vortra¬ 
genden im Jahre 1890 beschriebenen Fälle sind sämmtlich in Hei¬ 
lung übergegangen. 

Comby (Paris): Das jngeodliche Atter ist dasjenige, in welchem die 
hänflgsten Ursachen der Nephritis Vorkommen, znwst die verschiedenen In- 
fectionskrankbeiten, Scarlatina, Masern, Diphtherie etc., ferner andere Ursachen, 
besonders die Infectionen des Gastrointestinalcanals, welche toxische Snbstanzen 
in den Organismas einföbren. Es gibt andererseits eine Art aente benigne 
Nephritis, welche ohne sichtbare Uriiache (leichtes Fieber, leichte Hais* 
schmerzen) anftriit nnd im Anfang eine schwere Nephritis befärebten läßt. 
Redner bat 10 Fälle beobachtet, in welchen viel Eiweiß (10 bis 15 Grm.) 
vorhanden war, and diese Albnminarie dauerte bis 3 Wochen. Und dennoch 
gingen diese Fälle in völlige Genesong über. 

Comby (Poris): Ueber Arhythmie des Herzens bei Kindern. 

Als Ursachen der Arhythmie bei Kindern findet man: 1. Neu¬ 
rosen bei sonst gesunden Kindern; 2. medicaroentöso Intoxicationen 
durch Opium, Digitalis, Chloroform etc.; 3. Autointoxicatiouen bei 
VerdaunngSBtörungen des Magens, des Darmes, der Leber; 4. Dyskra- 
sien, erworbene oder angeborene, wie Chlorose, Rhachitis, Fett¬ 
leibigkeit; 5. Neurosen: Chorea, Hysterie, Epilepsie; 6. Recon- 
valescenz nach acuten Krankheiten. Die Pathogenie dieses Phänomens 
besteht In einer functionellen Störung der ReflexthäUgkeit, meistens 
aber ist es toxischen Ursprungs, nnd zwar verursacht durch diffun- 
dirte, in die Blutbahn eingetretene Toxine, durch welehe die ent¬ 
sprechenden Centren beeinflußt werden. Bei der nervösen Erregbar¬ 
keit der Kinder hat die Arhythmie keine semiologischo Bedeutung, 
mit Ausnahme der Fälle von Gebimkraokheiten und Oardiopathien. 
Gewöhnlich bedarf die Arhythmie keiner Bebandlang. Sie verschwindet, 
sobald die Momente zu wirken aufhören, durch welche sie hervor¬ 
gerufen worden ist. 

Escherlch (Graz) bestätigt die Häufigkeit der Arhythmie im Kindes- 
alter, ohne daß man gerade berechtigt wäre, die von Coubt angeführten 
Momente als Ursachen im strengen Sinne des Wortes zu bezeiebneo. Besonders 
wichtig ist jene Form der Arliythmie, welche bei Verda uongsstörnngen gleich¬ 
zeitig mit einem an Meningitis erinnernden Symptomencomplex vorkommt. 
Bier findet man meist Aceton und Diacotessigsäure. Die Arhythmie der Kinder 
ist am besten liel iangsamem Pols zu constatiren. Sie verschwindet bei hoben 
Pulszahlen. 
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AbtheUung für innere Me<Hcin, 

Senator (Berlin): Die Pathogenese der chronischen Nephritis. 

Als „chronische Nephritis^ schlechtweg bezeichnet man eine 
schleichende Entzündung beider Nieren, welche auf einer fehlerhaften 
Blntbescbatfenheit beruht und in ihrem Verlaufe zum Untergang des 
Parenchyms und Schrumpfung führt. ■ Das Charakteristische für sie 
aber ist nicht dieser Ansgang, sondern die Entstehung aus der 
fehlerhaften Blotbeschaffenheit. Denn die Schrumpfung kommt auch 
bei anderen pathologischen Processen an den Nieren vor, z. B. bei 
Nephritis ascendens, Btauungsschrumpfulere. Die Nieren müssen 
den Organismus von seinen Auswurfsstoffen reinigen. Deshalb ist 
das Blut dio hauptsächlichste Quelle der Nierenkrankheiten. Allo 
Schädlichkeiten im Blute wirken sowohl auf die Gefößknäuel, als 
auch auf die Harncanälchen, welche mit dem Blute versorgt werden, 
das ans den Glomerulis kommt. Welcher Art ist nun die fehler¬ 
hafte Blntbeschaffenheit? Das steht zur Zeit noch nicht fest. Die 
Annahme Sbumola’s, daß das Btuteiweiß abnorm diffusibel geworden 
sei, läßt sich aus mehrfachen Gründen nicht aufrecht erhalten. 
Wahrscheinlich besteht überhaupt keine einheitliche Blutveränderong 
bei der chronischen Nephritis. Diese kann aus einer acuten Nephritis 
hervorgehen und also auch dieselbe Ursache wie diese haben. Aber 
es ist sehr auffallend, daß die Nephritis immer noch fortschreitet, 
Irotzdem die Ursache längst zu wirken aufgebört hat, z. B. die aus 
der Schwangerschaftsniere sich zuweilen entwickelnde chronische 
Nephritis. Sie kann aber auch von vornherein mehr oder weniger 
schleichend anftreten. Zwischen diesen beiden Hauptformen gibt es 
Uebergänge, z. B. eine subacute Form. Die Ursachen der chronischen 
Nephritis sind dieselben wie bei der acuten, nur mit dem Unter¬ 
schied, daß sie langsamer oder schubweise eintreten. Der Ausgangs¬ 
punkt der acuten oder subacuten Nephritis ist entweder nur das 
Parenchym, oder es werden zugleich Parenchym und Bindegewebe 
ergriffen. In beiden Fällen kann es schließlich zur Induration und 
Schrumpfung kommen (secundäre Granularatrophic). Nun gibt es 
aber auch eine primäre gennino Schnimpfniere (chronische intersti¬ 
tielle Nephritis), ln letzteren Fällen ist manchesmal vielleicht das 
interstitielle Gewebe der Ausgangspunkt des pathologischen Pro- 
cesses, der erst secundär die Abnahme des Parenchyms zur Folge 
hat. Eine sehr häufige Art der chronischen Nephritis beruht auf 
Arteriosklerose, welche primär oder secundär vorkommt. Die Ur¬ 
sachen der Artcriosklerosis, welche auch das Parenchym reizen, 
sind Gicht, Bleiintoxication, Alkoholmißbrauch, Syphilis und ferner 
Diabetes mellitus, Tabak, Erblichkeit. Schließlich ist noch diejenige 
Form der chronischen Nephritis zu erwähnen, welche häufig lange 
Zeit symptomenlos verläuft. Sic beruht wahrscheinlich auf einer 
mangelhaften Blutzufuhr zu den Nieren. Hieher gehört die senile 
Schrumpfniere und die nicht mehr entzündliche infolge von Verenge¬ 
rung der Nierenarterien oder schweren Anämien. 

Discussion, 

Jawein (Petersburg): Die fortdauernde Entwicklung der Nephritis nach 
AnfhÖren der Ursache lasse sich vielleicht so erklären, daß der ttbrig ge¬ 
bliebene Rest des gesunden Nierenparenchyms nicht hinreiche, um das Blut zu 
entgiften, so daß die unzersetzten Stoffwechselprodncte fortwährend einen Beiz 
auf die Nieren ansüben. 

Gerhardt (Berlin): Die Klinik interessirt sich heute nicht mehr so för 
die pathologische Anatomie wie fhr die Aetiologie der Nephritis. Sie ist an¬ 
scheinend häutiger und wird nur oft übersehen, sie verläuft oft Monate lang 
ohne Eiweißansscheidnng. Die Arteriosklerose macht zuweilen schon im frühen 
Alter Nierenerkrankungen. Die primäre Schrumpfniere ist eine Oiftwirkung 
(Alkohol, Harnsäure u. a. m.). Scharlach und Schwangerschaft führt meist erst 
dazu, wenn noch besondere Umstände anftreten. Sie wirkt anch ihrerseits 
vergiftend (Urämie). Alle anderen Formen der Nephritis sind davon streng zu 
trennen. Bei Urämie hat Geboabdt einmal die LnmbaIpnnetion ohne Erfolg 
gemacht, also ist Druckwirkung nicht die Ursache. 

Ewald (Berlin) berichtet über das cyklische Anftreten von Eiweiß im 
Harn von Kindern, die, sonst anscheinend gesnnd, nnr an dyspeptischen Er- 
sebeinnngen leiden. Die Albnminnrie erstreckt sich meist nicht über die Dauer 
eines Tages. Ob sich daraus eine Nephritis entwickelt, bat Ewald noch nicht 
za beobachten Gelegenheit gehabt. 


Notizen. 


Der XIL internationale medicinische Congress 

in Moskau. 

(Vom Special-Berichterstatter der „Wiener Med. Presse*'.) 

n. 

Moskau, 19. August 1897. 

Die Hypertrophie des russischen Aerztecongresses macht sich 
von Tag zu Tag empfindlicher fühlbar. Ou ötouffe. Dazu die ent¬ 
setzliche Hitze, die jede Arbeit lähmt und selbst das Vergnügen 
zu schwerer Arbeit gestaltet! Was sonst schon harte Pflicht, wahr¬ 
heitsgetreue, umfasseude Berichterstattung, ist hier schier unmöglicb, 
denn alle Säle sind gestopft voll; die Unruhe ist umso größer, als 
die meisten Redner unhörbar sind und die Vielsprachigkeit der 
Congresse überhaupt, vor Allem des rassischen, anch nicht dazu 
beiträgt, die Anfmerksamkeit der Mehrzahl der Zuhörer zu fesseln, 
die selbst in den Sitzungen lediglich Zuseher bleiben. Wollen es 
die Leser daher nur als einen Versuch betrachten, wenn ich daran 
gebe, meinen vorwöchentlichen Bericht fortzusetzen. 

Zunächst die feierliche Eröffnungssitzung, welcher 
kaum ein Dritttheil der Gongreßtheiinebmer beiwohnen konnte, da 
das „große Theater“, der Schauplatz dieser Feier, knapp 2500 Per¬ 
sonen faßt und die Zahl der Herren und Damen des Congresses 
sich dem achten Tausend bedenklich nähert. Darunter zählt 
man nicht weniger als 4000 russische Aerzte. Das Ezecutiv-Comitö 
hat daher die Nothstands-Einrichtnog getroffen, vor jeder allge¬ 
meinen Versammlung eine Buchstabenlotterie zu veranstalten, so 
daß nnr die Träger jener Namen, die mit einem der gezogenen 
Buchstaben beginnen, Einlaß finden. Selbstverständlich besitzen dio 
officiellen Delegirten der verschiedenen Nationen und zahllosen 
Corporationen und die Vertreter der Presse Passe-partouts. 

Also, auch wir befinden uns, eingekeilt in drangvoll fürchter¬ 
licher Enge, in einer der vielen kleinen Logen des „großen“ Theaters, 
die Vogelkäfigen so gleichen, wie unser Congieß einem Massen¬ 
meeting, und harren der Dinge, die da kommen worden. Endlich, 
es war schon nahe an Uhr nnd die Hitze im Saale bereits eine 
tropische, ertönte die Präsidentenglocke Selifossowset’s, des derzeit 
hervorragendsten Chirurgen Rußlands, es erhob sich der Protector 
des Ck)ngre8seB, Großfürst Serge! Alexandrowitscb (mit ihm 
die ganze glänzende Versammlung) und erklärte den Congreß mit 
den laut und deutlich gesprochenen Worten: „Je salue le douziöme 
congrös international de mSdecine“ für eröffnet. Wie berichtet, be¬ 
grüßte sodann der Minister für Volksanfklärnng den Congreß in 
längerer lateinischer Ansprache, worauf der Präsident Prof Skli- 
POssowsKT das Wort ergriff. Er legte dar, wie Rußland Jahr¬ 
hunderte lang an der Queue der europäischen Staaten maschiren 
mußte, wie durch die „fatalitö des öv^nements historiques“, d. b. 
durch die schier endlosen mongolischen Invasionen, durch den 
Einfluß der byzantinischen Cultur etc., jeder geistige Zusammen¬ 
hang zwischen Rußland und Westeuropa upmöglich gemacht wurde. 
Jetzt nun, sagte der Redner, sind wir so weit, daß wir mit dem 
übrigen Europa in Reih und Glied treten können, jetzt trennt uns 
keine chinesische Mauer von Westeuropa, und daher durften wir 
es jetzt unternehmen, einen derartigen wissenschaftlichen Congreß, 
wie der gegenwärtige, der einen Markstein in der Culturgeschichte 
Rußlands darstcllt, bei uns zu empfangen. Sodann erstattete der 
Generalsecretär des Organisationscomitßs, Prof. Roth , Bericht 
über die Thätigkeit dieses letzteren. Er wies darauf hin, welche 
Freude seinerzeit auf dem Congreß in Rom der Beschluß, den 
nächsten Aerzte - Congreß in Moskau tagen zu lassen, bei den 
russiseben Gelehrten und Aerzten hervorgerufen habe, wie man 
später jedoch gefürchtet habe, zuviel zu versprechen und zu wenig 
leisten zu können. Jetzt jedoch könne das Organisationscomitd zu¬ 
frieden auf seine Thätigkeit blicken und den kommenden Dingen 
ruhig in’s Auge sehen. „Versuchen Sie, uns kennen zu lernen“, 
so schloß der Redner, — „und wir sind überzeugt, daß Sie uns 
als Freunde verlassen werden, — und dann lassen Sie uns Schulter 
an Schulter fechten in dem Kampfe gegen den einzigen Feind, 
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den wir haben, — im Kampfe gegen das menschliche Elend.“ 
Nach Prof. Roth ergriff das Moskauer Stadthanpt, Fürst W. Galizyn, 
das Wort nnd begrüßte den Congreß im Namen der Stadt Moskan. 
Hierauf erhielten die Delegirten der einzelnen Staaten nnd Gesell¬ 
schaften das Wort. Als Erster von ihnen sprach der Vertreter des 
Deutschen Reiches, Generalstabsarzt Prof. Dr. v. Coleb, der in 
wahrhaft glanz- nnd geistvoller Weise die Bedentnog der medi- 
cinischen Congresse charakterisirte und mit dem Wansehe, daß 
Gott Seine Majestät den KaiserNikolai II. schützen und segnen 
möge, schloß. Nach Herrn v. Coleb sprachen Prof. v. Zibussbn 
(München) als Vertreter der Gesellschaft deutscher Naturforscher 
und Aerzte, die Proff. Hüeppb und Gossenbaüer als Vertreter 
des österreichischen Ministeriums für Cultns und Unterricht und 
der österreichischen Sanitätsverwaltung, Prof, IIlava (Prag) als 
Vertreter Böhmens, Prof. Rydygier als Vertreter der Universität 
Krakau, Dr. Pertjk als Delegirter Ungarns, ferner die Vertreter 
Englands, Belgiens (Crocq) , Dänemarks (Block), Frankreichs, 
Mexikos (de Lavista), Italiens, Japans, der Vereinigten Staaten, 
Spaniens (d’Espina) , Norwegens, der Niederlande, Bulgariens, 
Rumäniens, Portugals, Schwedens, der Türkei (Dschamil-Pascha), 
der Schweiz (Kochke) und endlich Prof. Taenüwsky als Vertreter 
des rassischen Medicinalrathes und Bechteeew als Vertreter der 
Petersburger Duma. Die meisten dieser Ansprachen wurden fran¬ 
zösisch gehalten, — deutsch sprachen außer den Vertretern Deutsch¬ 
lands und OeBterreich Ungarns die Delegirten Japans, Schwedens 
und der Schweiz, — russisch sprachen die Vertreter Böhmens und 
Bulgariens. — Großen Beifall erntete die Einladung des Vertreters 
Japans, den nächsten Aerztecongreß ln Tokio tagen zu lassen. 

Der ofdcielle Eröffnungsact, der mehr als zwei Standen in 
Anspruch genommen hatte, wurde mit der Wahl der Ehren¬ 
präsidenten geschlossen. Als solche wurden — wie zum Theil 
bereits berichtet — nominirt: Für Oesterreich-Ungarn; Gussen- 
BAUEB, IIlava, Peetik und Rydtgieb ; für Deutschland : VtECHOW, 
Leyden, Ziemssen und Waldeyer; für England,: Mac 0Pemac5, 
Stokes und Simpson; für die Schweiz; Kocher und Roux; für 
die Vereinigten Staaten von Amerika: Taylor, Senn und Billings. 

Nach längerer Pause ergriff als erster Vortragender der 
Nestor der deutschen Naturforscher, Rudolf Virchow, das Wort. 
Er sprach Uber „Die Continuität des Lobeus als Grundlage der 
biologischen Anschauung“. 

Gerade gegenwärtig — führte Virchow aus — wo uns vom 
Anbruch des neuen Säculums nur noch eine kurze Spanne Zeit 
trennt, sei diese Frage von hohem Interesse. „Die medi- 
cinisehe Wissenschaft ist im 19. Jahrhnudert aus einer aprio- 
ristischen zu einer biologischen geworden.“ Zu Anfang 
unseres Jahrhunderts trug die Medicin einen darchaus aprioristischon 
Charakter; man wollte Alles durch bloßes Denken, ohne Erforschung 
der eigentlichen natürlichen Tbatsachen, erfahren. So kam es, daß 
werthlose phantastische Systeme entstanden, daß Quacksalber und 
Betrüger jeder Art stets ein dankbares Publicum fanden — so 
konnte es z. B. sogar geschehen, daß ein preußischer Minister 
(Herr v. Altenstein) in den Zwanziger-Jahren verlangte, es 
solle an der Berliner Universität ein Lehrstuhl für thierischen 
Magnetismus errichtet werden. — Die ersten Keime eines bio¬ 
logischen Charakters sehen wir in der Medicin allerdings schon im 
Mittelalter sich entwickeln. Ungefähr zu gleicher Zeit mit der 
kirchlichen Reformation vollzog sich auch die Reformation in der 
Medicin. Der Erste, der den neuen Weg beschritt (Paracelsus), 
kam allerdings zu einem cigeothümlichen Resultat. Er statuirte 
eine doppelte Form des Lebens der höheren Organismen: ein 
Gesammtleben des Körpers und ein Specialleben der einzelnen Theile 
desselben (vita communis und vita propria). Diese I^ehre wurde 
dann weiter aasgearbeitet. Die ersten positiven Begriffe vom Leben 
des thierischen und menschlichen Körpers erbrachten vor erst etwa 
200 Jahren Habvey, der Leibarzt des Königs Jakob von England, 
und der Italiener Malpighi, der zu allererst Untersuchungen am 
lebenden Frosche voruahm und zu dem Resultat kam, daß auch in 
den kleinsten Gefäßen sich Blut befinde, und daß das Blut selbst 
aus unzähligen Blutkörperchen zusammengesetzt sei. Von da an 
gibt es überhaupt erst eine Pathologie. — Eine der wichtigsten 


Fragen, zugleich aber auch eine von den Fragen, die am meisten 
Unsinn gezeitigt haben, ist die Frage nach der Herkunft des 
Lebens. Eine der vielen irrigen l/ösungen dieser Frage ist die 
„generatio aequivoca“, deren Anhänger meinten, daß auch in eiuem 
Raum, wo sich kein Leben befinde, also aus Nichtlebendigem, Leben 
entstehen könne. Das Work unseres Jahrhunderts ist es nun, diese 
Lehre über Bord geworfen und naebgewiesen zu haben, daß 
nur aus bereits vorhandenen lebenden Organismen 
neue Organismen erzeugt werden können. Anfangs 
blieb allerdings auch hier ein kleiner unerklärter nnd soheinbar 
unerklärbaror Rest, — die Eingeweidewürmer und Trichinen, die 
auf den ersten Anblick weder Eier, noch irgendwelche geschlecht¬ 
liche Organe zu besitzen scheinen — aber auch hier ist jetzt Licht 
eingedrungen, and gegenwärtig haben wir als einzige mögliche 
Erklärung der Herkunft jedes organischen Lebens — die Erbfolge 
der Zellen. „Diese Erbfolge der Zellen, die Continuität des 
Lebens“, schloß Virchow seinen glänzenden Vortrag, „das ist, 
nach meiner Vorstellung, das, was Jeder als Glaubensartikel mit¬ 
nehmen müßte. Wäre diese Erbfolge des Lebens nicht herzustellen, 
so wäre der ganze Darwinismus unmöglich.“ 

Der stürmische, sich immer wieder erneuernde Beifall, welcher 
den Ausführungen Virchow'b folgte, war eine spontane Huldigung 
der Riesenvcrsammlung für den greisen Pathologen, der nicht ohne 
Wchmuth bemerkt hatte, es sei wohl das letztemal, daß er zu einer 
internationalen Versammlung von Collegen spreche. 

Vor hochgradig ermüdetem Hause sprechen noch LanN£1X)NGU£ 
(Paris) „Ueber allgemeine Bahandlung der chirurgisclicn und 
insbesondere der osteo articulären Tuberculosen“ und Lauder 
Bbunton (London) „Ueber die Beziehungen zwischen Physiologie, 
Pharmakologie, Pathologie und praktischer Medicin“, beide in fran¬ 
zösischer Sprache. Don Vortrag Lannblongue’s konnte ich steno¬ 
graphisch fixiren. (Demlbe erscheint an leitender Stelle dieser 
Nummer. Red.) 

' . ♦ 

Von Festlichkeiten hebe ich zunächst die zwangsloso Be¬ 
grüßung der Congreßmitglieder hervor, die gestern Abends in der 
„Manage“ stattfaud. Der 6720 Quadratmeter große, sonst den 
Pferden nnd Reitern geöffnete Raum ist das buon retiro der Con- 
gressisten. An seinem oberen Ende befindet sich das Frühstück- 
buffet, an welchem die Gäste täglich zwischen 12 und 2 Uhr belegte 
Brödehen, Bier, Kaffee etc. gratis erhalten, am anderen Ende ein 
gutes Restaurant; ferner enthält die Manöge ein Lesecabinet, das 
Bureau der Presse, die Postabtbeilung, ferner die Bureaus der 
einzelnen Sectionen. Das Centrum des colossalcn Saales schmücken 
exotische Pflanzen und Masten mit Flaggen aller Länder. War 
schon tagsüber ein ununterbrochenes Kommen und Gehen zu be¬ 
merken, so steigerte sich in den Abendstanden die Frequenz derart, 
daß jede Circulation unmöglich wurde. Lebhaften Ovationen begegnet 
Virchow, wo immer er sich zeigt. 

Der heutige erste Congreßtag wurde durch einen glänzenden 
Empfang in den „Oberen Handclsreihen“ beschlossen. Alle Corridore 
und Säle des großartigen Gebäudes waren mit Buffets versehen, in 
Strömen flössen die Alkoholica, unter ihnen der heimische Kwaß, 
der auch den Abendländlern zu munden schien. Zahlreiche Musik- 
Chors ließen lustige Weisen erklingen, und bis in den hellen Morgen 
währte das bunte Treiben der medicinischen Internationale. 

* « 

* 

Anläßlich des Congresses werden folgende Daten über die 
Medicinalverhältnisse in Rußland veröffentlicht: Im Jahre 
1891 entfielen auf 116 Millionen Einwohner des europäischen 
Rußlands 10.805 Aerzte, 11.959 Feldschere und 7276 Hebamman; 
mithin entfiel je ein Arzt auf 10.180 Einwohner, je ein Feldscher 
auf 9900 Einwohner und je eine Hebamme auf 16.000 Einwohner. 
Wenn man berücksichtigt, daß sich die Aerzte zumeist in den 
größeren Centren concentriren und daß daher Aerzte auf dem 
flachen Lande eine Seltenheit sind, so kann von einer regelrechten 
Organisation ärztlicher Hilfe keine Rede sein. Obwohl das Budget 
der Landschaften Summen in der Höhe von fast 25*’/o der Gesammt- 
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aoigiftben für die medieifiiBi^e Hilfe «uignift, ao.ist ^tieaelbe deonoeb 
■ur eiBeca gtriogeo Brucktbeil der BevelkernDg xag$«gUe4, auf 
eineo Laadsehaftaarzt 16.000—20.000 PerBoaen eatfaUeo. B^«at(»id 
uoginst^er liegen die VerbftlUÜBae in den niebt landsehAftliehen 
GouveraeoeDts, in .weleben anf .5(X000—60.000 Ginwoheer nur 
ein Ant entflilt. 


-22. Augoft 1B97. 

Soeben hat die zweite allgemeine Versammlung im 
Großen Theater stattgefunden. Dieselbe wurde mit der Präsidial- 
mittbeilong eröffnet, die Dolegirtcn und'Ehrenpräsidenten hätten in 
einer gemeinsamen Sitzung zum Vororte des naehsten, im Jahre 1900 
Btattfindenden internationalen Congresses Paris gewählt. Das Prä¬ 
sidium dieses Congresses wird Prof. LaNNELONOUE, das General- 
secretariat Prof. CflAurFARD führen. Den Reigen der Vorträge 
eröffnete v. Krafft-Ebikg (Wien). Unser heimiseher Gelehrter 
sprach über die Aetiologie der progressiven Paralyse. 
Er wies zunächst darauf hin, daß wir uns an der Neige eines Jahr¬ 
hunderts befinden, das in der Geschichte der menschlichen Evolution 
einzig dasteht. Auf allen Gebieten haben sich in diesem Jahrhundert 
so viel Umwälzungen vollzogen, wie kaum in vielen früheren Jahr¬ 
hunderten zusammen. Das Schlagwort der modernen Givilisation — 
„der Kampf um’s Dasein“ — ist keine leere Phrase, sondern 
thatsächlich der charakteristische Ausdruck für das Leben unseres 
Jahrhunderts. „Kampf um’s Dasein“ heißt hier Concurrenzkampf, 
und zwar nicht nur im Leben der Individuen, sondern auch im 
Leben der Völker. Die gesteigerte Arbeit aber brachte auch eine 
entsprechende-Steigerung der Genußsucht, und zwar der Sucht nach 
schnell und stark wirkenden Genüssen, daher die unvernünftig 
große Anwendung von Kaffee, Thee, Tabak, Alkohol etc. War das 
schon Alles geeignet, unser Gehirn aufs empfindlichste zu schädigen, 
so .kamcn mocli-'amiere-Umstände dazu^ die-seine-GesnndheH orst' 
recht untergruben. Durch den rasenden Concurrenzkampf wurde es 
immer schwieriger, einen eigenen Herd in dem Alter zu grttuden, 
wo das am natürlichsten ist. Daher häufiges Cölibat, späte Ehe 
oder Befriedigung des Geschlechtstriebes außer der EUie — also 
meist in der Prostitution. Auch die Lago der Frau und des Mäd¬ 
chens ist verschlechtert. Infolge der mangelhaften Aussicht, einst 
in die Ehe treten zu können, muß das Mädchen sich selbst früh¬ 
zeitig für den Kampf um’s Dasein rüsten, für den es derzeit noch 
nicht reif ist. Auch das sociale nnd politische Leben bringt genug 
Gifte für das Gehirn. Die Vernichtung der alten patriarchalischen 
Kegierungsform in Westeuropa und die Einsetzung neuer Formen 
mochte politisch eine Nothwendigkeit sein — in hygienischer Hin¬ 
sicht hat sie geschadet, denn der W'ablkampf und Alles, was damit 
zusammenhängt, hat neue Aufregung, neuen Ehrgeiz hervorgebracht. 
Unser Jahrhundert ist ein thatsächlich krankes, und zu den charak¬ 
teristischesten Krankheiten desselben gehören die Neurasthenie und 
die progressive Paralyse. Redner gelangt hierauf zum Haupt- ^ 
gedauken seines Vortrages — dem Zusammenhang zwischen der pro¬ 
gressiven Paralyse und der Syphilis. Das von ihm erbrachte umfas¬ 
sende statistische und experimentelle Material gestattet die Schlußfolgc-i 
rung, daß die Syphilis für die progressive Paralyse die conditio sine qua j 
non ist. „Die Aetiologie der progressiven Paralyse liegt in der Civili- 
sation und in der Syphilisation.“ Darum müsse die Mediciu es sich' 
angelegen sein lassen, prophylaktisch gegen die Syphilis zu wirken,; 
was gerade hier von so besonderer Wichtigkeit sei, da die Therapie! 
auf diesem Gebiete so gut wie machtlos ist. — Den sehr beifällig 
aufgenommenen AosfUhrnngen v. Kbafft’s (auf welche eingehend 
zurUckzukoromen wir uns vorbebalten, Red.) folgten noch drei 
Vorträge. Es sprachen: Sknn (Chicago) über das Thema „The 
Classification and surgical treatment of acute Peritonitis“, Metschnikow 
(Paris-Odessa) „Sur la peste“ und Robert (Barcelona) „Charaetöristique 
de la Pathologie humaine dans ses rapports avec la thörapeutique“. 
Uebor den Inhalt dieser Vorträge werde ich demnächst berichten. 


iZnr.Statistik des.Congresses aei iiBch mitgetbeilt, daß der¬ 
selbe .BAoh den offiei^n lAston -des gestrigen Tages 7782 idUt- 
glieder anfweist, von wachen mehr als 3600 Avsländer. siad. FAr 
den Appetit der Herren Congressisten sprieht die ThatsaWte, dstß 
ani Gratisboffet des Frühstitektisches io der 'täglich aebr 

als 15.000 Butterbrote juod etwa 6000 Piroggen .verzeiirt werden. 
Ven den 900 Vorträgen der AbtheHiuigaBitzungfii dttrfile eise er- 
kkcklM^ .Zahl unconsamirt bleiben. 'K. 


Wien., 28. A«gn8t:1897. 


Eduard R. t. Hofinann f. 

27. Januar 1837 - 27. August 1897. 


Unsere Facaltät hat einen überaus schweren Verlust er¬ 
litten. Am gestrigen Tage ist eines der ältesten und hervor¬ 
ragendsten Mitglieder des Collegiums, der ordentliche Professor 
der gerichtlichen Medicin, Hofrath Edöaed R. v. Hofmann, aas 
einem an Ehren und Erfolgen, aber auch an Arbeit nnd 
Thatkraft reichen Leben geschieden. In den Bergen Tirols 
hat der Gelehrte, dem schweres Leiden frühes Siechthum ^- 
braöht, den letzten Athemzug ^hsn, und wenngleich seine 
Freunde sich der schmerzlichen Empfindung nicht verschließen 
durften, ihn bald verlieren zu müssen, so nahe schien das 
Ende nicht zu drohen. 

Der Lebenslauf des Verblichenen war ein stetig auf- 
steigender. Zu Prag im Jahre 1837 geboren, studirte Hofmann 
daselbst unter Puekinje, Jaksch, Hälleb, Hasnee und Boch¬ 
dalek, proraovirte 1861, fungirte bis zum Jahre 1865 als 
Assistent am dortigen Institute für gerichtliche Medicin und 
; siipplirte . in den Jahren 18fi4-»-’186,5 die Lehrfeanwl eein^ 
Faches an der czechischen Universität seiner Vaterstadt bis 
zu seiner Berufung als ordentlicher Professor der gerichtlichen 
Medicin und • Staatsarzneikunde an die Universität Innsbruck. 
Im Jahre 1875 wurde Hofmann als Naöhfolger Dlaühy’s zum 
Ordinarius an der 'Wiener Hochschule ernannt, der er «durch 
mehr als zwei Decennien zur Zierde gereichte. 

Der Schwerpunkt seines Wirkens lag -in Hofmann’s 
didactischer Thätigkeit. Er war einer der unermüdlichsten 
und talentvollsten Lehrer, dessen Vortrag selbst die trocken¬ 
sten Themen belebte, und der den großen Werth des demon¬ 
strativen Unterrichtes schon frühzeitig erkannt hat. Nicht 
minder fruchtbar und erfolgreich war der Verstorbene auf 
literarischem Gebiete. Außer seinem berühmten „'Lehr¬ 
buch der gerichtlichen Medicin“, welches, 1878 zum ersten 
Male ausgegeben, soeben die achte Auflage etlebt hat und 
in alle modernen Sprachen übersetzt ist, ein Werk, das 
den treuen Spiegel wissenschaftlicher forensischer 'For¬ 
schung bedeutet, hat Hofmann in zahlreichen‘Monographien und. 
Joumalartikeln die Ergebnisse ununterbrochener Forschung 
nieder^legt. 

Hier seien nur seine grundlegenden Arbeiten über Ver¬ 
brennungen, über den Strangulationstod, über vorzeitige Athem- 
bewegungen, über Untersuchungen von Blutspuren und Haaren, 
über Leichenerscheinungen, über Verblutung aus der Nabel¬ 
schnur , über Fettwachsbildung, über die Sicherstellung der 
Identität von Leichen, über den EflPect künstlicher R^piration, 
über intrauterine Verletzungen der Fruöht hervorgehoben, von 
welchen ein nicht unbedeutender Theil in di^er Wochenschrift 
zur Publication gelangt ist. 

Hoffnungsvolle Schüler werden das Werk dieses Daseins 
fortsetzen; in der Geschichte der forensischen Medicin aber 
wird für immerwährende Zeiten der Name dra 'Mannes fprt- 
leben, dessen Eintritt Wissenschaft und Schule tief 'be¬ 
trauern. 
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(Univ-ersitäts-Nachriohten.) Für die im Studienjahre 
1897/9^ an dec> Wiener UnirerBitit abzabnUenden medidnischen 
Rigorosen wurden-^ fönende Functionftre emaiiBt^ Zu RegierongS' 
Gommissiren: der M!n»terialrath Dr. Euanuel Ritter Ku9T von 
DubwiV-, Statthahweirsth Dr. Ludwig Karajan und die 
Seetieaerftibe im Ministmnm dea Innern Dr. JosBfH Daivee nnd 
Dr. 'Ferdinand ItLiNG; Zu CoSiarnfnatoren beim zweiten medicini-« 
sehen Rigorosum : die ordentlichen UniversitätB-Professoren Hofrath 
Dr. Hermann Freiherr v. Wideehofer and Dr. Julius Wagner 
V.. Jadregg und zu deren Stellvertretern Professor Dr. Max 
O suBEBf beziehungsweise Professor Dr. Cabu Stoebk; zu Coexami- 
nateren beim dHtten: mWfcinischen Rigorosma: Hofrath Professor 
Dr. IstDOR KEUUANN-und Professor Dr. Josana WeinIiEOHNEB und 
zu deren Stellvertretern Professor Dr. Horie-Kafosi, . bezidiiings- 
weise Professor Dr. Johann Hofmokl. — Die Frist'zor 1mm a- 
tricnlation und Inscription an der Wieoer Dnire^ititt'beginnt 
heuer erst am 26. September und dauert einsehHeßlleb big 10. October. 

(Ernennungen.) Bezirksarzt Dr. Cabl FRliMNOBE^iBt zum 
Landes-Sanitäts-Inspector fQr Niederösterreieh, Bezirksant'Dr. RÜDOLF 
Sadnie zom Oberl^zirksarzte in Stdermark eenannt worden. 

(XXIX. Versammlung der ungardsehen Aerzte nnd 
Naturforscher in Trencsin.) Aus Treneeio- wird'uns ge^ 
schriebe:. Die F^tsitzuag der Wanderversunmltmg wurde am * 
22. August- vom PriUldeaten Obergesptw JuUna Szal a v-s ky 
Die Festrede l»dt Abgeorteeter- Paui-Ruffy über die 
Aufgabno-derr'SafdütsverwaHong. Das Sanitfttsgesetz, führte Redner 
am, hat dne* fühlbare Lücke in der nsgarischen Legislatur ais* 
gefüIH. Di» Textirm^ des Qesetzes hätte wohl zweckraä£iger sein 
kboaeU; dasedbe-ist jedoch nur in der vorliegenden Form annehmbar. 
Die soeialen Fragen künnen zum großen Theil im Rahmen der 
Sanitätsgesetzgebung einer LCsnog entgegeugeführt werden. Es ist 
eiB prägnantes Symptom der modernen Entwicklung, daß die Hebon^' 
des- WoblstandM mH dem Fortschritte der Wissenschaften nicht; 
Sohritt' halfeD- kann. In diesem nngldcbeo Kamivfe obliegt der 
Gi^llschaft" die Pflicht-,• die Schwachen - und die V«rkommeBe&' zu» 
unterstützen, um den gesunden gesellschaftlichen Organismus zu 
sobutzen. Die Anfor<teningefl der Hygiene sind: Luft, Wasser, 
zweckentsprechende- Wobirang, Emäbrung und ordmmgsrnäßige 
LebensfUbrung. Diese* Regeln wurden im Alterthnme beachtet, das- 
BUttelaltCT' lied dieselbeB außer Acht und forderte von den Gläubigen 
die Ausübnog- dn- Askeee. Hit der Renaissance feierten die'aus 
dem Alterthnme überkommenen hygienischen Gtnndsätze ihre Auf¬ 
erstehung; leider hat sieb aber das Sanitäfswesen in vielen Beziehungen' 
bis heute noch nicht einer wünschenswertben Hübe entwickelt. 
Der Taglübner dmr Geg^mart, der Fabrihsarbeiter wohnt in elenden 
Quartierra^.d^. Anne imfl! von Allem’ das Schlechteste am tUeoersten 
l^fen und selbst das bischen Luft muß er thenerer bezahlen als 
der Reiehe. Die uogm'iBchen Arbeiter, speciell die oberungariseben 
Slowakmi, niUtren rieb sehr scfaUcht. DAs wirthsohaftliche Elend 
untergräbt natürlich dann anch das moralische Leben der Arbeiter. 
Der* Eiabriksarbeiter'' bat' keineo' FämiHenkreis UBd innß seine Kindw 
vernachlässigen. Die Arbeiterinnen nnd die weiblichen Dienstboten 
werden von ihren Atbiri^benr' <^o> jede bfehördlicho Cöntrole 
aiBgenfltzt und die BedAnemswerttikff verfiileir> nur zu häuflg der 
Sehende. Bezüglich der Frage” der Bevölkerungszunahme meint 
Redner, daß; ee flr' den S6cMogen anr wichtigsten ist, daß das 
VoMc glücklich sei und die fkage ddr- Bevölkerungszunahme erst 
a»! zweiter Stelle zu berückstehtigen wäre. Im Auslände habe die 
sociale Gesetzgebung bereits-eine hohe Stofe der Vollendung erreicht; 
os -sef ztr hoÄfeitj atreh' die ungarische RCgretnng eine umfassende 

Saaitätsgesetzgebung in Angriff nehmen und damit eine stufenweise 
Lösung der socialen Fragen ermöglichen werde. Nach der Festrede 
Ruffy’s wurde die Festsitzung geschlossen. Hierauf begaben sich 
die Anweseadw mittelst Eisenbahn nach Trencsin-Tbplitz; wo die 
Guigäste den Hitgliedem d« WandArversammlnng ein Feetbanket 
gabfen. — Der Ausschuß der Wanderversammlung hat den Besehluß 
geftßt, in* der' Scblußsitzutig den Antrag zu stellCny eine goldene 
Kovacs-Medaille- zu stiften, mit' wricher alljährlich ein ärztlicher 
Vortf^ avsgezricimet wer^n soll. Es unterliegt keinem Zweifel, 
(läfr die Prenarversanraitmig dfesen- Atitrag airaehmen wird. E.' 


(Todesfälle.) Gestorben sind: InBudapest der em. Professor 
der DenBat<dogie an dortigM^" Universität,. gewesener Prinswim und 
Coroltats-Oberbonorärphysicus Dr. BstEbich POor, 74 Jahre alt, und 
der städtische Bezirksarzt Dr. JöSBF Kblen im 66. Lebeusjahro; 
in I^atigorsk der Professor der medicinischen Chemie an der 
CHARKOw’schen Universität, 55 Jahre alt; in Upsala der Gründer 
des ersten physiologischen Ihstltütes Professor Holhoeen. 

(Oie FrdSX Jessf^Bittsnpiellf), walche infolge ihrer vorzfiflkhen Eigen¬ 
schaften snf allen Weltansstellnngen der letzten 20 Jahre dorch groß« Preise 
am^ezeichnet wurde, bat auch anllßlich der jüngsten Auaatellung in Budapest 
uator den gleichartigen Wässern die einzige große Millenniams-Medaille nnd 
allein eine Alierhüchste Änszeichnung von Sr. Majestät erlangt. Es ist der 
! Dfrection gelangen',' das anerkannt bewährte Frasz Josef-Bitterwasser bei allen 
OeMllscbaftsclassen beliebt zu maehen, so daß dieses Wasser bereits in der 
ernten'Welt'eingefBhrt ist. 


Eiflgesendet 


!' Geefartor'HeiT'Redactearl 

Das berähmte Wildbad Qastein laborirt trotz seiner balneo-tberapeutischen 
und klimatischen Voiiäge an zahlreichen pathologischen Zuständen, welche 
' denen Natnreigenschaften Dank der Habgier der dort dominirenden Faeteren 
; nahezu pnralTiiren; Die Wkgealäbrt VMi Lpiid-(der BMmstation^ nach Bad Oasteia ~ 
‘vier Stunden — kostet laut Tarif 13 fl. nad Trinkgeld. Ueber den Wasserfall' 
führt eine sehr gefährlich aussebende, gedockte Brücke, nnd'schließt sich an diese 
eine gederirte Wäadelhahn, dte ia sinftiMr und ästhetieoher Beziehung jeder 
BesehMibnng spottet; sie ist ein gantiges Unieum. Der Weg zur Nachmittags- 
Promenade (Erzherzog Johasa^Weg) führt über dfe noeh Regenwetter fast 
grandiose Fahrstraße, ohne gepflasterten- Gehweg, für FaßgäBger, die des vielen 
schweren Fnhrwerkes wegen siw nur im OänsemaWeh passiieu können. Der 
Platz, wo die Meaik spielt, SWaabingerplate, üt ungepfllsMi-t, mit Regen¬ 
rinnen durchzogen. Im Falle< sohkohter Witterung ist den Cuigieten kein 
ertiäglicher Versammlnngsraom' geboten, denn das Corbaas ist schleoht ein- 
getheilt nnd völlig ungenügend. Eine daselbst befindliche Conditorei ist der 
Sammelplatz sämmtlicher Fliegen der nahen Schlächterei und der Pferde- 
stoirungen. Für diese Annehmlichkeiten wird von den Cnrgästen eine sehr 
hohe Ca^ und MhsHrtaxe per'Salson erhoben, obwohl die Cdneit in der Rfgel 
nv-21 Tage dauMt.- Eine von den Herren Gastwirthen, die in Gastein Alles 
, dirigiren, selbst anfgestelfte Mieth-Ordnung macht es dem Cnrgaate, der die 
IBUar etWa.tDlobt^v«itTtgt>. nnmö^ch, «hüa :ethebHohat Opftr Gaskin ^vor 
Ablaaf der Curdaner (21 Täge) zn verlassen. — Die Unterkunft und Ver* 
pfibgaag in den Hötels ist theilweUe sehr mangelhaft, die Preise daMlbst 
exorbitant. Die Zimmerprelse variiren zwischen 30 bis 60 Gnlden wöchentlich-, 
eiae-kleine Semmel kostet 3 Erenzer, ein Kipfel 4 Kreuzer, ein Kaffee odür' 
Thee 40Kr6naer n. s. w. Das Pntaen 'der SHefel Ist mit SKrenzorper Ptor; 
im-Hötel Qastainerhof placatirt — Es wäre hoch an der Zeit, wenn* die 
^adesbehörde hier energiseh eisschreiten nnd dnreh ihre Macht Zuständen ein 
Baide''machen würde, die, nur durch Willkür einzelner Betheiligter aufrecht er¬ 
halten, einen CuroH scbädfgea, den die Natur’so reich ausgestattet hat Aneh 
die Vwwaltaag der kaiserlkhen DonSae ^Idbad^asteiu soltte ihre Auf- 
uerknamkeit diesem Curorte in ihrem eigensten- Intereaae aawenden. 

Gastein, 22. Ängust 1897. Ein ArMj 


llanksoffDitg’. 

Wir Unterzeichneten praktischen Aerzte halten es für- oasere aagenebme 
Pflkhh, dem Herrn lÄ*. Loos, Assistentbn-des Wremer z^hnärztl ic-he-n 
Dnlwersitäts-Institutes, für die außerordentlichen Bemühnngen, die er 
während des heurigen Swnmercurses nns gegenüber leistete, den wärmsten 
Dank hiemit auszusprechen. 

Wien, August 1897.' 

Dr. Barak, Dr. Däcsi, Dr. EtnAH, Dr. Hawelka; Dr. Lkcbrbr, Dr. Placzbk 
Dr. SCHLAPFBB, Dr. Sobda, Dr. Tbed, Dr. Viebthalkb, Dr. Vooel, Dr. Wiktor’ 
Dr. WoLSj, Dr, Zalbwsei. ' 


Universitate-Deoeat'Dr. EBNST'WsBTBBDf, Vorstand d'er Abtheilung für- 
kranke Frauen, „BetUnaatiftung“, wohnt VIU., Schlösselgaase 16 und ordinirt 
von 2-4 Uhr. 


INHALT: XII. internationaler mediciniacker Congreß in Moskau.. 
,1^- — 26. August 1897: Allgemeine Behandlung der chimr^eheo and in£.t 
besondere der osteo-artiouiÜMn Tobercnlosen. Vod Prof. Lansblomqds (Paris) — 
Die Behandlung des Malum Pötti. Von Dr. Calot in Berck-sur-Mer. — Ein 
weiterer Beitrag zur totalen Darmaesschaltnng. Von Prof. Dr. A. Osalinski 
in Krakan. — Ueber den Einfluß der Änchylostomiasis anf das Äuge. Von 
Sanitätsrath Dr. A. Nibdeh in Rochnm. — Aus dm Abtheilungsn d^ XU. 
internationalen medictniscAm Congresses in Wien. (10. bis 26. Angust 1897.) 
(Collecüv-Ber. der .Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) I. — 
Notizen. Der XII. internationale medicinische Congreß in Moskau (Vom 
Special-Berichterstatter-der „Wiener Med. Presse“.) II. — Eingesendet — 
Literatnr. — Offene Correspondenz der fiedaction nnd Administration ’ — 
Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Terantwortltcher Eödäetenr: Dr. Albrecht Barsis. 
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Die Mubrik: f^Erledlgungen, iirxtliche Stellen** etc, 
befindet sich auf der dritten Inseraten-Seite. 

Mt Wir empfehlen diese Rubrik der spedellen Beachtung unsrer 
geehrten Leser; ln derselben werden öfters — neben der Publloatlon von 
vakansen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch fhr diejenigen 
Herren Aerste von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domiotls oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. 


Unter staatlicher und ärztlicher Gontrole. 

Empfehlen von den Universitäts-Professoren Dr. Braun, Chrobak, Kaposi, 
787 Neumann etc. etc. etc. 






Wlrksamstea 

Eisen-Arsen-Wasser 

gegen: 

Blutarmuth, Frauenkrank¬ 
heiten , Nerven- und Haut¬ 
krankheiten etc. 


Verkauf durch: 




in Wien und Franzensbad. 

Mattoni &, Wille in Budapest und in allen Apotheken. 


Dental-Depöt-Cröffnuiii. 


P. T. Durch den Verlu.st der Huken Hand gezwungen, meine zalinarztiiche 
Praxi.s aufzugeben, erlaube ich mir anzuzeigen, dass ich am 1. September l. J. 

ein Dental-Depöt in Wien, L, Ooldsohmiedgasse 10, eröffne. 

Friedrich Herz, 


Gegen Diarrhoen! 

Tannalbin Eiweiss-Verbindufiii der Gerbsäure 


nach Prof. Gottlieb, Heidelberg 

enthält 50®/o Gerbsäure, bleibt im Magen unverändert 
und spaltet sich im Darme langsam in Tannin und Albumin. i 

Siehe Berichte von: 714 

Dr. von Fn^l, Brunn, Professor Dr. VIerordt, Heidelberg, Dr. 
Holcapfel, Strassburg, Dr. T. ti. Rey, Aachen <D. Med, Wochen¬ 
schrift 18116, Nr. 11, Sf>, 60 und 1697, Nr. 3). Prof. Ncoannmlgllo, 
Neapel (Wiener Med. Blätter 1897, Nr. 2) etc. 

KNOLL k Co., Ludwigshafen a. Rh. 


CONDURANGO-WEIN 

(dargestellt in Soberlng'c Orüne Apotheke in BerUn V.) Ist nachUittbeil. 
des Herrn Dr. Wilhelmy in Nr. 89 der Berl. klin. Wochenschr. vom 19. Juli 1886 
und des Herrn Dr. L. G. Kraus in Nr. 6 der Int. Klin. Rnndschan vom 9. Kohr. 1890 
«in ausgezeichnetes Heil-, resp. Linderungsmittel bsi Uasenkrebc und anderen 
KagenleldeD. Zn haben nur in Ortginaldascheu von 500 und 23o Gr. Inhalt. — 
Wien: C. Haubner'sEngel-Apotheke; Bodapeet: Josefv.TOrÖk; Orouwardela: 

Alexander Herlngh und Qeorg Nylry; Aroo: A, Breuer. ^ 



Reiniger, Gebbert & Schall 

EH«;:.«. WIEN 


r.ariK p ^ Priedriebstr. 131 C 

Erlangen. ** 1» Berlin W. 

Der reich lllnetrierte Ketelog 1807 enthält: 

Technologische Abhandlung und Preisliste 

Elektpo-medizin. Apparate ' 


fUr Galvanisation. Faradlsalion, Franklinlsatlon.KausUk. 
Endoskopie. Elektrolyse, alnusoldsls Voltaisatien 

ODd fttr Photographie und Ourchleiichtung mit 

Röntgen-Strahlep; 

Akkumulatoren u. Apparate z. Anschluap 


u> eiektr. Liaht-Leltangen toKi* Trsosrorfflaiorea. 
Elektromotoren Chirurgie. Massage. 

- - hjuktur. VaoulatlOD eta 

pp* Katalog» wruS Ko«im>in«cMdff0 gratl» «luf franko. 


I Abtlilg. 1): Katiilog üher Elelitro-Dental-Apparate. 



für Kranke jeden Alters von 
Gr. & Co. izn_ 

Bindfleisoh-Essenz 


Peptonhaitiere Rindfleisch-Essenz 


Hühnerfleisch-Essenz 

Diese R.tsenzen enthalten alle im Fleiach belindl. löslichen Substanzen in 
vorzüglich assimilirbarer Gel^e-Forra. — An WohlgesohmAOk und 
Wlrksamkolt all« anderen ähnlichen Präparate übertreffend. — 

Niemals Widerwillen erregeud. — Preis bedeutend gerin¬ 
ger. — Bticli.sen von 90 Gramm Inhalt Ö. W. fl. — .76. — Zu haben 
in Apotheken und Drognerlen. 

General-Depot für flfe österr.-ung. Monarchie bei 7i 

Wilhelm Maager in Wien III/3, Heumarkt 3 

Aerzten Prospecte und Proben auf Verlangen gratis. *91 



Farhenfaöriken 


Friedr. Bayer & Co. 

EIWbIi). 


Somatose 


Hervorragendes 

Sfräftigattßsmittel 

für fiebernde Kranke, 
Scliwäcliliche, Reeonvalescenten. 


Spec. Indication: ObloroaU. 

Dome: für Kinder Vj—3 gr. täglich, 

für Erwachsene 6—18 gr. täglich. 


(9anmgett 

prompt wirkend bei chroni.scher und aeiiter 

Enteritis 

speciell der Kinder. 

Dosis: 0'85-0‘50 gr. 4—6 mal täglich. 


Surophen Spcetol 


Besond. Indicationen: 

Utcus molle, Papul. mad. 

Ersatz'hir .Todoform in der kleinen 
Chirurgie. 

Anw.; pur oder mit Aold. boric. pulv. n. p. 
gemischt; als Salb» 5"„-io'‘. 


Specificum gegen 

Gicht, chron. Gelenk¬ 
rheumatismus. 

Dosis : i'n—fö gr. 2 mal täglich. 
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XXXVni. Jahrgang._Sonntag den 5. September 1897. 
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Die .Wiener Medizininclio Pt-esae' ersolieiot jeden Sonn^ 
Sbia S Boge.i Uroaa'i^aarc-Format stark. Hiezu eine Beibe 
anaaerordentliebor Blagen. AJs regelmässige BeilaM, aber 
sogleich auch selbstständig, eracbeiDt die rwiener Klinik“, 
aUmonatliob ein Heft im anrobaohnittlichen Umfenge von 
8 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertiona* 
anfti-^ sind an die Administration der „Medlz. Presse" 
in 'Wien, I., Mazimllianstrasse Nr. 4, zu richten. Fdr 
die Redaction bestimmte Zuschriften sird zn adres^iren an 
Herrn Dr. Anton Brun. Wien. IX., Oamisonf^im 7. 


Wiener 



Abonnementsprdse: 3edlz.' PreMS“'üM „Wiener' Klinik“ 
Inland: Jähri. 10 fl., balhj. & fl., vierteU- 8fl.Mkr. Ansiand; 
Für das Deutsche neich, ^e Buchhändler und Postämter: 
JäbrL.no Mrk., halhj. lo Hrk., 7iertelJ.bHi;k.Fnr dieSMatsM 
des Weltpostvereinea: JährL 84Mrk„ halbj. 18 Mrk. „Wiener 
Üinik* separat; Intani: jähri. 4 fl.: Aiuhmd: 8 Mrk. Inss-' 
rate werden nach Tarif berechnet. Man alimnlrt im Analmde 
bei allen Bnchbändlem nhd Postämteim, im iiüande durch &n* 
Sendung des Betrages jier Foatanweisui^ an die AdxQlnlatr. 
der riWiener MeSs. Presse“ in Wiener., Maxlnuliangtr. 4. 



Organ für praktische Aerzte. 

-- 


fiegrttndet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag; von 

Urban ft Sobwarzenberg in Wien. 


INHALT: Orlginallen und klinische Torlesnngen. Die Beziehungen zwischen Physiologie, Pharmakologie, Pathologie und praktischer Uedicln. Von 
Prof. T. Laudeb Bburtoh (London). — Ueber den gegenwärtigen Stand der Behandlung Tubercnldser und die stSAtliehe FÖrsoige fttr dieselben; Von 
Geh,-B. Prof. E. t. Lktdbn (Berlin). — Ueber die Methoden der Wasserreinigung und die Yomrtheile gegen das abgekochte Wasser. Von Professor 
Dr. G. Bizzozrbo in Turin. — Beferate nnd literarische Anzeigen* Ans der chirurgischen Klinik in Upsala (Prof. K. G. Lksdardes), BjCbm 
Flodebns: Klinische Beiträge znr KenntniD des Znsammenhanges zwischen Prostata und Testis — Brieokb nnd Kshpheb (Berlih): Beitrag znr 
Lehre von der Fleischvergiftnng. — Heihsicb Bbkkdict (Bndapest): Beiträge snm Vorkommen des Oystin im Harne. *— Atlas und OnradriB der 
cbimrgischen Operationslehre. Von Dr. Otto Zdokbbkamdl, Privatdocent an der Universität Wien. — Fenllletoit. Medicinisohe Beiträge znr Hand- 
faabnng des Unfallversichernngsgesetses, Von Dr. Sisofbied BosssriLo. II. — Kleine Mltthetlnngen. Oxyproteinsänre. — Pbesin nnd Cosaprin. — 
Schleimhantvereinignog bei Darmnähten. — Wirkung der Bierhefe bei Diabetes. — Znr Darreichung von Coffein bei Herzaffectionen. — Ueber die 
Verwendung des Lungensaftes znr Behandlung von Lnngenaffectionen. — Bestimmung von Zncker im Ham: — Ueber die toxische Wfrknng des 
Schweißes normaler Menschen. — Ueber Tnberkelbacillen in der Marktbutter. — Zwei seltene Aoscnitatfcmsphänomene bei einer Schwangeren. — 
Terhandinngen hrztllcber Vereine* Aus dsn Ahtkeilungsn des Xll. intet'nationalen medieinisdian Congresses in Moskau. '(19. bis 
26. Angnst 1897.) (Collecüv-Ber. der „Freien Vereinigung der Dentschen med. Fachpresse“.) IL — Notizen. Der KU. internationale medicinische 
Congreß in Moskau. (Vom Special-Berichterstatter der „Wiener Med. Presse“.) III — Eingesendet. Literatur. — Offene Correepondenz der 
Redaction nnd Administration. — Aerzttlche Stellen* — Anzeigen* 

Nachdruck von Artikeln diese» Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medutütisöhe I^esee“ gestattete 


Orlginallen und klinische Vorlesungen. 


Die Beziehungen zwischen Physiologie, Pharma¬ 
kologie, Pathologie und praktischer Medicin. 

Von Prof. T. Lander Brnnton (London*). 

Der Wissensdrang und das erhabene Streben nach Er- 
kenntnifl, welche die Mitglieder dieses Congresses aus den 
entferntesten Gebieten der Erde hier varsammelt haben, ist 
kein ausschließliches Eigentbnm des civilisirten Menschen; 
auch der Wilde in seinem Naturzustände, ja sogar das Thier, 
theilt mit uns das Suchen nach neuen Erfahrnngen. Von 
dem gleichen Streben getrieben, haben sieh die Menschen bereits 
in den frühesten Zeiten mit den großen Fragen der Physio¬ 
logie beschäftigt; die Natur des Lebens, die Gründe von 
Zeugung, Wachsthum und Tod haben den Geist und das 
Denken unserer Vorahnen lebhrfft berührt, und die Erfah¬ 
rungen des täglichen Lebens, todtbringende Wunden und ver¬ 
stümmelnde Verletzungen dnreh die Zähne und die Krallen 
der Raubthiere haben die Aufmerksamkeit der ältesten Menschen 
auf die Probleme des Naturerkennens hingelenkt. 

Doch nicht die Physiologie allein, auch die Pharma¬ 
kologie erfreute sich in jenen Zeiten hoher Werthsehätzung; 
ihr dankten die Menschen die Kenntniß von den giftigen und 
von den heilenden Wirkungen der verschiedensten Substanzen aus 
den drei Naturreichen. Unter den niedrigst stehenden Wilden 
findet man ganz erstaunliche pharmakologische und toxiko¬ 
logische Kenntnisse, von denen sie in der verschiedensten 
Hinsicht Gebrauch machen; mit ihrer Hilfe scheiden sie aus 
ihrer Nahrung alles das aus, was ihnen schaden könnte, mit 
ihrer Hilfe vergiften sie das Wasser, um die Fische zu be¬ 
täuben und so leicht zu fangen, und vergiften die Pfeile, 
um das Wild zu erlegen. 


•) Vortrajr, gehalten in der ersten allgemeinen Sitznng des XII. intern 
nationalen medicinischen (Kongresses zn Moskan. 


Die Kenntniß der Heilkräuter theilt der Menäch mit 
dem Thiere; wir sehen, daß die Hunde von Zeit zu Zeit 
Kräuter fressen, denen eine gurgirende Wirkung zukommt, 
und andererseits wissen die Hirten schon längst, daß die 
Kühe die ihnen schädlichen Pflanzen zurück weisen. 

Die UrvÖlker scheinen sogar im Besitze Von Kenntnissen 
über Gifte und Gegengifte gewesen zu sein, die wir als eine 
Frucht der modernen Richtung' in der Medicin anzuseheh 
pflegen; selbst unsere Organtherapie hat in der Heil¬ 
kunde der UrvÖlker ■ ihre 'Vorläufer. In Afrika trinken die 
Buschmänner steigende Mengen von Schlangengil^, um sich 
gegen Schlangenbisse zu immnnisiren, und die Hausas be¬ 
handeln den Biß von tollen Hunden ganz imoh 'heutigen'Prin-^ 
cipien, indem sie den Hund tÖdten und dem Gebissenen die 
Leber des Hundes zu essen geben. 

Der durch Gifte oder Verwundungen herbeigefilhrte Tod 
ist für die Wilden sehr begreiflich. Aber wenn der Tod ohne 
sichtbare Ursache eintritt, schreiben sie ihn ganz naturgemäß 
unsichtbaren Mächten zu. Den homerischen Grieohen 
gleich, welche sich die Krankheiten durch ApolPs Pfeile er¬ 
zeugt dachten, leben die Dyaks in Borneo in der Vorstellung, 
daß böse Geister unsichtbare Lanzen schleudern nnd dadurch 
die Krankheiten hervorrufen. Und in den niedrigsten Bevöl- 
kerungsclassen gewisser Länder findet sich beute noch ebenso 
wie im Mittelalter zu Zeiten von Epidemien der Glaube, 
daß die Brunnen vergiftet seien. So primitiv diese Gedanken 
sich zeigen, so bergen sie in sich doch einen Funken ahnender 
Erkenntniß, und wenn Sie, meine Herren, Professor Mbtschni- 
koff’s Zeichnungen betrachten, wie eine Daphne von einer 
Monospora angegriffen wird, so werden Sie sich vielleicht 
an die Geisterlanzen der Dyaks erinnern. Und was den 
Glauben an die Vergiftung von Brunnen betrifft, so stehen 
wir auf Grund unserer bacteriologischen Studien heute auf 
dem Standpunkt, daß gewisse Epidemien, wie Cholera und 
Typhus, durch das Wasser verbreitet werden. 

Von den Zeiten, da diese einfachen Ideen im Denken 
der UrvÖlker festen Fuß gefaßt haben, bis zu den Zeiten, 
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da die stete Arbeit der Wissenschaft ihnen einen festen Boden 
gegeben hat, ist ein gewaltiges Stück Arbeit verrichtet worden. 
Was Galen und Habvey für die Physiologie, Maüendie und 
Claude Bebnabd für die Pharmakologie, Mobgaqni, Vibcbow 
und pASTEUB für die Pathologie gethan haben, ist mit ewigen 
Lettern in das Buch des Fortschrittes eingezeichnet. Und 
gerade in dem Jahrhundert, an dessen Ende wir heute stehen, 
haben sich diese drei Wissenschaften mit einer unvergleich¬ 
lichen Geschwindigkeit entwickelt; vollkommene Kenntniß 
aller drei Wissensgebiete ist zu viel für das Gedächtniß des 
Einzelnen geworden, ja es ist dem Einzelnen fast unmöglich, 
gleichzeitig nur den Arbeiten zu folgen, welche jeder Tag in 
diesen drei Disciplinen bringt. 

Je mehr Physiologie, Pharmakologie und Pathologie an 
Ausbreitung gewinnen, und je weiter ihre innere Entwick¬ 
lung fortschreitet, desto mehr streben sie einem Gesammtziel 
entgegen. Die Pathologie ist dann nur mehr ein Zweig der 
Pharmakologie, die Pharmakologie ein Zweig der Physiologie, 
und andererseits kann auch die Physiologie als Zweig der 
Pharmakologie betrachtet werden. 

Noch vor kurzer Zeit hat die Pathologie ihre Aufgabe 
darin gesehen, die krankheitserregenden Mikroben zu isoliren 
und in ihren morphologischen Eigenscha^en zu studiren; heute 
aber sucht sie vielmehr die Natur und die Wirkungsweise 
der von den Mikroben erzeugten Fermente und Toxine zu 
ergründen und auf sie die Erscheinung von Krankheit und 
Tod zurückzuführen. Diesem Bestreben der Pathologie fügt 
sich die Pharmakologie an, welche sich früher mit den von 
den großen Pflanzen erzeugten Alkaloiden und Giften beschäf¬ 
tigte und heute die in den mikroskopisch sichtbaren Pflanzen, 
den Mikroben, enthaltenen Substanzen studirt. Wie die 
Pharmakologie sich physiologischer Methoden bedient, um den 
Einfluß der verschiedenen Droguen auf den Organismus zu 
erkennen, so greift die heutige Physiologie zu pharmakolo¬ 
gischen Methoden, wenn sie die Bedeutung der vom Organis¬ 
mus erzeugten Substanzen, die Function seiner Organe und 
die Leistung seiner Secrete feststellen will. Unter den bahn¬ 
brechenden Forschem auf diesem Gebiete muß ich zweier 
meiner Lehrer gedenken: Kühne und Ludwig, von denen 
der erste die bei der Eiweißzersetzung entstehenden Substanzen 
und der zweite im Verein mit Schmidt und Wooldridge die 
toxische Wirkung der Albumosen und Peptone und des Saftes 
verschiedener Gewebe bei intravenöser Injection entdeckt hat. 

Die Protmnsubstanzen unserer Nahrungsstoffe müssen, 
um resorbirt werden zu können, durch die Verdauung in 
Albumosen und Peptone umgewandelt werden; dieselben 
Substanzen aber, die zur Erhaltung unseres Lebens noth- 
wendig sind, können eine sehr schädliche Wirkung entfalten, 
wenn sie auf anormalem Weg oder in zu großer Menge in 
den Körper eingeführt werden. Aber die Producte der Eiweiß¬ 
verdauung treten normalerweise nicht unter dem Bilde von 
Albumosen und Peptonen in das Blut ein. Während der Ver¬ 
dauung verschwinden sie wahrscheinlich in der Leber, indem 
sie hier Veränderungen eingeben, die sie unschädlich machen. 

Nun erhebt sich die Frage, wie es denn komme, daß 
die eiweißzersetzenden Fermente, wie Pepsin und Trypsin, 
nicht in das Blut übertreten und nicht das Thier durch Selbst¬ 
verdauung tödten. Die Ursache davon kann nicht darin 
gesucht werden, daß sie im Verdauungstract einer Zerstörung 
unterliegen, auch nicht darin, daß sie etwa nicht resorptions¬ 
fähig sind, der Grund liegt darin, daß sie aus activen Enzymen 
in iiiactive zymogene übergehen, daß sie sich ohne Gefahr 
dann anhäufen können und sich vom Neuen in active Enzyme 
umzuwandeln vermögen, wenn eine neue Mahlzeit ihre ver¬ 
dauende Thätigkeit nöthig macht. Man könnte sie mit den 
Messern vergleichen, welche gewisse Nomadenvölker benützen, 
um ihr Fleisch zu schneiden; nach jeder Mahlzeit wird ganz 
einfach das Messer in eine Scheide gesteckt und so gleichsam 
inaotiv bis zur nächsten Mahlzeit aufbewahrt. 


Die Enzyme finden sich nicht blos im Darm, sondern 
auch im Blute, in welches sie durch das Pancreas, die Thyreoidea 
und die übrigen Drüsen secemirt werden. Je mehr unsere 
Kenntnisse von dem Zellenleben vorschreiten, gewinnt es 
immer mehr und mehr an Wahrscheinlichkeit, daß der Gewebs- 
stoffwechsel, von welchem' die Erhaltung der Gewebsfunction 
abhängt, von diesen Enzymen besorgt wird, und daß van 
Helmont B«cbt mit seinem Ausspruch hatte, als er das Leben 
einen Gährungsproceß nannte. Wären die Enzyme im Körper 
frei verbreitet, so würden sie unendlichen Schaden anstiften, 
wie man es am Tetanusenzym deutlich sieht. Aber ihre 
Wirkung ist begrenzt theilweise durch ihre Ueberführung in 
zymogene Substanzen, theilweise durch ihre Bindung an Zellen 
und an Gewebe, wo.sie nothwendig sind. Man sieht dies viel 
besser an den Pflanzen als an den Thieren, und eines der 
besten Beispiele für unseren Fall bietet das Keimen des Ge¬ 
treides. Normalerweise ist das diastatische Ferment durch 
eine dünne Celluloseschichte vom Korn getrennt und kann 
deshalb auf die Kornsubstanz nicht einwirken. Während der 
Keimung erscheint aber ein anderes Ferment, welches die 
Eigenschaft hat, die Cellulose zu zersetzen, so daß die für 
die Entwicklung der Pflanze nothwendige Einwirkung der 
Dyastase auf den Mehlkörper eintreten kann. 

Unter den Enzymen scheinen wesentliche DiflPerenzen zu 
bestehen wie zwischen dem Albumin, den Albumosen und 
Peptonen. Einige lassen sich leicht von den Zellen trennen, 
in denen sie sich vorfinden, während andere an das Proto¬ 
plasma so fest gebunden sind, daß eine Isolirnng heute unmög¬ 
lich scheint. 

Aber nicht blos die Producte des Verdauungsvorgangs 
und des GewebsstofPwechsels bei den Thieren und nicht blos 
die in den großen Pflanzen gebildeten Alkaloide können als 
Gifte wirken. Der Lebensproceß geht in den kleinsten Mi¬ 
kroben nach denselben Gesetzen vor sich wie im Thierkörper 
und im Pflanzenorganismus und gerade die von den Mikroben 
erzeugten Fermente und Toxine bringen dem Thierkörper Zer¬ 
störung und Tod. Wenn die Mikroorganismen außerhalb des 
Körpers leben, so erzeugen sie Enzyme und Gifte, Albumosen 
und Alkaloide; einige von ihnen setzen diese Enzymbildnng 
auch innerhalb des Thierkörpers fort. 

Zu den merkwürdigsten Erscheinungen in der Chemie 
der Pflanzen und der Mikroben zählt die gleichzeitige Bil¬ 
dung von Gift und Gegengift. Die beiden Gifte der Calabar- 
bohne, das Physostigmin und das Calabarin, wirken bis zu 
einem gewissen Grade antagonistisch auf einander, indem das 
Physostigmin das Kückenmark lähmt und das Calabarin das 
Rückenmark erregt. Eine ähnlich antagonistische Wirkung 
kommt den beiden Alkaloiden der Jaborandiblätter zu; obzwar 
das Pilocarpin meist das Uebergewicht hat, so wäre es doch 
möglich, daß man auf Blätter ohne Wirkung stößt, wenn 
auch der absolute Pilocarpingehalt beträchtlich wäre. 

In den Thierkörper eingeführt, erzeugen die Mikroben¬ 
toxine und die Schlangengifte neutralisirende Antitoxine und 
Gegengifte, die anscheinend ähnlich wie ein Alkali und eine 
Säure zu einem inactiven Salze zusammentreten. Ein wesent¬ 
licher Unterschied liegt nun darin, daß im ersten Falle die 
beiden Componenten von zerstörenden Agentien nicht gleich¬ 
mäßig angegriffen werden, so daß das Gegengift zerstört 
werden und das Gift seine Wirksamkeit rückerlangen kann. 

Vor 8 Jahren habe ich mit meinem Schüler und Freunde 
Hankin die Meinung ausgesprochen, daß die keimtödiende 
Kraft des Organismus proportional seiner Enzymbildung sei; 
es ist nicht unmöglich, daß auch die Immunität nichts anderes 
sei, als die Ausweitung der specifischen Zellfunctionen, welche 
während der Verdauung den Magen- und Darmepitheiien und 
den Leberzellen zukommen, auf alle Gewebselemente des 
Körpers. 

Meine Herren! Der Fortschiitt der Medicin hängt in 
gleicher Weise von der Physiologie, der Pathologie und der 
Pharmakologie ab. Die Kenntniß der Verdauungspbysiologie 
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hat zur Behandlung der Dyspepsie mit Verdaunngsenzymen 
geführt. Die pharmakologischen Errungenschaften geben uns 
neue Mittel zur Behandlung der Herzkrankheiten, indem sie 
uns nicht mehr allein auf Digitalis, Stropbantus und die 
Nitrite beschränken, sondern uns Substanzen geben, wie das 
Nitroerythrol, welches Wirkungen besitzt, die den alten 
Präparaten nicht zukommen. Was die Bedeutung der Patho¬ 
logie für die Medicin betrifft, so fehlt mir die Zeit, um sie 
in entsprechender Weise darzustellen; ich erinnere nur an 
die erstaunliche Entdeckung, daß das Myxödem mit der 
Inactivität oder dem Fehlen der Thyreoidea zusammenhängt, 
und daß es durch Einführung von Schilddrüsenextract zu 
heilen ist; es ergibt sich daraus, daß die Schilddrüse wie 
ein Enzym auf die Gewebe einwirkt. 

Das Studium der Enzyme und ihrer Producte dürfte 
der beste Weg sein, um die Natur einer Krankheit und ihre 
Bebandlung zu erkennen; und mir scheint es, als ob das 
Studium der an die Zellen gebundenen Enzyme noch eine viel 
größere Wichtigkeit hätte als das der Producte der internen 
Drüsensecretion; denn alle Organe, selbst die Muskeln und 
die Nerven, haben in sich Substanzen, denen eine Beeinflussung 
des Blutes zukomrat. Auf dieser Bahn werden wir auch zur 
Kenntniß jener intimen Vorgänge gelangen, welche die während 
der Verdauung gebildeten toxischen Albumosen in unschäd¬ 
liche Albumine und die gefährlichen Enzyme in unschädliche 
Zymogene überführen; in gleicher Weise werden wir erfahren, 
wie die Mikroben toxische Albumosen erzeugen und wie die 
Gewebe sie in SchutzstofFe umwandeln. Am Ende dieses Weges 
winkt uns die Aufhellung der wichtigsten Probleme der 
Medicin, der Pathogenie und der Immunität, des Wesens der 
Toxine und der Antitoxine und die Erklärung für jene Krank¬ 
heiten, denen, wie dem Diabetes, keine bacterielle Grundlage 
zukommt. Vor 23 Jahren habe ich bereits versucht, aus dem 
Muskel ein glykolytisches Enzym zu gewinnen, um dem 
Diabetiker die Möglichkeit einer Ausnutzung seines Blut¬ 
zuckers zu geben; ich habe aber leider kein Resultat erzielt. 
Vielleicht werden andere Methoden zur Gewinnung von 
Enzymen aus thierischen Geweben führen, die in gewissen 
Krankheiten ebenso wirken werden, wie der Schilddrüsen¬ 
extract beim Myxödem. 

Wie nun die praktische Medicin von dem Fortschreiten 
der Pathologie, Pharmakologie und Physiologie abhängt, so 
sind diese drei Wissenschaften Kinder der Chemie, und das 
Gedeihen der Chemie ist auch das Gedeihen der Medicin. 
Dem Chemiker Pasteüb danken wir die rasche Entwicklung 
der Pathologie im letzten Vierteljahrhundert, eine Riesen¬ 
arbeit, an der Gelehrte aller Länder und besonders aus 
Deutschland theilgenommen haben. Und im Bewußtsein des 
Dankes, welchen wir der Chemie schulden, gedenken wir 
heute auf russischer Erde, daß an der Spitze der heutigen 
Chemie der Russe Mendelejeff steht, der die Eigenschaften 
von bishin unbekannten Elementen genauer beschrieb, als 
jene es. vermochten, welche nach ihm das Glück hatten, diese 
Elemente wirklich aufzufinden. Ein Jahrhundert ist vergangen 
seit den Tagen von Lavoisier, des Begründers der Chemie; 
in dieser kurzen Zeit hat die Medicin unendlich viel von der 
Chemie empfangen; stolze Hoffnungen schwellen uns, wenn 
wir der kommenden Zeiten denken, in denen sich die Medicin, 
Dank der Chemie, noch weit höher aufschwingen wird. 


lieber den gegenwärtigen Stand der Behandlung 
Tuberculöser nnd die staatliche Fürsorge für 

dieselben. 


Von Geh.-B. Prof. E. ▼. Leyden (Berlin. *) 


Hochansehnliche Versammlung! 

Wenn ich für meinen heutigen Vortrag von diesem 
ausgezeichneten Platze aus ein schon so viel besprochenes 
Thema: die gegenwärtige Behandlung der Lungentuberculose 
gewählt habe, so wird die allgemeine Bedeutung des Gegen¬ 
standes es rechtfertigen, wenn ich denselben vor das Forum 
des internationalen Congresses bringe. Denn es bandelt sich 
um die Bekämpfung einer weitverbreiteten Seuche, welche 
im eminentesten Sinne Völkerkrankheit ist, mehr international, 
wie jede andere Krankheit, welche an Zahl weit mehr Opfer 
fordert, als die schlimmsten Epidemien, diese unt^ allen 
Völkern, unter allen Himmelsstrichen der bewohnten Erde 
ergreift, kein Alter, keinen Stand, kein Geschlecht verschont. 
Sie dringt ebenso in die glänzenden Paläste der Reichen und 
Machthaber, wie in die dunklen Hütten der Armen. 

Die Größe der Gefahr wird durch die Zahl der Opfer 
ausgedriickt, welche die Seuche fordert. Ich beschränke mich 
darauf, die Zahlen in Deutschland zu nennen. Die Zahl der 
Todesfälle an Lungentuberculose in Deutschland wird auf 
180.000 berechnet, woraus sich eine Gesammtzahl von 1,200.000 
Kranken für Deutschland ergibt. Achnlicb sind die Zahlen 
für die anderen Culturstaaten, so daß man auf Europa allein 
mehr als 1 Million Todesfälle pro Jahr rechnen kann. 

Gegen diesen Feind gilt es den Kampf im großen 
Maßstahe aufzunehmen, eine Aufgabe, an der sich alle Volker 
und alle Stände betheiligen sollen. 

Die Heilkunst steht heute der Lungenschwindsucht nicht 
mehr machtlos gegenüber. Der Glaube, daß diese Krankheit 
unheilbar sei, ist gebrochen, seit Brbhmee nach langer, harter 
Lebensarbeit die Heilbarkeit derselben nachwies und an der 
im Jahre 1855 begründeten, seitdem weltberühmten Heilanstalt 
zu Göi'bersdoif in Schlesien eine Heilmethode erfolgreich 
durchfübrte, welche nach mancherlei Verbesserungen als die 
erfolgreichste anerkannt und von den Aerzten fast allgemein 
acceptirt ist. 

Als die Bemühungen Brehmeb's Anklang fanden, wurden 
noch andere Heilanstalten gegründet, welche seitdem ebenfalls 
weithin berühmt geworden sind: ich nenne zuerst Falkenstein, 
gegründet und lange Jahre mit großem Erfolge geleitet von 
Geheimrath Dr. Dettweiler, Reiboldsgrün Rehberg, Andreas¬ 
berg, zwei weitere Anstalten in Görberedorf; in den letzten 
Jahren kamen noch hinzu die Sanatorien Hohenhonnef, Davos, 
Leysin, Arosa. Alle diese Anstalten haben das System von 
Bremmer mit Modificationen und Verbesserungen acceptirt 
und die Heilerfolge sind von Jahr zu Jahr besser geworden. 
Die Anzahl der Heilungen ist von fast allen Anstalten auf 
ein Drittel der Behandelten angegeben, die Besserungen auf 
ein weiteres Drittel. Es ist aber nicht zu weit gegangen, 
wenn wir die Hoffnung aussprechen, daß dann, wenn die 
Kranken bereits im Anfangsstadium der Krankheit in metho¬ 
dische Behandlung kommen, die Zahl der Heilungen viel 
größer sein wird und daß Jeder unter den beregten Voraus¬ 
setzungen die Aussicht auf Heilung seiner Krankheit hat. 

Allein diese Behandlungsmethode in besonderen Heil¬ 
anstalten unter geeigneten klimatischen Bedingungen war bis 
vor Kurzem nur den Wohlhabenden zugänglich; die große 
Mehrzahl war davon ausgeschlossen; der Arme und wenig 
Bemittelte steht, sieh selbst überlassen, fast hilflos der Krank¬ 
heit gegenüber und erliegt ihr nach langem, schmerzlichem 
Kampfe. 


*) Vortrag, gehaltoa in der dritten allgemeinen Sitzung des XU. inte» 
nationalen modicinischen Congresses in Moskau. 
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Der Geist der Humanität, welcher den Abschluß unseres 
Jahrhunderts schmückt, mahnt laut zu gemeinsamem Werke, 
daß der Stärkere dem Schwachen zu Hilfe komme. Wir werden 
unser Ziel erreichen, wenn die Besten uns beistehen, wenn 
die Wohlhabenden, ein jeder nach seiner Kraft, ihre Hand 
aufthun, und wenn die Gemeinden und selbst der Staat mit 
Nachdruck unsere Bestrebungen fordern wollen. Wir erljennen 
dankbar an, daß überall schon die Grundlagen gegeben sind 
und daß eine mächtige Bewegung in allen Culturstaaten im 
Gange ist. Allein dann und wann macht sich auch wieder 
eine gewisse Unsicherheit und ein Zaudern geltend. Man hört 
die Frage, ob der Nutzen der Volksheilstätten in der That 
ein so großer sein wird, als man erwartet, und ob nicht dies 
System der Behandlung bald durch ein anderes überholt sein 
dürfte ? 

Diesen Bedenken gegenüber liegt uns die Pflicht ob, 
im gegenwärtigen Augenblicke Umschau zu halten, auf 
welchen sicher gestellten Thatsachen wir bauen und welche 
Behandlungä^7eise der Tuberculose die besten Heilresultate 
verspricht. 

Wir gehen hiebei von der Thatsache aus und halten 
diese für unumstößlich, daß der von R. Koch im Jahre 1881 
entdeckte Tuberkelbacillus die Ursache der Tuberculose ist, 
d. h. 1. daß dieser parasitäre Mikroorganismus, indem er 
sich im menschlichen Körper, besonders in den Lungen, ent¬ 
wickelt, die pathologischen Products und die Zerstörungen 
hervorruft, welche die Tuberkelkrankheit charakterisiren, 
2. daß keine Krankheit zur Tuberculose gehört, welche nicht 
die Tuberkelbacillen als Parasiten enthält, 3. daß jede Krank¬ 
heit, welche durch Tuberkelbacillen erzeugt wird, auch zur 
Tuberculose zu rechnen ist {Lupus, Perlsucht der Rinder), 
4. daß die Tuberculose durch Einwanderung und Entwicklung 
der Tuberkelbacillen entsteht, beim Thiere durch das Experi¬ 
ment, beim Menschen durch Uebertragung (Ansteckung), ent¬ 
weder direct vom Menschen und von Thieren (Milch, Butter 
des perlsüchtigen Rindviehs) oder indirect durch Luft, Ge- 
braucbsgegenstände. Staub. 

Demnach kann es nicht zweifelhaft sein, daß die Tuber¬ 
culose eine übertragbare, in gewissem Sinne ansteckende 
Krankheit ist, und zwar durch Uebertragung der Tuberkel- 
bacülen, indem der bisher gesunde Mensch die Träger der 
Infection, die Tuberkelbacillen, in sich aufnimmt. 

Wir nehmen nun allgemein an, daß diese Ansteckungs¬ 
fähigkeit keine absolute ist, und daß die Uebertragung von 
Bacillen viel häufiger eifolgt, als die Tuberkelkrankheit zum 
Ausbruch kommt. Wir schließen demnach, daß zur Entwick¬ 
lung der Krankheit außer der Aufnahme von Tuberkelbacillen 
noch eine gewisse Disposition des Organismus erforderlich 
ist. Diese Disposition finden wir zum Theil in der Erblich¬ 
keit, zum Theil in einer schwächlichen Constitution, welche 
beide jedoch nicht ohne das Eindringen von Tuberkelbacillen 
zur Erkrankung führen können. Eine directe Uebertragung 
der Keime von den Eltern auf die neugeborenen Kinder 
besteht nicht oder doch so selten, daß dies vernachlässigt 
werden kann. 

Die erbliche Belastung allein erzeugt keine Lungen¬ 
krankheit der Kinder. Die meisten Fälle von anscheinend 
ererbter Lungenkrankheit beruhen auf directer Ansteckung 
von Eltern auf die Kinder. Kinder, derer tuberculose Eltern 
frühzeitig gestorben sind oder welche frühzeitig das elterliche 
Haus verließen, sind viel weniger der Gefahr der Lungen¬ 
krankheit ausgesetzt, als man früher geglaubt hat, und können 
die Disposition zu dieser Krankheit durch abhärtende Er¬ 
ziehung gänzlich ausgleichen. 

Der Prophylaxe gegen die Tuberculose stehen zwei 
Wege offen: 1. die directe, respective indirecte Uebertragung 
der Tuberkelbacillen zu verhindern, 2. die constitutionelle 
Disposition des Individuums zu verbessern. Die letztere Auf¬ 


gabe erfüllen wir durch eine abhärtende Erziehung der Jagend, 
im Gegensatz zur Verweichlichung und Aengstlichkeit mancher 
Eltern; Die physische Entwicklung des Thorax und der 
Muskeln durch Gymnastik und Sport, die Abhärtung durch 
Luft und Wasser, die Gewöhnung an eine regelmäßige und 
kräftige, nicht übermäßige Ernährung sind die Elemente 
derjenigen Erziehung, welche die Widerstandskraft des Orga¬ 
nismus gegen Krankheiten festigt. Demgegenüber erscheint 
die Furcht vor dem Bacillus und die ängstliche Verfolgung 
jedes angeblichen Weges, den dieser unsichtbare Feind nehmen 
kann, von geringerer Bedeutung. Die Bacillenfurcht, welche 
sich vor nicht langer Zeit in übertriebener Weise geltend 
gemacht hat, ist unwürdig und unwirksam. 

Denn wir können nicht alle Wege dieses unsichtbaren 
Stäbchens verfolgen und wir dürfen in dem Bestreben, uns 
selbst zu schützen, nicht so weit gehen, daß wir den kranken 
Mitmenschen scheuen und fortweisen. Mit Recht hat man von 
sanitätspolizeilichen Maßregeln zum Schutz gegen Tuberculose 
fast gänzlich Abstand genommen. 

Dagegen bleibt die private und ärztliche Prophylaxe, 
die möglichste Vermeidung directer Uebertragung eine unab¬ 
weisbare Pflicht, soweit sie ohne Härte zu erfüllen ist. Der 
Weg zur Vermeidung ist der Weg der Cultur, die möglichste 
Sauberkeit gegen zu nahe und zu intime Berührung, gegen 
überflüssige Vertraulichkeiten, Sauberkeit in Behandlung des 
eigenen Körpers, der Geräthschaften u. s. w. Reinlichkeit ist 
die beste Desinfection. 

Auch die Beseitigung des Auswurfes und anderer Dejec- 
tionen gehört zur Reinlichkeit. 

Die sachgemäße hygienische Ueberwachung der Kranken 
und deren Familienmitglieder wird am besten in den Lungenheil¬ 
anstalten geübt und gelernt. Ein unbestreitbares Verdienst 
der Lungenheilstätten ist es, daß die dort behandelten Kranken 
eine bessere Prophylaxe und Hygiene in die Familien mit- 
bringen: sie sind die Schule der Prophylaxis, 

Daß dennoch Einiges übrig bleibt, was die Ansteckung 
bewirken könnte, ist nicht zu leugnen. Der enge Verkehr in 
der Familie ist unstreitig gefährlich, die Gefahr wird durch 
Sauberkeit vermindert, aber nicht gehoben. Die Entfernung 
eines tuberculösen Mitgliedes aus der Familie (auch der Frau 
oder der Kinder) ist schließlich fast eine Nothwendigkeit zum 
Schutze der Uebrigen. 

Wichtig ist auch der Schutz gegen die Uebertragung 
durch Milch, Butter, Fleisch tuberculöser Thiere. Diese Gefahr 
ist bereits erkannt, die Wege, sie vollkommen fernzuhalten, 
ohne Härte und ohne anderweitige größere Schäden, sind noch 
nicht in befriedigender Weise gefunden. 

An diese Erörterung schließen sich noch zwei Fragen 
an: 1. Bringt der Aufenthalt in einem Sanatorium eine 
Gefahr der Ansteckung für Lungenkranke im ersten Stadium 
oder für solche, welche noch nicht lungenkrank sind? Diese 
Frage kann negirt werden, sobald die Desinfection (officielle 
und private) in richtiger, umsichtiger Weise gehandhabt wird, 
und ebenso ist 2. die Frage bestimmt zu verneinen, daß 
Lungenheilstätten eine Gefahr für die umgebenden Ortschaften 
sind. Im Gegentheü ist es erwiesen, daß in Görbersdorf trotz 
der großen BaEHMER’schen Anstalt die Tuberculose in der 
Bevölkerung abgenommen hat. 

(Fortaetznng folgt.) 
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lieber die 

Methoden der Wasserreinigung und die 
Vornrtheile gegen das abgekochte Wasser. 

Von Pro! Dr. O. BiKZOzerO in Turin. 

(Forteetoing. •) 

Keinignng dnrch Piltriren. 

Eine Methode der Reinigung des Wassers, welche in 
manchen Ländern, z. B. in Frankreich, sehr verbreitet ist, ist 
die Methode des Filtrirens. Ich will hier nicht von der 
Filtrirung im Großen sprechen, die zum Zwecke hat, das 
Wasser für Communen oder Städte zu liefern. Ich will hier 
nur von der Filtration sprechen, welche den Bedürfnissen 
einer Familie oder denen einer Schule, eines Spitales oder 
einer Kaserne genügt. 

Diese kleinen Filter wurden aus veischiedenem Material 
hergestellt, hauptsächlich aus Sand und Kohle. Aber in dem 
Momente, als die Wissenschaft gezeigt hatte, daß es gerade 
die pathogenen Mikroben im Wasser sind, welche wir am 
meisten zu fürchten haben, hatte man auch alsbald das Un¬ 
nütze dieser Filter erwiesen, denn wenn sie auch im Stande 
waren, einen gewissen Einfluß auf die physikalischen Eigen¬ 
schaften des Wassers und auf die darin gelösten chemischen 
Substanzen auszuüben und Fremdkörper von größerem Volumen 
zurückzuhalten, sind sie absolut nicht im Stande, die Bacterien 
abzuhalten. 

Von Filtern, welche gegenwärtig als die b^ten für die 
Reinigung des Wassers im bacteriologischen Sinne und als 
solche am meisten in Gebrauch sind, sind zwei zu nennen, 
das CHAiiBKKLAND’sche Porzellanfilter und das Filter aus 
Infusorienerde von Bebkefbld; Beide haben die Form eines 
Cylinders, dessen ein Ende geschlossen, während das andere 
geöffnet ist, um das Wasser passiren zu lassen, welches, indem 
es die Wand des Cylinders durchdringt, von außen nach 
innen filtrirt. 

Wenn man das Filter mit der nöthigen Vorsicht func- 
tioniren läßt, erhält mau in der That ein bacterienfreies 
Wasser. Diesem Umstande verdanken diese Filter ihre Be¬ 
liebtheit und die große Nutzanwendung, welche sie in Labo¬ 
ratorien finden, wenn man Flüssigkeiten von Bacterien iso- 
liren will. 

Aber wenn die Filtration lange dauert, wie dies der 
Fall ist, wenn es sich darum handelt, Wasser für einen 
Haushalt zu reinigen, dann kommen zwei schwerwiegende 
Umstände in Betracht. Die Bacterien, welche zunächst auf 
der äußeren Oberfläche des Filters zurückgeb alten werden, 
dringen in dessen poröse Wände ein, vermehren sich daselbst 
und gelangen auf die innere Oberfläche. Daraus folgen zwei 
Uebelstände. Die Menge des Wassers, welche in der Zeit¬ 
einheit filtrirt wird, sinkt rasch; ferner enthält das Wasser, 
statt frei von Mikroben zu sein, eine variable Menge von 
Mikroben, oft eine größere als das nichtfiltrirte. 

Man begreift leicht, daß diese letztere Consequenz die 
allerschwerste ist, denn die Unzulänglichkeit der Filter 
manifestirt sich nicht allein gegenüber den dem Wasser 
eigenthümlichen unschädlichen Bacterien, sondern auch gegen¬ 
über den pathogenen Keimen, wie denen des Typhus und 
der Cholera *) und in diesen Fällen ist das Wasser ebenso 
gefährlich, als es vor der Filtration war. 

Um diese beiden Nachtheile zu beheben, schlug man 
zunächst vor, die Cylinder von Zeit zu Zeit an ihrer äußeren 
Oberfläche zu reinigen und sie sodann zu sterilisiren, sei es 
vermittelst langen Auskochens in Wasser, oder indem man sie in 
Lösungen von geeigneten Substanzen taucht; in dieser Be- 


*) Siehe Nr. 34. 

') Eirchnkr, „Zeifschr. f.Hygißne“, B*1.X1V, „Centrslbl. f. Bacteriologie“, 
B.1. XIV, l)ag. 51ti. 


Ziehung haben mehrere Autoren den Alkohol, den Alaun’ 
übermangansaures Kali, Calcium h 3 ^ochlorosum, Acid. ace- 
ticum , Acid. hydrochloricum etc. vorgeschlagen. Man machte 
andererseits den Vorschlag, das Wasser, bevor es zum filtri- 
renden Cylinder gelangt, durch enge Filter von Sand oder 
Kohle filtriren zu lassen, um auf diese Weise einen Theil der 
im Wasser suspendirten Substanzen abzuhalten und eine län¬ 
gere Periode der guten Filtration zu erhalten. 

Diese verschiedenen chemischen und mechanischen Me¬ 
thoden, wie sie gewöhnlich in der Praxis geübt werden, erlauben 
nun in der That, ein bacterienfteies Wasser, wie es die 
Hygieniker verlangen, zu erhalten, vorausgesetzt, daß das 
Filter tadellos ist. Bei dem geringsten Defecte aber wird 
das Wasser hindurch filtriren und alle jene Bacterien mit- 
führen, die es von Anfang an enthält. Diese Defecte können 
bedingt sein durch Fehler in der Fabrikation oder sie können 
während des Gebrauches entstehen, speciell während der Reini¬ 
gung. Ein solcher Spalt kann, wenn er größer ist, leicht 
entdeckt werden; wenn man den Cylinder in’s Wasser hält 
und Luft hindurchbläst, sieht man an der defecten Stelle 
kleine Luftblasen entstehen. Aber wenn die Ritze klein ist, 
kann sie der Beobachtung entgehen, und dann hindert die 
allergrößte Sorgfalt das Durchdringen von Bacterien nicht, 
was umso schwerwiegender ist, als man diesen Umstand nur 
durch die bacteriologische Untersuchung des filtrirten Wassers 
erkennt. 

Wie man aus dem bisher Gesagten sieht, ist es nicht 
leicht und nicht rasch geschehen, ein Filter unter den ent¬ 
sprechenden Bedingungen aufzustellen und zu halten, um 
entsprechendes Wasser in genügender Quantität und conti- 
nuirlich zu gewinnen. Die Filter müssen vor Allem verläßliche 
Fabrikate, mit nicht zu großen Poren versehen (es gibt 
Filter, welche schon nach wenigen Standen des Functionireus 
die Bacterien durchlassen) und ohne Defect sein. Bevor man 
sie in Function setzt, müssen sie sterilisirt werden; und wenn 
sie functioniren, ist es nothwendig, von Zeit zu Zeit eine 
zweite Operation vorzunehmen — sie mechanisch zu reinigen 
und sie zu sterilisiren, entweder durch chemische Lösungen 
oder durch Auskochen. 

Man kann nicht von vornherein sagen, nach welcher 
Zeit diese Operation wiederholt werden muß, denn das hängt, 
wie wir oben gesehen haben, von einer ganzen Reihe von 
Umständen ab: Qualität des Filters (es kommen 2 Sorten 
Cylinder aus derselben Fabrik und mit derselben Marke -) 
versehen, in den Handel; die eine gab 200 Liter pro Stunde, 
die andere nur 80!) Temperatur des Wassers und der Um¬ 
gebung, Reichthum des Wassers an suspendirten Substanzen 
und an Bacterien, seine chemische Beschaffenheit, sein Druck etc. 

Wie sollen wir uns nun in der Praxis verhalten? Sollen 
wir auf Jene hören, welche eine alle 8 Tage vorzunehmende 
Reinigung empfehlen, während es nicht schwer ist, zu con- 
statiren — was auch durch mehrere Autoren constatirt wurde —, 
daß viele Filter schon nach viel kürzerer Zeit für Bacterien 
durchgängig werden. Man soll die Filter reinigen, sobald 
man bemerkt, daß Bacterien passiren. Aber diese Passage 
kann nicht anders constatirt werden, als indem man ^s 
Filter unter fortwährender bacteriologischer Ueberwachung 
hält. Es ist die einzige Bedingung, unter welcher man mit 
voller Sicherheit auf ein durch das Filter geliefertes, keim' 
freies Wasser rechnen darf. Auch GaOBEa*), welcher ein 
warmer Verehrer der BERKEFELD’schen Filter ist, muß ge¬ 
stehen, daß die bacteriologische Controle unerläßlich ist. Und 
sicherlich ist es diese Bedingung, welche einer allgemeinen 
Empfehlung der bisher construirten Filter hinderlich im 
Wege steht. In den Familien, Schulen, Kasernen kann man — 
ich sage nicht, daß dies leicht ist — Personen finden, welche 
geduldig und unterrichtet genug sind, um die Filter zu reinigen 


*) Gitinociikt, 1. c. pag. 650- 

Gki'iikk, „Ceiitralbl. f. Bacteriologie“, XIV, 1893, pag. 488- 
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und zu sterilisiren. Aber es wird nicht so leicht sein, einen 
Bacteriologen zu finden, welcher jedesmal Nachricht davon 
geben könnte, daß der Cylinder anfängt, Bacterien durchzu- 
lassen, nnd daß es infolgedessen nothwendig ist, die Reinignng 
zu wiederholen oder das schadhafte Filter durch ein gutes 
zu ersetzen. 

Man muß demnach mit Sevbbix *) schließen, daß die 
Filter für wissenschaftliche Untersuchungen, aber keinesfalls 
im Haushalte brauchbar sind, und man kann ruhig das Urtheil 
R. Koch’s ®) unterschreiben: mir sind keine Kleinfilter be¬ 
kannt, welche im Stande wären, für den praktischen Gebrauch 
auf die Dauer zu genügen, und ich würde nicht dazu rathen, 
in Cholerazeiten sich auf Kleinfilter zu verlassen. 

Chemische Reinigung. 

Schon im Alterthume wußte man, daß gewisse chemische 
Substanzen, wenn sie verunreinigtem Wasser zugesetzt wurden, 
im Stande seien, eine ganze Reihe von darin gelüsten Sub¬ 
stanzen zu fallen und das Wasser klarer und zum Gebrauche 
geeigneter zu machen. 

Diese Frage der chemischen Reinigung des Wassers ist 
in den letzten Jahren von mehreren Autoren studirt und es 
ist behauptet worden, daß es eine große Anzahl von Methoden 
gebe, mittelst welcher das Wasser selbst im bacteriologischen 
Sinne zu reinigen sei, ohne daß man nöthig hätte, Substanzen 
zu verwenden, die ihrer Natur oder ihrer Quantität nach als 
der Gesundheit nachträglich angesehen werden könnten. Die 
Bacterien werden entweder getödtet oder sie sinken mit dem 
sich bildenden Niederschlag zu Boden. 

Ich will hier nur einige Methoden erwähnen, welche 
diesem Zwecke am besten zu entsprechen scheinen. 

Babes empfiehlt den Gebrauch von Alaun. Wenn man 
zu 1 Liter Wasser 15 Ctgrm. Alaun setzt, das Ganze gut 
durchschüttelt und durch 18—24 Stunden an einem kühlen 
Orte stehen läßt, bildet sich ein Bodensatz und das darüber 
stehende Wasser ist fast frei von Bacterien — Werner hat 
diese Methode modificirt, indem er außer Alaun noch 10 Ctgrm. 
kohlensaures Natron hinzufugte. Das Wasser wird auf diese 
Weise nach einiger Zeit des Stehens sehr rein und schmackhafr. 

ScBiPiLOFF empfiehlt hinwiederum Kalium permanganicura 
im Verhältuisse von 5—6 Ctgrm. auf 1 Liter. Auf diese 
Weise soll sogar schmutziges, an Mikroorganismen überreiches 
Sumpfwasser rein werden. Wenn das Mittel in übersehü.«!sjgfr 
Menge zugesetzt worden sein sollte, wird dasselbe durch 
Zusatz von Zucker oder Alkohol oder indem man das Wasser 
durch Kohle hindurchfiltrirt, unschädlich gemacht. Bokdas 
und Girard moditicirten die Methode, indem sie Calcium 
perroanganicum wählten. 

Bühlebeaüx schlug eine etwas complicirtere Methode 
vor. Er behandelt das Wasser mit einem Pulver, welches 
sich aus Kalk, kohlensaurem Natron und Alaun ziisammen- 
setzt. Die Menge der einzelnen Substanzen soll je nach dem 
Verhältnisse variiren, in welchem sich Calciuinsulfat und 
Calciumcarbonat in dem zu reinigenden Wasser befindet. Um 
somit ein richtig zusammengesetztes Pulver zu erhalten, ist 
es zunächst nothwendig, das zu reinigende Wasser zu analysiren. 

Dobroslavink empfahl die Reinigung mittelst Ferrum 
perchloratum und Natrium carbonicum. 

KrüH.NKE wiederum schlug Kupferclilnrür vor, während 
SiCKENBEBGER gute Resultate bei der Anwendung von Natrium 
hypochlorosum gehabt haben will. 

M. Traube und später Bassengr empfahlen gleichfalls 
Calciumchlorür, dessen Ueberschuß der Erste mit Natrinmsnlfit, 
der Zweite mit Calciumbisulfit neutralisirte. 

Endlich hat in den letzten Woclien Schu-whitro vorge- 
scblagen, dem za reinigenden Wasser eine kleine Quantität 
Brom zuzufugen, welche er nach 5 Minuten durch eine ent¬ 
sprechende Menge Ammoniak neutralisirt. 

♦) Skvskik, „Zeitsebr. f. Hygiene“. XVII. p.ig. 

*) Koch, „ZeiUchr. f. Hygiene“, XIV, pag, 45i3. 


Ein Urtheil über diese verschiedenen Methoden der 
chemischen Wasserreinigung ist noch nicht zulässig, weil sie 
alle erat vor zu kurzer Zeit vorgeschlagen und demgemäß 
noch nicht genügend nachgeprüft worden sind. Aber so viel 
läßt sich jetzt schon urtheilen, daß keine von ihnen viel 
Aussicht hat, demnächst in die Praxis eingeführt zu werden, 
da einerseits die zu erzielenden Endresultate unsicher, anderer¬ 
seits die Schwierigkeiten und Unzukömmlichkeiten bei ihrer 
Anwendung zu groß sind. 

Was den eisten Punkt, die Sicherheit des Resultates 
anbelangt, muß man sagen, daß bisher bei weitem noch nicht 
alle Zweifel an der Verläßlichkeit der Methode zerstreut sind. 

Diese chemischen Methoden sollen die Mikroorganismen 
tödten oder sie aus den oberen Partien des Wassers zu Boden 
sinken machen. Aber nach den bisher von ziemlich vielen 
Forschem angestellten Versuchen scheint es, daß dieses Ziel 
oft genug iiiclit völlig erreicht wird. Aber selbst wenn das 
Endresultat ein sicheres wäre, würden die Methoden dennoch 
nur schwer allgemeinen Eingang in die Praxis finden, da 
ihre Ausführung zu viel Schwierigkeiten und Unzukömmlich¬ 
keiten mit sich bringt. Gleichwohl begreift man, daß die 
chemische Reinigung gute Resultate erzielen kann, wenn es 
sich um eine Reinigung im Großen handelt, bei welcher die 
entsprechend geschulten Hilfskräfte thätig sind. 

Viel schwieriger gestalten sich die Dinge, wenn es sich 
um Reinigung für den Haushalt handelt. Hier genügt es 
nicht, die Methode zu kennen. Es müssen auch die Reagentien 
gekauft und in den richtigen Gewichtsproportionen ange- 
wondet werden. Bei der Methode nach Büblkreaux muß sogar 
das Wasser vorher analysiit werden, um zu wissen, von 
welcher Zusammensetzung das Reagens sein muß. Bei anderen 
Methoden müssen zwei Reagentien nach einem bestimmten 
Intervalle angewendet werden, und schließlich sind Methoden 
angegeben, bei welchen die Flüssigkeit eine gewisse Zeit 
ruhig stehen, sodann mit Sorgfalt abgegossen werden muß, 
damit sich das Wasser nicht mit dem Sedimente menge. 
Dabei sehen sich die Methoden viel leichter an, als sie in 
der praktischen Ausführung wirklich sind. 

Alles in Allem, glaube ich mich nicht zu täuschen, wenn 
ich sage, daß die Methoden der chemischen Wasserreinigung 
schwerlich bestimmt sind, Allgemeinheit zu erlangen, weil 
sie eine große Reihe von Kenntnissen und Manipulationen 
erfordern, die man von Laien unmöglich verlangen kann. 

Reinigung des Wassers durch Abkochen. 

Si-hen wir zunächst, welches Urtheil gegenwärtig über 
die Reinigung des Wassers durch Kochen herrscht. Schon im 
frühesten Alterthume hat man gewußt, daß verunreinigtes 
Wasser durch Kochen trinkbar wird, und vielleicht hat sich 
aus jener Zeit die Gepflogenheit erhalten, die auch jetzt noch 
bei vielen civilisirten und uncivilisirten Völkerschaften besteht, 
nur abgekochtes Wasser zu trinken, welchem Thee, Kaffee, 
Lindenblüthe oder eine andere aromatische Pflanze zugesetzt 
wurde. 

Die Erfahrung der Neuzeit und die bacteriologischen 
Studien haben dieses Urtheil alter Erfahrung vollauf be¬ 
stätigt. Thatsächlich bestätigen alle Beobachter, daß 5 bis 
10 Minuten langes Kochen des Wassers alle pathogenen 
Keime in demselben abtödtet. Dies gilt umso sicherer von 
jenen Keimen im Wasser, die wir am meisten zu fürchten 
haben, von den Keimen der Cholera und des Typlms, weil 
dieselben schon bei einer relativ geringen Temperatur zu 
Grunde gehen. 

Das Abkochen des Wa.ssers ist also eine sichere Methode 
der bacteriellen Wasserreinigung, und es dürfte darüber kein 
Zweifel erhoben werden. 

Gleichwohl hat die Verwendung abgekochten Wassers 
nicht jene Ausbreitung gefunden, die sie verdient, weil mau 
mit dem Abkochen mehrere Unzukömmlichkeiten verbanden 
glaubte, welche das Wasser weniger schmackhaft und für 
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den G^uß weniger geeignet naebcn. Naeh meinen Erfehmngep ■ 
sind die Vorwürfe, welche man gegen des abgekochte Wasser 
erhebt, fol^nde: X. Das Wasser verliert durch das Kochen 
die Luft, die es naturgemäß enthält und wird dadurch weniger 
verdaulich. Durch das Kochen yerliert das Wasser die 
freie Kohlensäure, welche ihm einen frischen und pikanten 
Gresohmack verleibt. 3. Durch das Abkochen geht das Wasser 
des kohlensauren Kalkes verlustig, welcher für die Erhaltung 
unseres Organismus notbwendig ist. 4. Das Kochen verleiht 
dem Wasser einen specifischen unangenehmen Geschmack. 
5. Das Kochen ist ein sehr theuerea Verfahren. 

Wie man sieht, treffen diese Vorwürfe durchaus nicht 
die Sicherheit der Methode, die Niemand zu leugnen wagt. 
Sie beziehen sich blos auf secundäre Umstände. Gleichwohl 
könnten diese eine große Rolle spielen, da es sich doch um 
ein Getränk für den allgemeinen Bedarf handelt. Aber sind 
diese Vorwürfe auch wirklich gerechtfertigt? Hierüber sollen 
folgende Zeilen Aufschluß geben, in welchen ich in aller 
Kürze das Resultat meiner diesbezüglichen Untersuchungen 
wiedergeben will. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate und literarische Anietgen. 

Atis der ehirurgiachen Klinik in Upsala 
(Prof, K, G, L^nander), 

Björn Floderns i Klinische Beitrag xur BAnntniß des 
Zasammenhanges xwiaohen Prostata und Testis. 

Die in jüngster Zeit vielfach geübte Hodenexstirpation zum 
Zwecke der Bekämpfung der Prostatahypertrophie legt es nahe, die 
Beziehungen zwischen beiden Organen zu untersuchen und zu prüfen. 
In dieser Absicht hat Bjöen Flodeens („Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie“, Bd. 45, Heft 1,2) die Prostata solcher Operirten unter¬ 
sucht und noch einige Fälle von asymmetrisch hypertrophirter 
Prostata, bei welchen hochgradige pathologische Veränderungen in 
einem Hoden Vorgelegen haben, in den Kreis seiner Untersuchung 
einbezogen. 

Eine in der Jugend vorgenommene Operation, schließt der Verf., 
bewirkt stets Aplasie der Prostata, sowohl ira gehemmten Volumen- 
zuwachs, als in dw inneren Stroctur kenntlich. Eine an erwachsenen 
Personen ausgeführte Operation bewirkt in der Regel (immer?) 
eine Einschrumpfong der vor der Operation pathologisch nicht ver¬ 
änderten Prostata, welche sich ln Verminderung des Umfanges, 
vermelirter Oonsistenz und verminderter Elasticität des Organs 
äußert. Ist aber die Prostata hypertrophisch, so ist die EJinwirkung 
der Operation nicht immer nachweisbar; oft ist die Schrumpfung 
nur im oberen Theil des Organs bemerkbar. 

Der Erasebrumpfungsproeeß änßert sich io Flächenverminde- 
rang und Abplattung der rectalen Fläche, in Abnahme der Elasticität 
und oft in Verkürzung der Urethra. Tuberculöse Processe in der 
Prostata oder chronische Prostatitis können durch die Operation 
ausheilen oder doch zom Stillstand kommen. 

Dies bezieht sieh auf die bilaterale Tcstectomio; uni¬ 
laterale bewirkt in der Regel Einschrumpfung des gleichseitigen 
Lobus an der pathologisch nicht veränderten Prostata, meist nur 
deutlich in der oberen Hälfte nachweisbar und auch hier gekenn¬ 
zeichnet durch Verminderung und Abplattung der rectalen Fläche 
und Elasticitätsverlust. Die Operation verpaag' nicht das Auftreten 
von Prostatahypertrophie zu verhindern. Ist aber das Organ bereits 
hypertrophisch, so tritt auch hier, besonders am oberen Theil des 
gleichseitigen Lobus, Schrumpfung ein — freilich langsam und 
nicht constant. Tuberculöse der Prostata kann im gleichseitigen 
Lappen durch Exstirpation eines Hodens zur Heilung oder zum 
Stillstand kommen. Eine wahrnehmbare Verringerung des Volumens 
des entgegengesetzten Prostatalappens kann nicht als constanle Folgö 
der Operation angesehen werden. Deshalb muß wohl die Schrumpfung 
.an der Prostata durch llodeuexstirpation durch Nerven (vasomoto¬ 
rische? seci'ctoriaelie? trophische?) vermittelt werden, nicht aber 


auf Verlust der' inaörea Secretioü beruheti (ßo daß/alsp :die OlgäMü- 
therapie der Prostatabypertrophie ohne Raäia-Wice! ; Ref.), 

Nebenher bewirkt die einseitige Testeotoiaie gewöhuUeh 
Atrophie der gleichsieitigen Samenbläsej ;znwetleD compensatoriftche 
Hypertrophie dps Hodeos, der Samenbh^ imd -vieUeidit mifiuiter 
des Prostatalobus auf der entgegengesetzten Seite; 

KrankheitsprQoesse ln einem Hoden scheiseh nach niiBerer 
bisherigen Kenntniß nicht auf die Größenverhältniese der hyper- 
trophirten Vorsteherdrüse einzuwirken. ft L. 


BrieGER und KEMPNER (Berlin): BeitTAff KOT IielirG voll dor 
FleUchvergiftnng. 

Durch die Entdeckung van Ermengem's, daß bei der Fleisch- 
vergiflungsepidemie ln Ellezelles (Belgien) ein ganz specifischer 
Bacillus (Bacillus botulinus) als Ursache derselben angesehen werden 
mußte, ist die Frage der Fleischvergiftung unserem Verständnisse 
näher gerückt worden. Bisher war man geneigt, die in verdorbenem 
Fleische massenhaft auftretenden Colibacterien als Erreger der 
Fleischver^ftung anzusehen, obzwar eine speeifische Giftwirkuqg 
dieser wenig virulenten Organismen nie constatirt wurde; auch der 
von Gäbtneb als Erreger einer Fleischvwgiftung angesproefaepe 
Bacillus coteridis, sowie die ihm verw^dfen Arten anderer Autdren 
entfalteten nur eine äußerst geringe Giftwirkung. Die -Cultur- 
üüssigkeit des Bacillus botulinus enthält aber ein speciüschcs Toxin, 
das Veränderungen der Speichelsecretion, Blepharoptosis, Mydriasis, 
Diplopie, Strabismns, Dysphagie, Aphonie, Obstipation, TJrini*etentiQn 
mit nachfolgenden Athmungs- und Herzstörungen erzeugt utfd unter 
den Erscheinungen der Boibärparalyse zum Tode führt.' Zur Notirung 
des wirksamen Princips sind Brleqer und Kempnee in der Weise 
Vorgegaogen („D. med. Woch.«, 1897, Nr. 33), daß Sie die von 
Bacterien befreiten Filtrate zum Abstumpfen der Acidität ipit 
Spuren von Ammoniak und mit dem doppelten Volumen eiper 
3proc. CblorzinklöBUDg versetzten. Der Niederschlag wurde sorg* 
fällig ausgewaschen und soviel l’proc. Ammonlumcarbonat hinzu¬ 
gesetzt, daß eine äußerst schwache alkalische Reaction entstand. 
Die Zinkverbindung wurde nun mit Ammoniomphosphat gänzlich 
gesprengt, wobei das unlösliche phosphorsaore Zink ausftlllt; hievon 
wurde abfiltrirt und durch Aussalzen mit Ammoniumsulfat das Gift 
nebst Albumosen zur Ausscheidimg gebracht’. Der Versuch, mittelst 
Natriomsulfat einen Theil der Albumosen wegzuschaffen, hatte einen 
Giftverlust von 40—50% zur Folge; bei weiterer Beifngiag Idbrch 
erneuertes Ausfällen mit Chlorzink und nachheriger Anwendung 
von Natriomsulfat stiegen die Verluste derart, daß vorlänfig auf 
einen weiteren Verfolg der Reinigungsprocedur verzichtet werden 
mußte. Das getrocknete Gift, sowohl die Originalftllung als das 
gereinigte Gift, hält sieh bei Abschlnß von Licht sehr lange; das 
gereinigte Gift ist gegenüber von Aether, Alkohol und oxydirenden 
Substanzen äußerst empfindlich, gegenüber reducirenden Agentien 
aber, selbst gegen Natriumamalgam ist es sehr widerstandsßlhig. 
Es dürfte sich, empfehlen, bei etwaigen Beobachtungen von .Fleisch¬ 
vergiftung, wenn eine Ptomamvergiftupg anszuschließen ist, die in 
Frage kommenden Nahrungsmittel , nach diespr Methode zu unter- 
suchen. Das Botulismustoxin ruft übrigens, in ■ nicht letalen Dosen 
Thieren einverleibt, eine sich durch Monate, hinzfehende-Kachexie 
hervor, welche unter Lähmungsersebeinupgen und, Degeneration der 
parenchymatösen Organe die Thiere schließlich tödtet. Durch diese 
Thatsache geleitet, haben Beieger und Keupneb das Blut von 
Tabikern und Individuen, die an Myelitis, Neuritis und anderen 
chronischen Nervenkrankheiten litten , auf seine toxische Wirkung 
und auf etwaige antitoxisebe Eigenschaften gegenüber dem Botuliemus- 
antitoxin geprüft, ohne jedoch über positive Ergebnisse berichten 
zu können. ITq, 


Heinrich Benedict (Budapest): Boiträg^ xun VorkonunAn 
dei Cyftiii un Harne. 

Benedict hat — wie aus seinen Mittheilungen im „Orvösi 
Hctilap“ bervorgeht •— vor einigen Jahren in Gemeinschaft mit 
Dr. Bkck Untersuchungen über Schwefelausscheidungen infolge der * 
Muskelthätigkeit angestellt, die zu dem Resultate führten, daß 
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bei ErhOhaDg von organisebem Eiweißzerfall die Ansscheidang der 
organischen schwefelhaltigen Verbindnngen absolnt nnd proportional 
znr Sohwefelsänre znnimmt. Es war aber naheliegend, anznnehmen, 
daß der Phosphor als Protoplasma^ft stark toxischen Eiweißzerfall 
bewirkt nnd daher das Cystin im Harne vermehrt. 

Die Erfahrnngen haben jedoch erwiesen, daß die Vermehmng 
des Cystingebaltes des Harnes, wie solche bei Pbosphorvergiftangen 
anzntreffen ist, nicht dem organischen Eiweißzerfall als solchem 
znzoschreiben sei. 

Die toxische Wirkung des Phosphors auf die Leber ist eine 
der wichtigsten Erscbeinnngen. Es war also wahrscheinlich, daß 
neben dem in solchen Fällen im Ham erscheinenden Leucin, Tyrosin, 
Milchsäure auch ein cystinartiger Körper producirt wird. Die Unter- 
snchnng hat anoh in einem Falle von seit 3 Jahren bestehender 
Lebercirrhose mit Hydrops, Ascites ohne Icterus fragliche Körper 
in großer Menge ergeben. 

Ebenso fand Bbksdict in Fällen von Icterns catarrhalis in 
100 Ccm. Ham 0'0043—0*0045 PbS. Bemerkenswerth ist, daß 
bei wieder sich einstellender Gallenaue^scheidung das Cystin bis auf 
die normalen Mengen ans dem Harne verschwunden war. 

Bei schweren fieberhaften Erkrankungen wurde ebenfalls starke 
Cystinreaction constatirt. 

Die Vermehrung des Cystin im Harne hing jedesmal mit der 
Insnfficienz des Leberparenchyms und den infolge dessen gestörten 
chemischen Processen daselbst zusammen. 

Gegen die allgemein gütige hepatogene Provenienz der Cystin- 
urie sprechen die öfter beobachtete Disposition einzelner Familien 
nnd das Bestehen von Diaminarie, welche Erscheinungen nicht in 
den Rahmen der gestörten Leberfunctionen gehören. Es ist aber 
nicht ausgeschlossen, daß bei Fällen, wo Cystinkrystalle in kleinen 
Mengen anftraten, und bei Bildung von kleineren Concrementen 
ohne Vorhandensein von Cystinkrystallen im Harne, bei vermehrter 
Cystinmenge in gelöstem Zustande, die Erscheinungen für Erkrankung 
des Leberparenchyms sprechen. —pp. 


Feuilleton. 

Medicinische Beiträge znr Handhabung des 
Unfallversichernngsgesetzes. 

Von Dr. Siegfried Bosenfeld. 

n. 

(Fortsetanng. *) 

Zur Kennzeichnung des Unfalles als Betriebsunfall dient seine 
Zusammengehörigkeit mit dem Betriebe, und zwar mit einer Störung 
oder einem unregelmäßigen Verlaufe desselben. Die einfache Zu¬ 
sammengehörigkeit hat jeder Betriebsunfall mit den Gewerbekrank- 
heiten gemein. Die Unterscheidung soll darin liegen, daß diese schon 
dem normalen Betriebe, jener jedoch nur einem abnormen Verlaufe 
eigenthfimlich ist. Beiden gemeinsam ist ferner der Umstand, daß 
sie durch die dem Betriebe eigentbtlmlichen besonderen Gefahren 
bedingt sein müssen. Letztere Forderung würde eine sehr genaue 
Kenntniß der Betriebsgefahren voraussetzen; derzeit führt sie zu 
den absonderlichsten Urtheiten. Wenn ein Arbeiter während der 
Arbeit vom Blitze getödtet wird, so gilt das nur als Betriebsunfall, 
wenn die betreffende Arbeit mit einer erhöhten Gefahr des Blitz¬ 
schlages verbunden war. So war z. B. der Blitzschlag ein Betriebs- 
unfall in einem Falle des Ziegeldacheindeckens eines Neubaues, 
weil im Hinblick auf die erhöhte Lage des nahe bei einem See 
errichteten, mit GerUststangen umgebenen Hauses die Betriebs- 
bescbäftignng eine besondere Gefahr des Blitzschlages mit sich 
bracht« (R. 317); ebenso bei einem Müllerbursclien, der kurz 
vorher die Windmühle beigedreht hatte, weil die Windmühle 
als einzeln stehender hoher Gegenstand einer erhöhten Blitzgefahr 

*) Siehe Nr. 34. 


Atlas und Chrondrlß der ohirorgisohen Operations- 
lehre. Von Dr. Otto Zuckerkandl , Privatdocent an der 
Universität Wien. Mit 24 farbigen Tafeln nnd 217 Abbildungen 
im Texte. München 1897, J. F. Lehmann. 

ln der Heilkunde, zumal in jenen Disciplinen derselben, die 
an die Technik des Arztes ganz besondere Anforderungen stellen, 
macht sich die Nothwendigkeit bildlicher Darstellung immer leb¬ 
hafter geltend. Ein Blick auf ein gutes Bild prägt sich dem Ge¬ 
dächtnisse zumeist tiefer ein und orientirt besser, als die wieder¬ 
holte Lecture des Textes. Es war daher ein guter Gedanke der 
auf dem Gebiete medicinischer Atlanten so erfolgreich wirkenden 
Verlagshandlung, auch für die chirurgische Operationslehre einen 
mit Abbildungen überreich geschmückten Grundriß aus bewährter 
Feder herauszugeben. 

Wenn wir, dem Titel des Buches entsprechend, zunächst den 
graphischen Tbeil desselben berücksichtigen, so müssen wir der 
Auswahl wie der Ausführung der Bilder uneingeschränkte Anerken¬ 
nung zollen. Sowohl die Holzschnitte als auch die chromolitho¬ 
graphischen Tafeln stehen durchaus auf der Höhe der derzeitigen 
hochentwickelten Technik nnd zeichnen sich ebenso durch Klarheit 
wie durch vollendete Plastik ans. 

Haben Maler, Photograph und Holzschneider ihr Bestes ge¬ 
leistet, uro den Intentionen des Autors gerecht zu werden, so muß 
dem XiCtzteren nicht nur für die treffliche Auswahl der Illustrationen, 
sondern vor Allem für die knappe und doch erschöpfende Textirung 
des Werkes der Dank des Lesers ausgesprochen werden. Es ist 
zweifelsohne weit schwieriger, einen kurz gehaltenen „Grundriß'^ 
als ein groß angelegtes Lehrbuch zu schreiben; in der Knappheit 
zeigt sich erst der Meister. Stets auf streng anatomischer Basis 
stehend, bat unser junger heimischer Chirurg hier ein wahres 
CabinetsstUck seiner bekannten Feder geliefert. Ganz besonders 
gelungen erscheinen uns die Abschnitte „Unterbindungen an den 
Extremitäten“, „Gelenksresectionen“, sowie die Darstellung der 
Operationen am uropoetischen System, dem Mastdarm und den 
Hernimi. 

Das glänzend ausgestattete Buch wird sich zweifellos der 
ungetheilten Anerkennung der ärztlichen Welt erfreuen. B. 


ausgesetzt ist, welche Gefahr durch die eiseruen Ketten des Flügels 
noch vermehrt wurde (R. 736); desgleichen gilt der Blitzschlag bei 
der Feldarbeit als Betriebsunfall (R. 793); nicht als Betriebsunfall 
wurde der Blitzschlag eines Handlangers bei einem Neubau ge¬ 
deutet, weil unter Anderem auch für das Gebäude selbst eine er¬ 
höhte Blitzgefahr weder ans dessen Lage und damaligem Zustande, 
beziehungsweise der Beschaffenheit der Baumaterialien, noch aus dem 
Umstande zu entnehmen war, daß dasselbe um ein Geringes (etwa 
1 Meter) über die Nachbarhäuser sich erhob (R. 602). 

Diese Anschauung ist irrig. Die Unfallversicherung soll den 
Arbeiter vor den Folgen der beim Betriebe sieh ereignenden Un¬ 
fälle schützen. Das beißt also vor allen Unfällen und nicht blos 
solchen, welche in einer besonderen Veranlagung des Betriebes ihren 
Grund haben. Es ist klar, daß obiger Handlanger durch seine Betriebs- 
thätigkeit an die gefährdete Stelle geführt wurde, wo der Unfall sich 
ereignete. Ohne seine Betriebsthätigkeit wäre er jener Stelle fern 
nnd damit am Leben geblieben. Es ist auch gleiehgiltig, ob der 
Unfall die Bedeutung eines Unfalles im gewöhnlichen Leben habe. 
Jeder Betriebsunfall kann einen Unfall im gewöhnlichen Leben dar¬ 
stellen , jeder Unfall im gewöhnlichen Leben einen Betriebsunfall. 
Welchen Eindruck macht es, wenn man eine Entscheidung liest, 
wonach eine einem Arbeiter von einem Hunde zugefügte Bißwunde 
ein Betriebsunfall ist, wenn der Hund dem Fabriksherrn zur Be¬ 
wachung des Grundstückes gehörte, jedoch kein Betriebsunfall, wenn 
es ein fremder Hund war (R. 665)? Desgleichen, wenn nicht als 
Betriebsunfall die Verletzung eines in seinem Betriebe thätigeu 
Kutschers durch ein aus einem Nachbarhause geworfenes Stück Holz 
angesehen wird, weil die Thatsache, daß ein Zimmergeselle aus 
einem Fenster ein Stück Holz auf die Straße wirft, keine dem Spe¬ 
ditionsbetriebe eigenthümliche Gefahr bedeutet (R. 476), wenn 
andererseits aber als Betriebsunfall die Verletzung gilt, welche ein 
Fabriksarbeiter dadurch, daß er Kupferhütcheu in ein oflenes Niet- 
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feuer warf and bo zur Explosion brachte, einem Mitarbeiter bei- 
brachte, weil dabei auch das Nietfeuer, also eine BetriebBeiorichtung 
mitwirkte (R. 563). Aehnlich muß bei den Fällen von Sonnenstich 
naehgewiesen werden, daß derselbe durch eine besondere Art des 
Betriebes begünstigt wurde (R. 445, 481, 556). Bei allen diesen 
Entscheidungen ging das ReicbsverBicherungsamt von der im Ge¬ 
setze nicht begilindeten Ansicht aus, daß dem Betriebsunfull eine 
besondere Betriebseigenthümlichkeit zu Grunde liegen müsse. Auf 
diese Art den Betriebsunfall ans der Zahl der anderen Unfölle 
herauszuheben, geht jedoch nicht an. Es genügt für seine Kenn¬ 
zeichnung, daß der Unfall den Arbeiter während seiner Betriebs- 
tbätigkeit getrofifen, worin immer die Unfallsui'sacbe gelegen 
sein mag. 

Dagegen kann eingewendet werden, daß ein Regiemngs- 
Vertreter bei der Commissionsberathnng des deutschen Gesetzes 
constatirte, daß ein ursächlicher Zusammenhang zwischen den be¬ 
sonderen Gefahren industrieller Betriebe und dem Unfälle erkennbar 
sein müsse. „Denn,“ meint Woedtke, „die Unfallversicherung 
beruht eben auf der Annahme einer industriellen Betrieben inne¬ 
wohnenden besonderen Gefährlichkeit und der Nothwendigkeit, gegen 
die hieraus entstehenden Gefahren zu versichern.“ Das Reichs- 
versicheningsamt dürfte auch bei seinen Entscheidungen durch 
obige Erklärung des Regierungsvertreters zum Theile beeinflußt 
worden sein. 

Darauf läßt sich Manches erwidern. Es heißt im Gesetze blos 
„bei dem Betriebe“, aber nicht „infolge des Betriebes“ oder 
„durch den Betrieb“. Dies hätte aber sein müssen, wenn die Auf¬ 
fassung Wo edtke’s oder des Reicbsversicherungsamtes richtig wäre. 

Es ist ferner richtig, daß durch das Unfallversicherungsgesetz 
Auswüchse der industriellen Tbätigkeit beseitigt werden sollen, oder, 
wie sich Woedtke ansdrflekt, daß die Unfallversicherung der An¬ 
nahme einer den industriellen Betrieben innewohnenden besonderen 
Gefährlichkeit entsprang, Diese Geföhrlichkeit äußert sich aber auch 
in Erkrankungen, nicht blos in Unfällen. Auch ist das Wort ,^be¬ 
sondere“ in der Bedeutung „hervorragend“ oder „außerordentlich“ 
gebraucht. Verlangt man aber von einem Betriebsunfall, dass sein 
Zusammenhang mit einer besonderen Gefahr des Betriebes ersicht¬ 
lich sei, so wird hier das Wort „besonders“ in dem Sinne von 
„eigenthümlich“ gebraucht. Indem man für zwei verschiedene Eigen¬ 
schaften ein und dasselbe Wort gebrauchte, kam man zu obiger 
scheinbar begründeten Forderung. Es liegt aber nichts als ein 
sprachliches Tasehenspielerstückchen vor. 

Dies fühlte vielleicht auch das Reichsversicherungsamt, wenn 
es mit gewundenen und gesebrobenen Redensarten Betriebsunfälle 
dort constatirte, wo kein Zusammenhang mit einer eigenthümlichen 
Gefahr des Betriebes vorlag. Außer den vorher schon angeführten 
Beispielen sind insbesondere die Unfälle durch Neckerei anzuziehen. 
Man könnte auf Grund der eigenthümlichen Betriebsgefahr diese 
nur dann als Betriebsunfälle betrachten, wenn man in der Vereini¬ 
gung von mehreren Menschen auch eine Betriebsgefahr sieht, indem 
doch darunter auch muthwillige und boshafte Menschen sein können. 
Sonst muß man sich damit helfen, daß man sagt, das Nietfeuer 
gehört zum Betriebe, ebenso die Lampe, die ein Mitarbeiter vollends 
zerschlagen nnd deren Scherben herumfliegen, oder die Maschine, 
an die Jemand bei einer Rauferei anfällt and sich ein Loch schlägt etc. 
Statt dessen sollte man den Begriff der besonderen Betriebsgefahr 
einfach auflassen nnd den ursächlichen Zusammenhang nur in der 
Betriebsthätigkeit des Verletzten sehen. 

Dagegen lehnt sich am schroffsten Rosin auf, der nach 
seiner schon früher mitgetheilten Definition für den Begriff des 
Betriebsunfalles eine die Gefahr des gewöhnlichen Lebens über¬ 
steigende Unfallsgefahr fordert. Die in den Motiven betonte be¬ 
sondere Gefährlichkeit sei nur iro Gegensätze zu den Gefahren des 
gewöhnlichen Lebens gebraucht worden. ^®) „Betriebsunfälle,“ meint 

Dies ist zweifelsohne richtig, ja sogar selbstverständlich. Es heißt dies 
aber nnr, daß außer den Unfällen des gewöhnlichen Lebens sich in Betrieben 
noch andere Unfälle ereignen, aber nicht, daß blos letztere als Betriebsunfälle 
au&ufasseu sind. Auch die Unfälle des gewöhnlichen Lebens haben nicht blos 
im Zufall, sondern auch oft in einer Tbätigkeit des Verletzten ihren Grund, 
die sich nur dadurch von der Betriebsthätigkeit unterscheidet, daß sie nicht 
speciell entlohnt wird. 


Rosin, „sind zunächst solche Unfälle, welche bei der Verrichtong 
von Be^iebsthätigkeit durch die Einwirkung einer in ihnen ruhenden 
erhöhten Unfallsgefahr sich ereignen, wogegen allerdings Unfälle, 
welche zwar bei Gelegenheit einer l^triebsthätigkeit, aber durch 
die allgemeine Unfallsgefahr des gewöhnlichen Lebens herbeigofübrt 
werden, jenen Begriff nicht erfüllen“. Bezüglich der obenhin er¬ 
wähnten RechtsprUche bei Blitzschlägen, Hondebiß etc. meint R o s i n 
unter dem Scblagworte „Betriebsunfälle durch Naturkräfte“: „Soweit 
es sich, wie bei Bliteschlägen, Sonnenstich, Windsgewalt oder 
ähnlich bei Verletzungen durch Thiere, welche nicht im Betriebs¬ 
dienste stehen, um die Einwirkung von Kräften handelt, die an 
sich dem Betriebe fremd sind, känn doch auch hier ein Betriebs¬ 
unfall dann vorliegen, wenn die Beschäftigung im Betriebe den Ar¬ 
beiter dieser Gefahr in erhöhtem M.iße anssetzt, mag immerhin ein 
solcher Unfall auch im Laufe des gewülialichen Lebens sich ereignen 
können.“ Aus dem letzten Passus würde hervorlenchton, daß 
Rosio alle anderen Unfälle nur dann als BetriebsuDfälle betrachtet, 
wenn sie sieh im gewöhnlichen Leben nicht ereignen können. 

Ueber die Verbreitung von Infectionskrankheiten durch Mit¬ 
arbeiter schweigt Ros in. Wahrscheinlich würde er sie nicht als 
Betriebsunfälle deuten, obwohl sie selbst nach seiner Theorie dahin 
zu rechnen wären. Denn durch die bei jedem Betriebe eventuell 
nothwendige größere Menschenansammlung in einem Raume wird 
auch eine über das gewöhnliche Leben hinausgehende Gefahr der 
UeberiragQDg ansteckender Krankheiten gesetzt. Bezüglich des 
Rothlanfes ist dies von Schüler und Burokbardt zahlenmäßig 
nachgewiesen worden. Wenn Ros in aber darauf hinweisen wollte, 
daß auch im gewöhnlichen Leben Menschenanbänfungen stattfinden, 
in Schulen, bei Versammlungen, bei Aufzügen, in Theatern, in 
Gasthäusern etc., dann stehen wir einfach vor der Frage, was ge¬ 
wöhnliches Leben denn sei, da ja schließlich dann Alles als solches 
gedeutet werden könnte, wie ja auch die Arbeiter ihre Berufs- 
tbätigkeit za ihrem gewöhnlichen Leben rechnen. 

Ros in hatte sich die Aufgabe gestellt, die juristische Grund¬ 
lage der öffentlichen Versicherung klarzulegen, resp. za zeigen, auf 
welchen bestehenden Rechtssätzen dieselbe fußt. Im Verlaufe seiner 
Untersuchungen mußte er auch die Formel aufdecken, welche speeiell 
der Unfallversicherung zu Grunde liegt; auf diesem Wege kam er 
zur Definition des Betriebsunfalles. Damit war er zufrieden; hatte 
er ja doch ein System fertig, in das er alle einschlägigen Vor¬ 
kommnisse einsehachtelu konnte. Paßten sie nicht in dieses Pro- 
crustesbett, so war es eben kein Betriebsanfall. 

Die Rechtsansebaunngen, aus denen Ros in seine Schlüsse 
zieht, können für mich, der ich nicht Jurist bin, nicht mehr Gel¬ 
tung beanspruchen als naturwissenschaftliche Hypothesen. Sie sind 
nur Abstractionen. Entspricht eine Folgerung aus einer Hypothese 
nicht der Wirklichkeit, so wird die Hypothese für falsch erklärt, 
vorausgesetzt, daß die Folgerung logisch richtig war. Auf die 
Rechtsanschauungen Rosin’s, die, wenn noch so richtig für die 
Gegenwart, doch dem Wandel der Zeit unterliegen, kann ich als 
Nichtjurist nicht eingeheu; nnr seine Definition des Betriebsunfalles 
beschäftigt uns hier. Wäre diese Definition vom Anfang an als 
maßgebend für die Unfallsentschädigung vom Gesetze aufgestellt 
worden, Niemand hätte sich theoretisch dagegen sträuben können; 
es wären eben dann nnr jene Betriebsunfälle entschädigt worden, 
welche der Rosin’schen Definition Genüge leisten. Es geht aber 
nicht an, zu erklären, nur Unfälle dieser Art dürfen als Betriebs¬ 
unfälle bezeichnet werden, weil sonst die Entschädigungsansprüche 
sich nicht recbtstheoretisch begründen ließen. Es handelt sich nicht 
darum, die öffentliche Versicherung in Einklang mit den bisherigen 
Rechtsgrundsätzen zu bringen; sie würde zu Recht bestehen, wenn 
sie selbst ein neues Rechtsprincip einfübren sollte, das die bisherigen 
über deu Haufen werfen würde. Man hat sich auch gar nicht bei 
dem Unfallversicherungsgesetze am Rechtsanschauungen gekümmert, 
sondern nur einem bestehenden Bedürfnisse Rechnung tragen wollen. 
Die Rechtsansebaunngen haben sich den Thatsacben, nicht aber die 
Thatsachen den Rechtsanschauungen anzupassen. 

R 0 6 i n sucht uachzaweiseu , daß thatsäcblich seine Definition 
dem Unfallversichemngsgesetze zu Grunde liege. Er findet zwar 
nicht den Beweis in der Bestimmung des Geltungskreises des Ge- 
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setzes,' wöh&ch Unfälle beim Betriebe (also nicht blos durch den 
Betrieb) der Vcrsicliernng uBterHegen, sondern in der im dentschen 
und' btrtcrreichischen Gesetze vorhandenen Ausnahmsbestimroung, 
Wonach ' sönst- versicherungspflichtige Unternehmungen, welche mit 
ITnfiillegefahr die darin- beschäftigten Personen nicht verbunden 
sind, von der Versicberungspflicht ausgeschlossen werden können. 
,',Wenn,“ meint Ko sin, „hier der Gesetegeber für solche ungefähr¬ 
liche Betriebe nicht etwa blos die Beitragspflicht der Unternehmer, 
sondern vielmehr auch die Versicherung der Arbeiter bedingt in 
Wegfsll bringt, so ist daraus der Schluß zu ziehen, daß io der 
Tfaat nach seiner Auffassung, wenn man die dem Betriebe eigenen, 
über das Risico des gewöhnlichen Thebens hinausgehenden Unfall¬ 
gefahren in Abzug bringt, Unfälle, für welche die Versicherung 
eintreten soll, überhaupt nicht mehr übrig bleiben.“ Mit anderen 
Worten meint Rosin, diese Ausnahmsbestimmung wäre bei einer 
änderen als seiner Definition des Betriebsunfalles zweck-, ja sogar 
sinnlos, da doch bei jedem Betriebe die Gefahren des gewöhnlichen 
Lebens vorhanden sind. Das können wir ihm ruhig bestätigen; 
aber hervorheben müssen wir, daß auch bei seiner Definition die 
Ausnahmsbestimmung denselben Vorwurf erleidet. Denn bei jedem 
Betriebe bleibt eine Gefahrenursache, über die des gewöhnlichen 
Lebens hinausgehend, vorhanden, die auch vom Reichsvei*sicherung8- 
amte als solche anerkannt ist; die Anwesenheit von Arbeitscollegen. 

Auch darf nicht vergessen werden, daß gewöhnliches Leben 
und Betriebsthätigkeit durchaus keine grundverschiedenen Dinge 
sind. Das, was als gewöhnliches Leben bezeichnet wird, ist meist 
weiter nichts als die Summe verschiedener Berufsthätigkeiten, denen 
als solche selbst eine Unfalisgefahr innewohnt. Nur daß man an- 
nimmt, daß diese Unfalisgefahr eine geringere ist als bei den unter 
das Unfallversichemngsgesetz fallenden Berufsarten. Unter gewöhn¬ 
lichem Leben d'arf man eich nicht blos eine von allen Menschen als 
Menschen gleichermaßen bekundete Lebensthätigkeit vorstellen. Zum 
gewöhnlichen Leben gehört z. B. auch das Kochen, das für den 
Ausübenden mit großer Feuersgefahr verbunden ist; es ist nicht 
minder eine Berufsthätigkeit wie die Bergwerksarbeit. 

Nach der R 0 8 i n’schen Definition würde das Reichversiche- 
Wmgsämt viele Unfälle unrechtmäßigerweise als Betriebsunfälle ge¬ 
deutet haben. Als Beispiel will ich nur den Sturz von steilen 
Stiegen oder von Stiegen überhaupt anführen, eine Unfallsgefahr, 
dei* anch viele Leute außerhalb des Betriebes unterliegen. Der Be¬ 
griff „Unfallsgefahr des gewöhnlichen Lebens“ ist viel zn vage, 
bedarf selbst erst einer Abgrenzung, als daß er einer anderen De¬ 
finition zu Grande gelegt werden könnte. Für ihn würde dasselbe 
gelten, was ich von der Unregelmäßigkeit des Betriebes zeigen 
werde; seine Abgrenzung wechselt nach Ort und Zeit. Betriebs¬ 
unfälle und Unfälle des gewöhnlichen Lebens haben oft ihre Ur¬ 
sache in hygienischen Nachlässigkeiten; in nenne z. B. wieder nur 
Mängel'im' Hausbau. Sollte ein darauf zurückzufUhrender Fabriks¬ 
einsturz keinen Betriebsunfall bilden können ? Nur deswegen, weil 
die Arbeiter auch sonst in einem baufälligen Hause wohnen können? 
Es bedürfte erst einer jedesmaligen spceiellen und dabei langwierigen 
llntbrsuchüng, nicht blos ob eine Ober das gewöhnliche Leben 
hinausgehendc Unfallsgefahr vorliegt, sondern insbesondere welche 
Unfallsgefahren dem specicllen Betriebe in höherem Maße eigen- 
thümllch sind. Das Resultat einer solchen Untersuchung, heute 
richtig, würde schon morgen fehlerhaft sein. 

Zieht die Rosin’sche Definition auf der einen Seite zu enge 
Grenzen, so erweitert sic wieder andererseits den Begriff des Be¬ 
triebsunfalles , da für sie wohl die Causalität, nicht aber die ört- 
'liche und zeitliche Zusammengehörigkeit mit dem Betriebe ausschlag¬ 
gebend ist. Durch die Betriebsthätigkeit entstandene Zwistigkeiten, 
durch das fortwährende Beisammensein in außergewöhnlicher Weise 
gesteigert, könnten fern vom Betriebe zu Verletzungen führen, die, 
well nicht absichtlich vom Verletzten herbeigeführt, als entschädi- 
gungspflichtig gelten würden. In ihnen wird aber derzeit kein 
Betriebsunfall gesehen. 

(Seblufl folgt.) 


Klolne Ntittheilungen. 

— St. Bondzynski und Professor R. Gottlieb in Heidelberg 
fanden bei der Untersuchung des Harns phosphorvergifteter Hunde 
eine stickstofiF- und schwefelhaltige Säure, die sich auch aus norpialcm 
Menschenurin gewinnen läßt. Die von ihnen als Oxyprotsinsäure 
bezeichuete Substanz ist ein bisher unbekannter Bestand- 
tbeil des normalen Urins und stellt ein Oxydationsproduct 
des Eiweißes vor dessen tiefergreifender Spaltung im Organismus 
dar. Sie ist im normalen Harn in reichlicher Menge vorhanden; 
ihre Nichtfällbarkeit durch Phosphorwolframsäure bringt es mit 
sieh, daß der in dieser Form ausgeschiedene Stickstoff bei der 
Charakterisirung des Harnstickstoffes bisher als Harnstoff in Rech¬ 
nung kam; im menschlichen Urin bei gemischter Kost macht der 
in Form der Oxyproteinsäure auftretende Stickstoff' 2—3% des 
GesammtstickstofFes ans. Es ist sehr wahrscheinlich, daß eine ver¬ 
mehrte Ausscheidung derselben bei einer Reihe pathologischer 
Proecsse als Zeichen einer StofFwechselstörung eine bedeutsame 
Rolle spielt, worauf vor Allem das vermehrte Auftreten der Säure 
bei der Phosphorvergiftung hinweist. 

— Vamossy und Fenyvessy in Budapest berichten über die 
toxikologische Untersuchung von Phesin und Cosaprin, zweier neuer 
Antipjretica, die von der Fabrik Hoffmann-La Roche dar¬ 
gestellt werden. Das Phesin ist ein Sulfoderivat des Phenacetins, 
das Cosaprin ein Sulfoderivat des Antifebrins. Beide besitzen eine 
energische antipyretische Wirkung, die sehr rasch eintritt, aber 
nur kurz dauert; ihre Leichtlöslichkeit in Wasser erleichtert ihre 
Verordnung in Solutionen und ihre subcutane Anwendung. Ihre 
toxische Wirkung ist viel geringer als die ihrer Grnndpräparate, 
so steht die letale Dosis des Phesins mindestens fünfmal höher als 
die des Phenacetins, und Cosaprin ist im Vergleiche mit dem 
Antifebrin fast unschädlich. Im Handel sind die Präparate vorläufig 
noch nicht erhältlich. 

— Aus Versuchen betreffs der Schleimhautvereinigung bei 
Darmnähten schließt Burci in Pisa, daß die schnelle und exacte 
Herstellung der Continuität der Schleimhäute wesentlich den Erfolg 
der Darmnaht bedinge, während die gewöhnlich ausgeführte Aufstülpung 
der Schleimhautränder eine Verengerung der Darmliclitung erzeugt. 
Bdeci näht deshalb die Schleimhautränder mit ihrer epithelialen 
Oberfläche gegen einander und erzielt dadurch eine rasche Heilung 
fast wie bei serösen Flächen. 

— bbylüt studirte die Wirkung der Bierhefe bei Diabetes. 

Er fand vorerst, daß Salzsäure in der dem normalen Magensaft 
entsprechenden Stärke die Gähning fördert, während Natrium- 
bicarbouat in einer dem alkalischen Darmsecrete entsprechenden 
Concentration keinen Einfluß ausübt. Ebenso wie die verdünnte 
Salzsäure wirkt auch der normale Magensaft. Bei Hunden zeigte 
sich, daß die Darreichung von Bierhefe die alimentäre Glykosuric 
herabsetze, sowie daß sich die Hefezellen im Darme ansammeln 
und noch einige Tage nach der Einführung lebenskräftig sind. 
Diabetiker, denen 1—3 Kaffeelöffel Bierhefe täglich gereicht wurden, 
nahmen an Gewicht nnd .in Kraft zu; die Ausscheidung des Zuckers 
ging zurück. Doch zeigte sich, daß die Wirkung der Hefe nur 
den mit der Nahrung eingeführten Zucker betraf, während sie auf 
die Abspaltung des Zuckers aus dem Körpergewebe selbst keinen 
Einfluß übte. Somit ist die Bierhefe kein Medicament für Diabetiker, 
wohl aber übt sie verdauungsbefördernde Wirkungen aus. 

— Zur Darreichung von Coffein bei Herzaffectionen be¬ 
merkt Jäccodd, daß man bei Verschreibung in Lösung stets eine 
gleiche Menge von Natrium benzoicum hinzufügen müsse. Bei 
Intoleranz des Magens gegen Coffein reicht es Jaccoöd in Form 
subcutaner Injectionen nach folgender Formel: 

Rp. CoiTcini 

Natr. benzoic.aa. 4'0 

Aq. destill.10*0 

DS. Injection. 

— Ueber die Verwendung des Lungensaftes zur Behand¬ 
lung von Lungenaffectionen theilt Bqunet mit, daß bei Lungen- 
tubcrculose keine Erfolge zu erzielen seien; bei chronischer Bronchitis 
vermindere sich die Expectoration außerordentlich rasch, und bei 
Emphysem zeige sich eine sclmclle Besserung der objectiven und 
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subjectirebi Erseheinungeo. Die Dosis des LuDgeosaftcs beträgt 
5 Ccm. fUr die eabcutane lojection nod 10 Ccm. fQr die ioteroe 
Darreicbang, größere Doseo erzeugeo Congestiooen und Oppressions- 
gefühle. Zar Herstellaog des Präparates werden 20 Grm. Lungen¬ 
parenchym mit 60 Grm. Glycerin durch eine halbe Stande macerirt, 
dann werden 120 Grm. sterilisirten Wassers zagegeben und neuer¬ 
dings durch eine halbe Stande macerirt, hierauf exprimirt und 
dnrch ein Chamberlandfilter filtrirt. 

— Zur Bestimmung von Zucker im Harn gibt Le Gupf 
folgendes Verfahren an: Der Ham wird zunächst so verdünnt, daß 
er nicht mehr als 2—3 Grm. Zucker im Liter enthält; ein Cobik- 
centimeter des verdünnten Harns wird io der Eprouvette mit etwas 
Xylol Überschichtet, um eine etwaige Oxydation von Methylenweiß 
zu Methylenblau zu verhüten, und im siedenden Wasserbade mit 
einer Methylenblautösnng 1 : 5000, die auf je 30 Ccm. noch 1 Ccm. 
einer 4Ya7oigcn Kalilauge enthält, bis zum Bestehenbleiben einer 
Blaufärbung titrirt. Für je 1 Ccm. einer 10®/oigcn Zuckerlösnng 
braucht man 6‘5 Ccm. der MethylenblanlOsung. Harnstoff, Harn¬ 
säure, Kreatinin, Cholesterin, Chlomatrium, Pepton und Albumin 
üben auf Methylenblau keine Wirkung aus; Gallenfarbstoffe färben 
es grün, ohne es zn redneiren. 

— Akloimo hat im vorigen Jahre über die toxische Wirkung 
des Schweißes normaler Menschen berichtet, ln der letzten Juii- 
sitznng der „Acad. des Sciences“ in Paris hat er über die Aehn- 
lichkeit der Wirkung des Schweißes mit der Wirkung gewisser 
Bacterientoxine gesprochen. In der Dosis von 15—20 Ccm. pro 
Kilogramm tödtet der Schweiß bei intravenöser Injection sowohl 
Hunde als Kaninchen. Während und nach einer Muskeianstreogung 
ist die Toxicität größer; am geringsten ist die toxische Wirkung 
des nach einer längeren Ruhe künstlich hervorgerufeiien Schweißes. 
Die Wirkung des Schweißes erstreckt sich auf das Herz, den Blut¬ 
druck, die Atbmong, das Nervensystem and die Secretion. Asloixo 
erinnert an die Meinung der älteren Aerzte, daß der Schweiß eine 
reinigende Wirkung habe, und fügt hinzu, daß diese Wirkung 
sowohl beim gesunden als beim kranken Menschen auftrete. 

— Entgegen den aus dem hygienischen Institute in Berlin 
stammenden Angaben von Obbbmüller Uber TuborkolbacHlon in der 
Marktbutter (s. „Wr. Med. Presse“, 1897, Nr. 32) hat Frau Dr. Lydia 
Rabinowitsch im Institute für Infectionskrankheiten in Berlin bei 
ihren Butteruntersuchungen ein ganz entgegengesetztes Resultat 
erhalten. In 80 untersnehten Butterproben fand sie nicht ein einziges 
Mal echte Tuberkelbacillen; dagegen riefen 23 Batterproben bei 
Meerschweinchen Veränderungen hervor, die sowohl makroskopisch 
als mikroskopisch das Bild der echten Tuberculose Vortäuschen 
konnten, jedoch bei genauerer Untersuchung sich mit Leichtigkeit 
von derselben unterschieden. Es handelt sich hiebei um bisher noch 
nicht beschriebene Bacillen, welche tinctoriell und morphologisch 
dem Tuberkelbacillus sehr nahestehen, cnlturell und in Bezng auf 
ihre Pathogenität von ihm bedentend abweichen. 

— Ueber zwei seltene Auscultationsphänomene bei einer 
Schwangeren berichtet Hans Meteb in Zürich. Bei einer Zweit¬ 
gebärenden hörte er neben den Herztönen ein rasches Pochen, etwa 
250—-300 Schläge in der Minute; nach je ungefähr 10—15 Schlägen 
trat eine ganz knrze Panse von ungefähr einer Seennde ein. Die 
ganze Erscheinnng dauerte etwa 10 Secunden. Die Erklärung dieses 
eigentliüralichen Phänomens ergab sich bald nach der Geburt, indem 
das Kind beim Schreien ein starkes Unterkieferzittern bekam, dessen 
akustischer Eindruck der früher gehörten Auseultationserscheinung 
glich. — Bei derselben Frau hatte Meyer Gelegenheit, sowohl 
während der ersten, als während der zweiten Schwangerschaft einen 
intrauterinen Singultus zu hören. In der ersten Gravidität erfolgten 
die einzelnen Stöße ungefähr 18mal in der Minute, und zwar in 
regelmäßigen Abständen; die Erscheinung trat fast jeden Tag, oft 
zweimal im Tage auf und danerte jeweils 10—15 Minuten. Bei der 
zweiten Gravidität kam das Pochen ebenfalls im 8. Monate, aber 
erat nach 3— 4 Tagen und mit der Frequenz von 28—30 Stößen 
in der Minute. Beide Male zeigte der Singultus der Neugeborenen 
den entsprechenden Charakter. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Aus den Abtheilungen 

d«B 

XII. internationalen mediciriisclien Congresses 

in Moskau. 

(19.-26. Angost 1897.) 

(Collectiv-Rer. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. FachprtÄSo“.) 

II. 

Äbtheilwng für innere Medidn. 

Brault (Paris): Klinische Eintheilung der Nephritis. 

Der Vortragende gibt zunächst eine kritische Uebersieht über 
die alteren anatomischen und histologischen Eintheilungeu der Nephritis. 
Natürlicher ist eine Eintheilung nach ätiologischen Momenten. Nach 
klinischen Merkmalen müßte man unterscheiden eine Nephritis mit 
und ohne Oedeme , mit and ohne Hämaturie u. s. w., ferner hin¬ 
sichtlich der Zeitdauer transitorische, acute, subacute und chronische 
Nephritis. Diese letztere ist die latente Form. Von den tödtlich 
endenden Formen der Nephritis verlaufen unonterbrocheu ohne Re¬ 
missionen : die aente scarlatinöse Nephritis und von den chronischen 
Nephritiden die Blei- und Gichtniere. Andere zeigen während ihrer 
Däner viele Besserungen und Verschlimmerungen, besonders die 
subacuteu and chronischen. Schließlich gibt es solche Formen, die 
nach einer heftigen Attaque in Heitnng auszugehen scheineo, sie 
hinterlassen in Wirklichkeit aber stärkere Veränderungen in den 
Nieren, die nach mehreren Jahren ziemlich plötzlich zum Tode 
führen.* Indeß kann auch jede schwere Nephritis vollkommen heilen. 
Ihre anatomischen Reste binterlassen keine functioneilen Störungen. 
Bei allen Nephritiden von längerer Dauer entwickelt sich stets eine 
Herzhypertrophie. Sie beherrscht die ganze Pathologie der Nephritis. 
Sie entsteht im ersten Beginn schon im subacuten Stadium, kommt 
aber erst nach Ausbildung der Atrophie vollständig znr Geltung. 
Für das Verständniß der Entwicklung der Nephritis ist die ünter- 
scheidnng in parenchymatöse und interstitielle, diffuse und syste¬ 
matische Entzündung überßUssig. Denn man kann den voraussicht¬ 
lichen Verlauf und die anatomische Form erkennen, wenn man die 
Ursache und die Zeit des Beginnes kennt, welches die beiden wichtig¬ 
sten Factoren sind. Die Herzhypertropbie ist irreparabel. Die 
Nieren fnnetioniren nur so lange, als eine sichere Herzcompensation 
besteht. 

Crocq (Brüssel): Ueber chronische parenchymatöse und inter¬ 
stitielle Nephritis. 

Vortr. sieht in der Desquamation der Elemente der Niere 
sowohl der Glomeroli als der Harncanälchen d$8 nothwendige Mo¬ 
ment der Albuminurie. Deshalb kann es eine physiologische Al¬ 
buminurie nicht geben; aber die Ursache, welche die Albuminurie 
bewirkt, kann transitorisch sein; es kann znm Beispiel eine bloße 
Hyperämie sein, welche sowohl activ als passiv sein kann (z. B. 
die Nierenstauung bei den Klappenfehlern des Herzens). Meistens 
jedoch ist eine parenchymatöse Nierenentzündung die Ursache der 
Albuminurie, welche eigentlich die chronische BRiGHT’sche Krankheit 
bildet. Die interstitielle Nephritis ist davon ganz verschieden. Diese 
ist die Entzündung der bindegewebigen Elemente der Niere, in 
denen die parenchymatösen Elemente eingebettet sind. Wenn dabei 
das Epithetium nicht lädirt ist, so findet die Albuminurie nicht 
statt. Weun aber dabei die Entzündung sich bis zu den epithelialen 
Elemeuton erstreckt, so kommt auch hier die Albuminurie zum 
Vorschein. Es gibt so in den chronischen Nierenentzündungen im 
klinischen Sinne zwei Arten, die eine mit, die andere ohne Albu¬ 
minurie. Diese zwei Arten sind identisch mit den zwei anatomischen 
Formen der parenchymatösen und der interstitiellen Nephritis- Die 
verschiedenen Ursachen, welche die Nierenentzündungen bewirken, 
können die eine oder die andere dieser Arten liervorrufen, z. B. 
das Cantharidin bewirkt eine parenchymatöse Entzündung; das 
Bier kann eine ähnliche Wirkung haben; die dcstillirteu Getränke, 
das Blei, die Harnsäure im Gegeutheil rufen besonders die iuter- 
stitieUe Entzündung hervor. 
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Laache (Christiania): Die Anwendung des Aderlasses in der Be¬ 
handlung der Urämie. 

Daß der Aderlaß unter Umständen einen mächtigen Erreger 
der Harnsecretion darstellen kann, bat Verf. in einem Fall von 
Anarie cellnlösen Urepmnges vor einigen Jahren gesehen. Die 
ürinabsonderung hatte bei dem Betreffenden seit 6 Tagen voll¬ 
kommen aufgehört. Der Puls war stark gespannt, Pupillen ad 
maximum zusammengezogen, Sensorium leicht verschleiert, Gesicht 
congestionirt und gedunsen, sonst keine Oedeme. Man hatte den 
unmittelbaren Eindruck einer Circolationsstörung, und daß der Zu¬ 
stand sieh nicht bessern würde, ohne daß das vermuthete Hinderniß 
weggeränmt würde. Ein Aderlaß wurde gemacht, und die Wirkung 
desselben blieb nicht aus. Bald danach begann der Kranke zu 
nrinireu und war'hach einigen Tagen für diesmal vollkommen 
hergestfellt.' Redner führt ferner zwei Fälle von typischer Urämie 
mit nhiverselleh Krämpfen als Beispiele an. In dem einen hörten 
anmittelbar, ln dem anderen nach einigen Stnnden die Krämpfe 
auf, im ersteren stieg die Diurese bis zn 8 Litern in 24 Stunden , der 
Puls bet nnmiftelbar nach dem Eingriff den paradoxalen Typus dar. 
In d6m anderen Falte wurde der Puls sehr freqnent und gleich¬ 
zeitig weich. Mit Mabet sieht Redner darin ein Zeichen einer Er¬ 
leichterung des Kreislaufes. 

Redner bat nnr den einfachen Aderlaß, d. h. ohne nachfolgende 
Injectioii einer physiologischen Kochsalzlösung, verwendet. Die 
Blutentleemng ist ferner etwas reichlicher als gewöhnlich gewesen. 
In dem genannten Falle von Anurie, den Redner übrigens als eine 
Art von Experiment betrachtet, betrug die Menge des Blutes fast 
1 Liter. Die gewöhnliche Menge ist aber in Uebereinstimmung mit 
mehreren anderen Autoren 500 Grm. gewesen. Redner meint, daß 
der Aderlaß nicht zu sparsam sein dürfe, um auf die Circnlation 
einwirken zu können. Der Allgemeinzustand ist sehr in Betracht 
zu ziehen. Der öfters genannte Anuriker z. B. war ein voll¬ 
blütiges Individuum. Redner zieht eine Parallele mit der Einwir¬ 
kung der Paraccntese eines großen serösen Exsudats auf die Harn- 
secrettdo. Gar nicht selten sieht man bekanntlich, daß die letztere 
nach eiUer Punction in die Höhe getrieben wird. 

Frledel Pick (Prag) bat vier Fälle von Ur&mie mit Aderlaß und gleich¬ 
zeitig rectal mit Bromnatrium bebasdelt, vier weitere nur nach letzterer Methode. 
Die Resultate waren in beiden Reihen die gleichen. Dagegen sah er bei Pueu- 
monie und Bimhämorrhagien vom Aderlaß sogar rohon in geringer Menge gute 
Erfolge. 

Plsek'(Tihmberg): Der Aderlaß ist nur ein symptomatisches Mittel. 
Wenn er als Heilmittel nicht wieder discreditfrt werden soll, muß sein Zweck 
stets im Einzelfall im Auge behalten werden. 


AhthHlung für Chirurgie,' 

V. Eiselsberg (Königsberg); Die Behandlung inoperabler Stric- 
turen des Darmcanals und Kothfisteln mittelst totaler Darm¬ 
ausschaltung. ' 

Vortr. führt seine zum Theil bereits pnblicirten Resultate 
Uber die totale Darmaosschaltung des Näheren ans. Eiselsbbeg 
ist auf Grund von 12 bisher mit dieser Methode operirten Fällen 
zu der Ueberzeugung gekommen, daß in solchen Fällen, in denen 
die Resection auf uoüberwiudliche Schwierigkeiten stößt, die totale 
Ausschaltung indicirt ist. Von den 12 operirten Fällen sind 6 Hei¬ 
lungen zu verzeichnen bei Fisteloperation, 3 Todesfälle bei 6 Opera¬ 
tionen wegen inoperabler Carcinome. Eiselsberg räth aber bei 
der totalen Darmausschaltung auf alle Fälle, das eine Ende des 
ausgeschalteten Stückes in die Haut zu nähen und nicht ganz zu 
versenken. 

Baracz (I^eraberg) hat vor 4 Jahren einen Fall mit totaler Darmaus- 
Rchalthng uperlit, wobei er das an^geschaltete Stück total occludirt und ver¬ 
senkt bat; auf Grund experimenteller Untersnchungen räth er jedoch, das 
ausgeechaltete Stück zn drainiren, da durch Ansammlung von Secret und 
bacteriellen Vorgängen noch nach Monaten ulcerative Proceese in dem occlu- 
dirten Darmstück durch Perforation desselben die Versnchsthiere getödtet haben. 

Jonnescu warnt vor der totalen Darmansscbaltung und räth zur Entero- 
anaHtomoseL 

Eiselsbei^ sah die Coliken erat dann verschwinden, wenn die Kotb- 
psssage durch die carcinomatüse Strictnr infolge der totalen Ausschaltung un- 
muglicb war; er bevrprzugt bei seinen Operationen axiale Anastomosen, während 
Roux, der gleichfalls einen Fall von totaler Darmausschaltung operirt hat, 
sich für eine senkrechte Implantation ansspricht. 


Frank (Chicago): Ein neuer reeorblrbarer Darmknopf. 

Der demonstrirte Knopf besteht im Wesentlichen aus einem 
Drainrohr als centraler Achse, auf welcher an beiden Enden derart 
decalcinirte Kuocheuknöpfe aufgenäht sind, daß deren Flächen sich 
dicht berühren. Der Knopf wird wie beim Murphyknopf UnplanUrt 
und ßxirt, und nachdem er in dem einen Darm befestigt ist, wird 
das zweite Darmende Uber die zweite, von dem ersten untrenn¬ 
bare Knopfhälfte gezogen. Gleichzeitig werden von Thieren ge¬ 
wonnene Knopfanastomosen vorgezeigt; der Knopf ist sehr leicht; 
jedoch scheint dem Ref. der elastische Zag des Gnmmirobres nicht 
zu genügen, nnd die Untrennbarkeit der Knopfhälfteu ein großer 
Uebelstand zu sein; der Knopf ist bei Magenoperatiönen demnach 
auch kaum zn verwerthen. 

MichL (Prag): Ueber Hepatopexie. 

Michl hat vor 10 Jahren einen Fall von Wanderleber operirt, 
welcher dauernd geheilt blieb. Schräger Nierensehnitt von der Spitze 
der 11. Rippe. Verkürzung der Ligamente. Frottimng des Peri- 
tonealüberzuges nnd Sttttzverband. 


Abtheilung für Gynäkologie und O^irtshUfe, ' 

Uebor die Kolpotomte bei EntzOmhingen der Adnexe, bei Lage¬ 
veränderungen und Entzttndunged tf^8 'UtenA:^' ‘ 

Martin (Berlin): Die chronische BeckenperitonitiB ist 'eret 
durch die Ansführnng der Operationen in größerem Maße zur Beob¬ 
achtung gekommen. Gewöhnlich ist sie das Ergebniß einer foH- 
schreitenden Erkrankung von dem Genitaltractus, es pflegen sich 
bei ihr ausgedehnte flächenhafte Verwachsungen nnd Schwielen zh 
bilden, die die Beweglichkeit und die natürlichen Pnnctiön'eh der 
Organe stören. Nur bei der acuten Peritonitis nnd bei den frischen 
entzündlichen Processen im chronischen Stadium hat eine Allgemein¬ 
behandlung Berechtigung (Ruhe nnd Aotiphlogose, resp. resorptions- 
befördernde Mittel und Massage). In vielen Fällen ist ein operativer 
Eingriff nothwendig. Nach einer Kritik der früheren Operations¬ 
methoden, Exstirpation der Ovarien, Castration Uterine, der vaginalen 
Radicaloperation, der er für die extremsten Fälle ihre volle Be¬ 
rechtigung anerkennt, kommt er zn dem Schluß, daß nur allein die 
Colpocoeliotomia anterior in Verbindung mit der Vagmifixatiön Im 
Stande ist, die Kranken zn heilen. Diese Ausführungen belegt er 
durch die sehr guten Resultate, die er mit dieser Operation erzielt. 
Unter 496 Fällen, von denen nur 60 frei von Beckenperitonttiä 
waren, and in denen es sich nm die Beseitignng einer bewegliehen, 
anderweitig nicht heilbaren Retroflexio handelte, bestanden außer 
Beckenperitonitis bei 59 Kranken kleinere oder größere Myome, bei 
60 Tubensäcke (darunter 18 Fälle von Pyosalpinx), 5inal Salpingitis 
nodosa isthmioa und 5mal Tnbargravidität. Bei 26 Frauen maßten 
z. B. sehr ansgedehnte Tnboovarialgeschwülste entfernt werden, bei 
25 wurden Cystome des Ovariums abgetragen, 7mal größere Follikel¬ 
hämatome entleert, 44ma] hydropische Follikel, 2mal bestanden 
Parovarialoysten, 3mal intraligamentäre. Die bei weitem größte 
Anzahl der Kranken wurde nach 15 Tagen entlassen, nnd nur 31 
zeigten eine fieberhafte Reaction, bei 8 bestanden bei der Entlassung 
noch Reste parauteriner Exsudate. Nebenverletznngen waren 5 Biasen- 
verletzuogen, von denen 2 spontan heilten, 3 operativ geschlossen 
worden. 4 Kranke starben, darunter 1 am 21. Tage an Pneumonie, 
2 an Sepsis, 1 an Ileus. Unter 262, welche bis Ende 1896 operirt 
waren, haben 6®/(, ein Recidiv bekommen, 27% wurden wesentlich 
gebessert, die übrigen geheilt. 18 Operirte sind wieder schwanger 
geworden, 9 bis jetzt entbanden, von denen bei 2 die Wendung 
gemacht werden mußte, beide Kinder leben. Vor der Ventrofixation 
hat die Vaginifixation zur Heilung der Pelveoperitonitis den Vorzug, 
da sic keine Bauchnarbe hinterläßt; sie sollte daher in der Mehr¬ 
zahl der Fälle von Pelveoperitonitis chronica die Methode der 
Wahl sein. 

In der sich anscliließenden Discussion betont Küster, daß die 
ventralen Operationen eino ungtin.^tigere Prognose gäben, weil wir nicht ge¬ 
lernt hätten, unsere Hände aseptisch zu machen. Znm Tbeil ließe sich dieser 
Kachtheil ansgleichcn dadurch, daß wir bei der Operation dünne Zwimhond- 
schuhe trügen. Olshausen führt die Gefahren des Leibschnittes anf die ßloß- 
legUDK der Därme und die hiednreh eraengte Shockwirknng znräck. Nach 
Zweifel's Ansicht hingegen sind die Gefahren der Freilegung der Därme gering, 
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wenn man sie vor Abkahlnng Bchötzt; ferner soll man bei der ventralen 
CoeUotomie für eine exade Blatstillnng sorgen, dann werden sieb ibre Ge* 
fahren weseBtlich, vermindern. 

.PlcbeTlo macht vielfach die Colpocoeliotomia anterior, und zwar be¬ 
dient er sich znr Freilegang des Gesichtsfeldes eines halbmondförmigen 
ßchnittes. Sind beide Adnexe erkrankt, so geht er znr vaginalen Badical- 
operation fiber. 

Ldbädev räth vor Allem, die Beckenperitonitis mittelst Hoor- nnd 
Schlammbäder zn behandeln. 

Znm Schlnß schildern Martin nnd DQhrssen ansföhrlioh die Unter¬ 
schiede in der Art, wie sie die Colpocoeliotomie ansf&hren. 


Ahtli^ung fü^, Kinderheilje^nde, 

(Graz);. Uebor Vorkommen und. Begriff der Tetanie 
, im Kindeeaiter. 

. AnknttpfeDd an seine Mittheilnng auf dem Berliner Congreß 
(1890) fiber das Vorkommen tetaniseber Symptome bei den an 
Laryngospasmus erkrankten Kindern, entwirft der Vortr. ein Bild 
dieses seitdem wieder in zahlreichen h'ällen beobachteten Symptomen- 
complexes. Außer TROUSSEAu’schem and Facialisphfinomen wurde 
die constante Steigernng der Nervenerregbarkeit dem gslvanischen 
Strom gegenüber constatirt, als neue Symptome tonische Krampf- 
znstände der gesammten Körpenunscalatur und knrzdauemde eklamp- 
tisehe Anfälle beschrieben, welche sich häufig wiederholen und zu 
den laryngospastiscben Anfällen hinzutreten oder mit denselben 
altemiren. Sowohl die laryngospastiscben als die eklamptischen An¬ 
fälle sind als dieser Altersperiode eigenthflmliche Aeaßerung der 
Tetanie za betrachten, ln diesen schweren Formen tritt nicht selten 
ein tfidtlicher Ausgang ein. Der Sectionsbefund ergab in einigen Fällen 
leichte Grade von Hydrocephalns, in anderen Thymushyperplasie 
(Status lymphaticns). Relativ häufig worden Bronchitis und Lobolär- 
pnenmonie, dreimal auch Glotiisödem gefunden. Stets waren rachi¬ 
tische VeräoderuDgen leichten Grades vorhanden. Auch die hfichst 
charakteristische Beschränkung der Erkrankung auf die Frühjahrs¬ 
monate (Demonstration der Curven) und anf die Altersperiode 
zwischen 3. Monat bis Schloß des 3. Lebensjahres weisen auf die 
innigen Beziehungen zur Rachitis hin. Trotzdem tritt Redner der ' 
Anschauung;, daß es sich hier um ein Symptom der Rachitis handelt, 
entgegen. Er findet die Ursache des häpfigen, ja regelmäßigen Zn- 
sammentrefi’ens der beiden Erkrankungen darin, daß beide unter 
dem Einfioß der nämlichen Schädlichkeiten, der sogenannten respi¬ 
ratorischen Noxen von KäSsowitz (Aufenthalt in verdorbener 
Zimmerlnft), entstehen,. Durch die länger , dauernde Einwirkung der¬ 
selben wird eine abnorme Säftemischnng (Dyscrasie) herbeigeffihrt,' 
welche durch anormale Ernährung des Nervensystems den Reizznstand 
herbeiffibrt, welcher das Substrat des beschriebenen Symptomen- 
complexes d&rstellt. 

Streng geschieden von dieser (idiopathischen) Tetanie der 
Rachitiker sind die anderen, sehr viel selteneren, als Tetauie im 
Sinne. der Autoren bezeiebneten Tetaniefälle. Eschbeicb unter¬ 
scheidet nach dem Verhalten der Contracturen intermittirende und 
persistirende Formen. Dieselben erscheinen zumeist im Anschluß 
Verdauungskrankbeiten, seltener nach Infectionskranjcheiten und 
lassen kdnerlei Beschränkung in Bezug auf Lebensalter und Jahres¬ 
zeit erkennen. Von besonderem Interesse ist eine als Pseudotetanus 
bezeichnete Gruppe, wobei die Knaben ohne Veranlassung unter 
dem typischen Bilde des Wundstarrkrampfes erkrankten und durch 
6—8 Wochen nnausgesetzt in einem tonischen Krampfzustaode ver¬ 
harrten , der mit Ausnahme der Arme, der Aogen nnd der Respi- 
rationsmnsculatnr den ganzen Kfirper betraf. Ansgang stets in 
vollkommene Heilung, Die Zugehörigkeit dieser und ähnlicher Fälle 
von essentieller Contractur zur Tetanie erscheint allerdings noch 
zweifelhaft. 

An der sich an diesen Vortrag anschlieOenden Disenssion betheiligten 
sich Hbchslnger (Wien), Baglnsky (Berlin). Bruns (Hannover) und Frankl 
T* Hochwart (Wien), welch Letzterer darauf hinweist, daß znr Entstehung der 
Tetahie doch ein andres Ag^ns wirksam sein dürfte. Als Hauptargnment biefttr 
führt er die große Räuflgkeit derartiger Krankheiten in gewissen Städten (Wien,. 
Heidelberg) an, während andere Orte total tetanusfrei sind. Anch scheint die 


große Epidemie in. Wien erst seit den Siebziger-Jahren za.beefehen, .wifdirend 
Paris,' das früher sehr reich an derartigen Fällen war, nun seit 30.Jahren 
keine solchen mehr anfweist. 

Escherlch (Schlußwort) dankt fSr die wohlwollende Aufnahme; er hat 
das Thema nicht erschöpft, specidl die Frage der symptomatischen Tetanie 
nicht erwähnt. Eine Beihe der tödtlicb endenden Fäll« hatten Hydrocephalns. 
Der Lsryngospasmns kann also wohl auch ein Symptom des frischen Hydro- 
cephalus sein, wie dies schon Golib behauptet. Es gibt selbstverständlich auch 
Laryngospasmos nnd Eklampsie ohne tetanisohe Symptome. 


Notizen. 

Der XU. interaaUonale medicinkche Oongress 

in Mpskan. 

(Vom .8peq^-Berich(mtatter der .„Wi^r Med.,,Presse“.) 

m. 

Moskau, 26. August 1897. 

Der Riesencongreß hat ansgelebt. Soeben wurde er mit der 
dritten allgemeinen Sitznng. geschlossen, die gleich ihren beiden 
Vorgängerinnen im Großen. Theater bei (JlnthiUe stattgefunden hat 
Den Vorsitz führte. Mac Coemac (London). Als erster Redner 
betrat Lukianow (Petersburg) die Tribüne, um in französischer 
Sprache einen Vortrag „Ueber .den Schwund des Zell¬ 
kerns“ zu halten. Der Inhalt seiner Ansführangen läßt sich nur 
schwer kurz referireo. Der Tenor derselben ging dabin, die Auf¬ 
fassung des Zellkerns als eines einfachen Rleipentar - Organismus 
sei als nnrichtig zu bezeichnen.^ vielmehr stelle der Nocleos einen 
zwar einheitlichen, aber compUoirten Organismos dar, dessen 
biologisches Verhalten L. als die Aufgabe der Forsehupg bezeichuet. 
Begründet wird des Vortr, Ansebanung dnreh ,eingehende Veispche 
Uber den Einfluß der Nahrungsentzlehong. anf. den Zellkem., .Diese 
Versuche ergaben zunächst die interessante Tbatsache, daß -kloioo 
Thiere, z. ß. Mäuse, durch .vollständiges, Fasten an 30% ihres 
Gewichtes verloren, dio DUnonsionpn des ZeUkecns jedoch um. kaum 
15% vermindert.w,urd6D..Diese Abnahme bezieht<siah nur auf die 
Dimensipnen des Kerns, nicht etwa, nach auf jseine Constitution. 
Vermehrung und Ernährung 4oe Zellkerns, sind von einander anab¬ 
hängig, and wirkt die Entziehnng bestjpimter Nahrungsstoffe bald 
auf die.eiue» bald auf die andere dieser. Faneiionen. Hierauf (hielt 
Prof. LifyDBN (Berlin) einen längeren Vortrag „Ueber die 
moderne Behandlung der iTubereulosen, nnd die 
staatliche Fürsorge für dieselben.“ (Wir veröffentlichen 
diesen Vortrag nach dem qfficiellen Texte ap anderer Stelle dieser 
Nummer. Red.) Schließlich sprach C. Lombeoso (Turin) „üe b e r 
die peuen Horizonte und die neuen Anwendungen 
der Psychiatrie“, .leidpr in sehr schlechtem Französisch. Ich 
behalte mir vor,, auch übor diesen Vortrag zu berichten. 

Damit war die Tagesprdnnng erschöpft. Noch , einmal uahm 
. Generalseeretär Prof. Roth das Wort, am unter Beifall der Ver¬ 
sammlung zn berichteo,. unter Vibqbow’b Vorsitz sei ein Ausschuß 
behufs Zperkeunung des von, der Gemeinde Moskau gestlftoteu 
Ehrenpreises von 5000 Francs zpsammepgetreten und habe be¬ 
schlossen, denselben dem Begründer der Genfer Convention, Henei 
Dunant, zu verleihen. Hierauf begann der übliche Ab8(diied, der 
sich diesmal überaus herzlich gestaltete. Der Präsident Prof. Skjli- 
FOSSOWSEI dankte den Congiessisten,. diese, durch VifiCHOw’-s Mund, 
dem Präsidenten and dem gesammten Oi^nisationscomit^, worauf 
Sklifossowsei und Vibchow einander umsrmten uqd küßten. Alles 
applaudirte dieser russisch-dentschen Allianz, ^Ibst — die FrsmV>fiCD- 

« * 

* 

Znm Schlüsse meines Berichtes sei noch der festlichen 
Veranstaltungen kurz gedacht, die dieser Congreß in reichem 
Maße geboten hat. Wohl hat diesmal die Congreßstadt selbst die 
Nöthigung nicht empfunden, zu dem Festprogramme , beiztttragen, 
wie dies andere Städte in so munjfiqenter Wei^ gethan , . doch 
wurde diese Engherzigkeit nicht einen Augenblick laug empfunden. 
Jeder Abend brachte große und kleine Festlichkeiten, von welchen 
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wir — aoßer den schon g:eBchitderten — das große Parkfest in Sokol- 
nitschkaja mit rnssiscbem Concerte am 21. August erwähnen, welchem 
um 24. August zwei musikalische Soiräen mit Tanz in den Säten 
des Jagdelub und der Adelsversammlong folgten. Zahlreiche Sections- 
diners, ein Diner der weiblichen Aerzte, Ausflüge nach den Sperlings¬ 
bergen , nach St. Petersburg, die Krim, in den Kaukasus etc. 
fanden theils während des Congresses statt, theils rüstet man sich 
soeben zu diesen Unternehmungen. Rückhalllose Anerkennung ge¬ 
bührt dem Organisations-Ausschüsse und dessen Subcomitös für 
das unter so schwierigen Umständen besorgte Arrangement des 
Congresses, der trotz seiner unerhörten Ueberfüllnng einen durchaus 
ungestörten Verlauf genommen hat. Zumal die Berichterstatter der 
medieinischen Journale haben allen Anlaß, die Zuvorkommenheit 
rühmend hervorzuheben, mit welcher die Moskauer Collegen ihre 
schwierige Aufgabe zu erleichtern versuchten. So schließen wir 
denn unseren Bericht mit den Abschiedsworten des Präsidenten: 
Au revoir ä Paris! K. 


Wien, 4. September 1897. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der außerordentliche 
Prof. Dr. Ebwin v. Esuarch, Direetor des hygienischen Instituts 
in Königsberg, wurde zum ordentlichen Professor ernannt. — 
Der Professor für physiologische Chemie in Jena Dr. Richard 
Neumkistkb und der Professor für pathologische Anatomie and 
Bacteriologie in Basel Dr. A. Dublbr sind vom Lehramte zurück¬ 
getreten. — Dr. Vladimir Slavik hat sich an der böhmischen 
Universität in Prag für gerichtliche Medicin, Dr. Hilarius 
Schramm in Lemberg für Chirurgie, Dr. L. Tardlli für Physio¬ 
logie, Dr. F. Rho für medicinische Pathologie, Dr. R. Pastianelli 
für Chirurgie und Dr. D. lo Monaco für Pharmakologie in Rom, 
Dr. Wlajbw und Dr. Bulbin für innere Medicin an der militär- 
medieinischen Akademie in St. Petersburg habilitirt. — 
Dr. M. Stross ist zum a. o. Professor für Kinderheilkunde in 
Bern und Staatsrath Dr. Ponomabew zum ordentlichen Professor 
des gleichen Faches in Charkow ernannt worden. 

(Personalien.) Dem Ministerialrath Dr. Emanuel Ritter 
VON Küst wurde das Commandeurkreuz des königlichen Ordens 
„Stern von Rumänien^', dem Zahnarzt Dr. Theodor Hillischeb 
der fürstlich bulgarische Civil-Verdienst-Orden 3. Classe und der 
Titel eines fürstlich bulgarischen Hof- und Leibzahnarztes ver¬ 
lieben. — Doc. Dr. V. Zeissl ist zum correspondirenden Mitgliede 
der Soci6t6 d’urologie in Paris ernannt worden. 

(Congreß für Verhütung von BrandnnglUcks- 
fällen.) Das jüngste große Brandunglück in Paris hat die fran¬ 
zösische Regierung veranlaßt, die Orangerie der Tuilerien für eine 
Ausstellung und einen Congreß zur Verfügung zu stellen, deren 
Gegenstand ausschließlich die Vorkehrungen bilden sollen, um die 
Gefahr des Todes, und zwar hauptsächlich der Erstickung, innerhalb 
von in Brand gerathenen Objecten zu vermindern. 

(Militärärztliches Officierscorps.) Der Chefarzt 
der 18. Infanterie-Trnppendivision, Stabsarzt Dr. Ferdinand Teenz, 
wurde mit Wartegebühr beurlaubt und an seine Stelle dor Regi¬ 
mentsarzt I. CI. Dr. Julius Müeesianu ernannt. 

(Verein zur Bekämpfung der Schwindsucht.) In 
Hannover ist ein Verein zur Bekämpfung der Schwindsucht ge¬ 
gründet worden. Er will ihrer Weiterverbreitung durch Belehrung 
in Wort und Schrift entgegenarbeiten und hat zu diesem Zweck 
eine Broschüre: Auf zum Kampf gegen die Schwindsucht! und 
ein Flugblatt: Rathachläge zur Verhütung und Bekämpfung der 
Schwindsocht! bei der Habn’schen Verlagsbuebbandlung in Hannover 
erscheinen lassen. Die Broschüre ist für 50 Pfennig, das Flugblatt — 
10 Exemplare zu 50 Pfennig — durch jede Buchhandlung zu be¬ 
ziehen. Der Reinertrag ist für den Verein bestimmt. 

(Vegetarier und „Frugivore“.) Bekanntlich gibt es 
unter den Vegetariern zwei Secten, von denen die eine außer der 
Pflanzennahrung auch solche nicht verschmäht, welche man vom 
Thiere erhalten kann, ohne es zu tödten, wie Milch, Butter, Eier, 
während die andere, strengere Secte auch die letztgenannten Nah» 
rungsmittel perhorrescirt. Beide werden nimmihr in ihrer — Ent¬ 


haltsamkeit von den Frugivoren Ubertrotfen, welche sich nach einem 
Berichte der „Hödecine moderne“ in Amerika jüngst als strengste 
Gruppe von den anderen Vegetariern abgesondert und als „Natural 
food Society“ in New-York constitnirt haben. Sie nähren sich 
ausschließlich von Früchten, weil dies angeblich auch die Atfen 
thun. Aus dem gleichen Grunde trinken sie beim Essen nicht und 
verschmähen sie die Hülsenfrflehte. Es soll bereits Tausende von 
Anhängern geben, welche nichts essen als Nüsse, Kirschen, Wein¬ 
trauben und Aehnliches. 

(Ueber einen Simulanten fin de siScIe) berichtete 
nach „Lancet“ in der Londoner klin. Gesellsohaft Dr. Hudson ; 
Ein lljähriger Schuljunge wurde von der Schulbehörde in das 
Krankenhaus wegen Blutharnen eingeliefert. Obgleich aber der 
kleine Patient im Erankenhause 7 Wochen lang verblieb, konnte 
an seinem Harn nichts Abnormes entdeckt werden; letzterer reagprie 
sauer, batte normales speciflsebes Gewicht,- war frei von Eiweiß 
und von Blutspuren. Man hat es auch an einer sorgfältigen Spec- 
tralanalyse nicht fehlen lassen, ohne daß jedoch im Ham auch die 
geringste Spur von Hämoglobin entdeckt wurde. Schließlich, des 
langweiligen Aufenthaltes im Krankenhause wohl überdrüssig, gestand 
der Knabe, daß er in der Schale seinen Harn mit Earmiu gefUrbt 
hatte, um sich als krank ausgebeu und der Schale fernbleiben zu 
können. Die näheren Nachforschungen, welche die Angehörigen des 
vielversprechenden Falsiflcators nun angestellt haben, bestätigten 
dessen Angaben vollkommen. 

(Statistik.) Vom 22 bis inclusive 28. Aug^ust 1897 wurden in den 
Civilspitälern Wien.s 5480 Personen behandelt. Hievon wurden 1167 ent¬ 
lassen ; 129 sind g'estorben (Q'OV« des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in* und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtbeiitit 23, egypt. 
Augenentzündung 4, Cholera—, Flecktypbas —, Abdominaltyphus 11, Dysen¬ 
terie 2, Blattern —, Varicellen 9, Scharlach 24, Masern 41, Keuchhusten 22, 
Wundrothlauf 14, Woebenbettfleber 4, Rötheln —, Parot. epid. 7, Influenza —, 
Sebweißfleber —, folUcul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. 1, 
Milzbrand —, Lyssa —, Morb. miliaris —. — ln der abgelaufenen Jshreswoche 
sind in Wien 605 Personen gestorben (+45 gegen die Vorwoche). 

(Todesfall.) Vor einigen Tagen starb plötzlich Prof. Dr. 
Luvs, Mitglied der Acadöroie de Mödecine und Abtheilungsvorstand 
an der Salpötriöre. 

Vor dem Genüsse schlechten Trinkwassers kann nicht dringend genug 
gewarnt werden. Au Orten mit fraglichem Brunnen- oder Leitnngsvasser ist 
Mattoni’s GieBhÜ&ler Sauerbrunn bestens zu empfehlen. Frei von allen organi¬ 
schen Substanzen, übt dieser vortreffliche Natronsänerling vermöge seines 
großen Gebaltes an natürlicher Kohlensäure eine belebende Wirkung auf den 
menschlichen Organismus aus und ist ein Erfrischunss* und TIsohgetränk 
ersten Ranges. 

Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Ezemplare.) 

Eulenburg und Samuel, Lehrb. d. Allg. Therapie. ,3. u. 4. Lief. Wien nnd 
Leipzig 1897, Urban & Schwarzenberg. — M. 1*50. 

Eolenburg A*, Beal-Encyclopädie der gesammten Heilkunde. Dritte, gänzlich 
umgearb. Auflage. XIV. Band. Wien und Leipzig 1897, Urban nnd 
Schwarzenberg. — M. 15'—. 

Dowse Th. St., The pocket therapist. Bristol 1897, J. Wright & Co. — 
M. 5-—. 

Bloraglia G. B., Nene Forschungen auf dem Gebiete der weiblichen CriminaUtät, 
Prostitution und Psychopathie. Berlin 1897, C. Skopnik. — M, 1‘—, 
Redlich £., Die Pathologie der tabischen Hinterstrangserkranhung. Mit 4 lith. 

Tafeln u. 7 Abb. Jena 1897, G. Fischer. ' 

Gmenbaum F., Erklärung des Stotterns, dessen Heilung nnd VerhÜtuog. 

Leipzig 1897. B. Konegen. — M. 1'—. 

Schill, Q. Bbck's tberapeut. Almanach. 1897. II. Semester. Leipzig 1897, 
B. Konegen. — M. p—. 

Schill, Jahresbericht über die Fortschritte der Diagnostik im Jahre 1896. 

Leipzig 1897. B, Konegen. — M. 5'60. 

Engl Joh. Et., Dr. Fbamz Vai.entin Zillnbu. Salzburg 1897, H. Kerber. 
Wichmann R., Die Wasserenren. 2. Auflage. Berlin 1897, Otto.Salle. — 
M. 1-—. 

SchUnemann H., Die Pflanzen-Vergiftungen. Berlin 1897, Otto Salle. — 
M. 1-. 

Feiizoldt F. und R. Stlntzlng, Handbuch der Therapie innerer Krankheiten. 
Zweite, theilw. umgearb. Auflage. 1. Lief. Jena 1897, G. Fischer. — 
M. 4 50. 

Ehrlich P., Die Werthbemessnng des Diphtheriebeilsemms und deren theore¬ 
tische Grundlagen. Jena 1897, G. Fischer. — M.—'80). 

Peiizoldt F., Lehrbuch der klinischen Arzneibehandlung. Vierte, veränderte 
und vermehrte Auflage. Jena 1697, G. Fischer. — M. * 50. 
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Wlnckel F. T« y Behandlong der von den weiblichen GenitaüMi ausgehenden 
EntsQndnngen des Banchfelles nnd des henachbarten Zellgewebes. Jena 1897. 
G. Fischer. — M. 2-40. 

Helbig C. E.) Gescndheitliche Ansprttche an militärische Banten. Jen(bl897i 
G. Fischer. — U. 1'20. 

Wejl Tb., Flnßvemnreinignng, Klärung der Abwässer. Selbstreinigung der 
Flttsse. Jena 1897. G. Fischer. — M. 3‘— 

Drejfnfi B«, Deber die Verwerthnng der PharyDgo*Lar 7 ngoskopie in der 
Diagnostik der Erkrankungen des Centralnerrensystems. Jena 1897, 
G. Fischer. — M. —'80. 

Kohrer, Das Verhältnis der Ohrerkranknogen zn den Angenaffectionen. 
Jena 1897. G. Fischer. — M.—-80. 

Bonx Wilb«, Programm nnd Forschnngsmetboden der Entwicklnngsmechanik 
der Organismen. Leipzig 1897, W. Engelmann. 

Meudel Henri, Physiologie et Pathologie de la Respiration nasale. Paris 1897- 
Soci^tä d'^ditions scientifiqnes. 

SolUer Pani, Genäse et natnre de THystärie. Paris 1897, F. Alcan. — 
Pres. 20'—. 

Antheaume Andrd, De la toxicitä des alcools. (Propbylaxie de l'alcoolisme.) 
Pari« 1897. F. Alcan. — Fres. S-SO. 

Fleorj Maurice de« Introdnction ä la Mädecine de Tesprit. Denxiäme 
äditioD. Paris 1897, F. Alcan. — Fres, 7'50. 

Flnmandon J. B., Les ponssiäres atmospbäriqnes, lenr circnlation dans 
ratmospbäre et lenr infinence snr la santä. Paris 1897, Soeiätä d'ädi- 
tions scientifiqnes. — Fres. 2'50. 
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Die durch laogidhnitH Krialirune bewährten und anerkatisteD natilr- 
llchop dWi*t>hMtlg«w v»" _^_ 


LEVICO 


in äüdtirol, analyairt von den Profesooren: 


Blllrotta, V. Kr«at> 
Ebinir. Kapoal in W i e n, 

Ealenbarr. 

Schwenlni^r, EwRld, 
Oerhardt in Herlin n, 
einer weiteren Reihe nam¬ 
hafter Antoritäten. 


Tan iiratltehen Can|r>'«ssen nnd hyriantBCli'in^dlCilnlachen Anastel« 
laufen dnr^ Ehrendlplome, ehrenvolle Anerhennnnfen and 
Medaillen vielfach ansfeaeichnet. 

Qehalt an Areen, nnd zwar io Form areenirer Säure: 

O-OMdT» in 10.000 Theilen. 7»? 

Der gi^aee Vortbeii dieaer natürlichen Heilquelle gipfelt ln der ausser* 
ordentlichen Asaimilationsfähigkeit. wodurch kelnerlelTeraannnirsatOranf 
elntritt. Besonders indieirt bei constitutionellen krankhaften Veränderungen 
das Blntes und dadurch hervorgerufenen Erscbeinnngen. 

Bmi MohwMohmMumtMndmH hmamndmpm bmwMhrt, 

■V Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 'SS 


Hoftnth Pr' f. Dr. Endwif, 
Ritter T. Barth, DrHofo 
Weldeln.Dr.R.v.Zeyneh 
in Wien, anaewandt und 
wärmstens empfohlen von 
d. DoivereitätRprofeoBoren: 

V. Bambcrirer, 

V. Brann«Femwa]d, 



Bitter von Latterer’s 

Carintliia Liiin-Iluellin liei Eisenlamiel 

Alkalisch-muriatische Säuerlinge 

Hervorragendes Heil- und Tafelgetränk 

Bei allen Katarrhon. Hfcrcn« und Blaaonlelden, ferner bei dicht u. Bhenma* 
tlnnen von ont/nonfor Wtrkuna, — Zu beziehen durch die luhabung in 
Rtaenhapp«! (KOmten). bei Beinneh HattonI, k. n. k. Hoflieferant in Wien. 

joaef Helle in draa and J.Serravallo iu Triest. «l 


Schutzmarke: 



. Konetzky’^ Antlelminthicuin 

— Extractum Helminthae Konetzky ^ 

anerkannt zuverlässig wirkendes, durchaus nnschädt. 

'W'ux>xnpx>äpcti?at. 

Versuchsdoseii und Verordnungstabeilen für Aerzte 
gratis. Depdta ln allen gröeeeren Apotheken. 7i 

Himral-DeMtiApBtlnki ,jir gtldiReR IriRi" 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Cemüths- u. Nervenkranke 

Wien. XIX.. Billrothstrasse 69. 


HidiiliraBl» VIR SpBCiallinen für Kranke uad Raconvalascenien 

Brand & Co.’s Essence of ßeef. 


U'ird Ikttloitluti** gcs«mm<s. oAr« Zusatt m« >rai««r. 


Maas Flelaeb-EsMRz beeteiit auMOhlleaelloh aus ür Uftes dec felnetes Fleieoke», 
welche nnr durch gelinde Brwlrmung nnd thsa Zusatz von Wasser oder 
andern Stoffen gewonnen werd-n. Dasnäparat bat sich co glänzend bewährt, 
iaia Ile kerverraBeRdttes ARtoriUtiR dastelbe seit vielen Jahren als StArknngra- 
■nd Bslabmagsnüttsl mit •■•lerordentllohoRi CrfolBd I« die Pruli tlsBeflhrt habes. 

../..I.VC'dT*' hraekU na* KtiK* IktrapnUurktr Artiket ubtr Branä'i 
fltiteh Ktstnt. auf mdek* mir «m tptrieU AiMHVcun Tlmubtn- 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. 

.datsricAsRR;?«). — f0rüo<fiiafMjaJU‘: 1SS6) — Prrtt AfrdatUtn. 

DapÄta Ir wies: TsseUlt A 8&sa, I. Scbottennofi Kdberl A Plantok, 
I. Kärntnerstraase SS: A. HagenaaRr, I. Tucblanben t; Ü. XtOwenttaal, 
I. HMdenachnsti t: Matb. Stalser, I. Lichteost-g 5 


Hwreuitjeber, Eigentbumur ojod Verleger: Urbui tt laohwurzenberg, Wien, 1., M»» 


Prof. Cärtner’sche Fettmilch 

Nahrung für Säuglinge und Kranke. 

Bestellangen sind sn richten an die I, Stelorisobe MilohgonoMOnsOhaft, 
Centrale In Wien, IV., Vlotorgawe Nr. 16, Telephon Nr. 3792 

oder an eine der in allen Bezirken beflndlichen Filialen und Verkaufsstellen, 
von denen aus die Zustellung in’s Hans erfolgt. 



„Enterorose“ 

Diätetisches Nährmittel 

für Erffactisene und Kißder, 

bei Diarrhoe, acuten u. chronischen Magen- 
Darmkatarrhen, Cholerine, Dysenterie. 

HBK" Viele ärztliche Zeugnisse von Autoritäten "Sä® 

und Danksclireiben von Privaten. 

Bei allen Apothekern erhältlich. — 


Preis per BlechbDclise 
I2.J (iranim (1. l'-ifl. 


General-Depöt: Goeschka & fax, Wien, VII I. 


Schutzm arke 



Neues, waifserlüslicbea, uugiftiges, 

Antisepticm nnd IDesinficiens 

Chinosol Ci, e,:. l ÖSÖ 3 K. 

oxycliinolinsülfosaures Kaliuni (Oxydiinolinalaunl 

D. R. F. Nr. 88.5liU 


einheitlich constanter, fester Körper — nicht hygroskopisch — angenehm und 
bequem zu handhaben — nicht atzend —. styptisoh. 

ßonrilft hyBien. Intt. d. Univ. München s eutwirklnng'.li.-nimPDd auf Staphyla- 

ucpi Ul L liokkeii 1 ;4o,cwK> — Amt,. Institut Halberitadt Dr. Beddles = liervorragemi. 
bacterientüdtendeu Werth, d.r keineswegs hinter dem des aiibuniats ziirueksteht. 
Carbrdaaure bei veiBchiedeneu Versudieu b.- und 4uiiial uberCreflenJ. 

Iliniesli amnlaMasdurch Prof.EmmeHoh, München — Prof. Rohrar, Zürich — Prof. Kosa- 
lllMIdUl 9lll|millldll mann, Berlin — Dr. K. Ostsrmann, Hambui^ — Dr. Olmmermann, 
Amsterdam — Dr. Tisoher, Braunnchweig — Dr. Orunart, Itertin und viele A. m. 

Literatur auf Wunsch franco. 

Al].fatiril;aDteii:FranzFritzsche&Co.,Ci]eni.Eal)riii,Hamburg-U.2. 

ßeiieTal-Depöl IHr Oeeterrelcli-lJiiffani für den Enffros-Vertant öei 

WILHELM MAA6ER, Wien, 1113, Heumarkt 3. 


anatorium Quisisana Baden-Baden 

Für intprue nnd Nervenkrankheiten Für Frauer krankh. nnd Chirurgie 

Or. Arnold Obklrohor i Dr. JnUus BanmcArtner 

Hofrath nod Orossb. Badearzt. I Medicinalrat^. 71 


oI WäloloaMMAM OieHauptquelleu: Oeorv Tiotor-Qaella □. 

HolaBan-molie sind seit lauge bekannt 
durch unübertroffane Wirkuugbei Bloron«, 
BlMaa- n. StoUdalden, b. Q- HarmkatanliaB, sowie b«i Störungen der Blut* 

mischung, als Blntarmntk, Blalohsnoht u. a. w. Versandt isse 883-000 Fl. Aus keiner 
der Quellen werden Salze gewonnen: das im Handel vorkommende »iiE*bliolia WU- 
dnafforSAU ist ein künstliches, xnm Thail anlOallokoB Fabrikat. Schriften gratis. 
Anfragen über das Bad n. Wohnungen im Sadalogirnanaa n. BuopAlaokRn Hof« 
erledigt: Dl« Xnspoetton A. WlldaaEor lliaor«lo«oUon.Aetl«n*0«selloekaft. 71 


imiJiu>str»Me 4. — Ifruch tos UoltJiob Uiatei A Comp., Wien, I., ^ ugustinerBtraaee IS. 


Dirn 


♦ Leube-Rosentharsclie Fleischsolution ♦ 

iitdas s oraüglichNto u. leU-htverdHiiltchate Nahrang<*iuit(el bei allen 
MelmAeheziiKlMntleii, Magen* und Onriiileideu. Mngeiigeacliwtkreii, 
Dartnbliitnngen. Typhus u. s. w. Als nusKezeiehnei« Koal empfohlen 
und in der PraxU bewdhrt in allen den Fallen . wo es gilt, dem Magen 
eine duretiHiis reizlose, dabei aber appelitfbrdernde Niibrung 

zn/.nführen. 

Nitroglycerintabletten 

nach Pfofa Ot»m Rossbaoh* 

ä 0' 005 und uoot in je-lem läfelcben. BewtbewtthrteM Mittel 
bei a atliiiiatlHehen Renchwertleii. Angina pectoria ete. 
HK* Proben stehen den Herren Aerzten Jederzeit zur Varfdgrnng^. '^Hl 

l' m die Onginalpräiarate zu erhalten, a-hte man genau auf die Firma 

Raiibl:isa.potHelce — «Jena 

Inh. Dr. R. Dfitsclike. 

(Öl Oesterieich: ® 



tür Ungarn: 


Dr. A. Rosenberg's Sternapotheke, 

Budapest. Kercimerstrasse 43. 
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Ue .Wiener Medizinische Presse“ erscheint Jeden Sonntag 
SbUS Bogen 6ross-Q,uart-Formac stark. Hiezu eine Beihe 
ausserordentlicher Beilagen. Ala r^eimäsaige Beilage, aber 
zugleich auch s^batständig, erscheint die ^wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchsohnittUchen Umfange von 
8 Bogen Xiexikon-Format. — Abonnements* und Insmtions- 
auftn^ sind an die Administration der „Medls. Fresse“ 
ln Wien, I., Maximilianstraase Nr. 4. zu richten. Für 
die Kedaction bestimmte Zuschriften sir.d zu adressiren an 
Eenn Dr. Anton Bum, Wien. IX., GamiBongasee 7. 


Wiener 


Abounemeutspreise: „Uediz. Presse“ und .Wiener Klinik“ 
Inland: JSSin: 10 fl., halbj. ö fl., viertelj. 8 fl. 50 kr. Ansland: 
Für das Deutsche Beich, alle Buchhändler und , Postämter: 
Jährl. 80 Mrk., hal^. lo Hrk., viertelj. 5 Mrk. Für dieStaatSn 
des Weltpostvereines: JährL 84Hrk., halbj. 18 Mrk. .Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 Ü.: Ausland; 8 Mrk. — Inse* 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslände 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, Im Inline durch Ein* 
Sendung des Betrages per Postanweisung an die Admlnlstr. 
der (iwlener Me<Qz. Prasse“ in Wien^., Maximülanstr. 4. 


Hedizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 

-•eee-- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

Urban ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Origlnallen and klinische Torlesnngen. Aus der medicinischeu Abtbeilung des Hofrathes Prof. Dbascbb im k. k. allgemeinen Krankenhanse in 
Wien. Ein Beitrag zur Thyroidintberapie. Von Theodob Hibbkl. — üeber den gegenwärtigen Stand der Behandlung Tnberculöser und die staatliche 
Fürsorge für dieselben. Von 6eh.*B. Prof. E. v. Lstden (Berlin). — üeber die Methoden der Wasaerreinignng und die Vorurtheile gegen das 
abgekochte Wasser. Von Prof. Dr. 6. Biszoscbo in Turin. — Berne. Koch's neues Tnbercnlin. — Referate and literarische Anze^n. 
Alzxahder Paldbock (Dorpat): üeber die Beeindnssong der Gefäße überlebender Organe warmblütiger Thiere durch pharmakologische Agentien. — 
P. BACuaABTBM (Tübingen): Dotersnehungen über die Pathogenese und Aetiologie der diphtherischen Membranen. — A. Tistze (Breslan): Ueber 
Hämatemesis als Symptom des Ileus. — Technik der Massage. Von Dr, Albebt Hoffa, a. o. Professor an der üniversität Würzbn^. — FenlUcton. 
Medicinische Beiträge znr Handhabung des UnfallversicherongsgMetzes. Von Dr. Siegfbiso Rosknfeu». II. — Kleine Hitthellnngen. Eoisom’s 
A septolin. — Ueber den Nutzen heißer Bäder bei der Pnenmonie. — Zar Therapie von harnsanren Concretionen. — Beaction von Gallenfarbstoff. — 
Botnlismnsantitoxin. — Vorkommen eines sternalen Schmerzpunktes bei Tubercnlösen. — Salicylbehandlnng der Sklerodermie. — Bectoskopie. — 
Percussion des linken Herzohres. — Terbandlnngeu ftrztlloher Vereine. Aus dsn Ahtheilungsn des XII. internationalen msdicinischsn 
Congresses in Moskau. (19.— 26. Angnst 1897.) (CollectiT*Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse**.) lil. — Notizen. — 
Eingesendet. — Literatar. — Offene Correspondenz der Bedaction und Administration. — Aerzilicbe Stellen. — Anzeigen. 


Nachdruck von ArtQuln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medumische Presse“ gestattet. 


Ori^ginaiien und klinische Vorlesungen. 


Atts der meditAnischen Ahtheilung de» Hofrathes 
JProf Dräsche im k, k, allgemeinen Krankenhaiise 

in Wien. 

Ein Beitrag zur Thyroidintberapie.*) 

Von Theodor Hiebei. 

Die von verschiedenen Seiten mit günstigem Resnltate 
allgestellten Versuche mit Thyroidin zur Behandlung von 
Obesitas und Struma veranlaßten auch uns, an geeigneten 
Fällen einige Versuche anzustellen, zu deren Veröffentlichung 
wir in der vorliegenden Arbeit schreiten. Auf die Literatur 
wollen wir nicht näher eingehen, nachdem dieselbe sehr umfang¬ 
reich, andererseits aber jüngsten Datums ist, so daß sie als 
bekannt vorausgesetzt werden kaM. 

In Verwendung kamen bei unseren Fällen die Präparate 
der Firma Wellcome & Burroughs. Wir hielten uns an 
die bestehende Form der Anwendung dieser Tabletten, indem 
wir mit einer Tablette pro die begannen und in steigender 
Anzahl pro Woche die Tagesdosis um eine Tablette vermehrten. 
Ueber 5 Tabletten pro die gingen wir nicht hinaus, obwohl 
nach J. P. ZUM Busch i) bis zu 10 Tabletten ohne alle Er¬ 
scheinungen vertragen wurden. Hierauf ließen wir bis znr 
gänzlichen Einstellung dieser Therapie in Zwischenräumen 
von je 2—5 Tagen um 1 Tablette weniger nehmen. 

Die Erscheinungen, welche während der Behandlnng ein¬ 
traten , bestanden hauptsächlich in ziehenden, ausstrahlenden 
Schmerzen in den Extremitäten von der Dauer einer ’/* bisf 
höchstens Va Minute ; diese Schmerzanfälle traten an manchen | 
Tagen 3—4mal auf, an anderen Tagen verspürten die Patienten 

•) Vorgetragen im „Wiener med. Club“ am 26. Mai 1897- 

•) Dr. J. P. züB Bosch. Dentsche med. Wochenschrift, 1896, S. 492, 
„Zur Frage des Thyroidisinns“. 


wieder .gar-niehts. Ebenso gaben die Patienten an, ruckweise 
ein Zwicken in der Bauchdecke zu spüren, das momentan ver¬ 
schwand. Eine Patientin, die seit ihrer Kindheit schwerhörig 
war, welches Leiden bm mehreren FamiUenmitgUedem be¬ 
standen haben soll, klagte einigemale über Kopfschmerz und 
Ohrensausen, Zust^de, die sich aber vor der Thyreoidinbe- 
handlung seit Jahren bei der Patientin zeitweilig eingestellt 
hatten. Ebenso traten bei einer hoeb^adig hysterischen 
Patientin, die wegen Struma in Behan^ung stand, Kopf¬ 
schmerzen auf, die aber ex juvantibus (Kopfmassage und 
Suggestion) gewiß wie auch im oberwähnten Falle nicht auf 
eine eventuelle toxische Wirkung des Thyroidins zurüokzu- 
führen sind. Bei einer anderen Patientin, die sehr nervös ver¬ 
anlagt war, kam es zn Erscheinungen, auf die unter Anderen 
hier in Wien hauptsächlich Docent Dr. H. Schlesingbe *) auf¬ 
merksam gemacht hat. Eis trat stärkeres Herzklopfen auf, 
Angstgefühl, leichte Acceleration des Pulses, Kopf- und 
Nacken^hmerz. Die Cur wurde nach den angegebenen Regeln 
sofort ausgesetzt, und im Verlaufe von 2 Tagen waren diese 
Erscheinungen verschwunden. Wir begannen in circa 2 Wochen 
noch einmal mit der Darreichung der Tabletten, welche dann 
anstandslos vertragen wurden. Bei allen andren Fällen hatten 
wir nie derartige Erscheinungen zu verzeichnen. 

Der Puls blieb immer normal; es kam zu keiner stärkeren 
Transpiration. Das Auftreten von wirklichem Thyreoidismus 
haben wir nie bemerkt. Der Appetit blieb normal, bei einer 
Patientin trat sogar vermehrtes Hungergefühl auf. Die Kost 
wurde nicht geändert. 

Was die Ausscheidungen der Hamwege und des Darmes 
betriff't, so kann constatirt werden, daß bei den wiederholten 
Harnuntersuchungen der in Behandlung gestandenen Patienten 
auf Eiweiß, Zucker, Indican, Aceton, Chloride nie abnorme 
Bestandtheile gefunden wurden. Bei einem Patienten, der an 
traumatischer Neurose litt, bei dem an den Malleolen leichte 
Oedeme und im Harne minimale, quantitativ nicht bestimm- 

' *) Docent Dr. H. Sciilesinoeb , „Wiener Med. Presse“, 1896, Nr. 12, 
S. 431, 432. 
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bare Mengen von Eiweiß ohne geformte Elemente bestanden, 
verschwanden diese Symptome in einigen Tagen. Trotzdem in 
Fällen von Albuminnrie die Thyreoidincur contraindicirt ist, 
batten wir in diesem Falle bei Darreichnng von Tbyroid- 
tabletten keine Nebenerscheinungen. Die Defäcation blieb 
immer normal. 

Die Kesultate, die wir in Bezug auf die Abnahme der 
Obesitas erzielten, waren sehr zufriedenstellend. Es war nach 
Ablauf einer jeden Behandlungswoche eine Abnahme des Körper¬ 
gewichtes zu verzeichnen, welche im Durchschnitte zwischen 
1—IVa Kgrm. variirte; in einem Falle erzielten wir sogar 
eine Abnahme von 2'6 Kgrm. Außer der jeweiligen Abnahme 
des Körpergewichtes bestimmten wir auch die jeweiligen Ver¬ 
änderungen des Umfanges an verschiedenen, identischen Körper¬ 
stellen, und zwar am Halse, Thorax und Abdomen (ersterer 
unter den Achseln, letzteres über dem Nabel gemessen), und 
im mittleren Drittel des Ober- und Vorderarmes, ebenso Ober¬ 
und Unterschenkels. Interessant war, daß diese verschiedenen 
Körperregionen ein verschiedenes Verhalten mit dem Beginne 
der Abnahme des Panniculus adiposus zeigten. In den ersten 
Wochen trat verbältnißmäßig die größte Abnahme am Halse 


und Thorax ein, Abdomen und obere Extremität kamen erst 
in zweiter Linie, während ein größerer Schwund des Panniculus 
an den unteren Extremitäten erst in den letzten Wochen er¬ 
folgte ; in dieser letzten Zeit blieben die Verhältnisse am Halse 
stationär oder erfuhren sogar eine geringe Zunahme. Nur in 
dem oberwähnten Falle, wo die Grewichtsabnahme in der ersten 
Woche 2'6 Kgrm. betrug, erzielten wir nach dem Gebrauche 
von 15 Tabletten eine Abnahme am Abdomen von 110 Cm. 
auf 103 Cm., also um 7 Cm. 

Um nun den Gesammtverlauf der Veränderungen der 
Körpermaße zu illustriren, fügen wir folgende Auszüge aus 
den Krankengeschichten mit Tabellen bei. 

I. H. F., 35 Jahre alt, Bedienerin, von kleiner Statur, von 
Kindheit auf schwerhörig, leidet hie und da an Ohrensausen; an 
der Herzspitze ein leichtes, systolisches Geräusch, hochgradige 
Adipositas. Urin enthält keine abnormen Bestandtheile, Stahl hie uud 
da etwas angehalten. Pat. verläßt nach einer Swöchentlichen Behand¬ 
lung das Spital und erscheint im Verlaufe von weiteren 5 Wochen 
neoerdings, um sich wegen ihrer Fettleibigkeit einer nenerlichen 
Behandlung zu unterziehen, ln der folgenden Tabelle die Verände¬ 
rungen der Körpermaße. 
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Pat. hat also an Körpergewicht nach einer Gwöcbcntlichen nnd 
nach Unterbrechung von öWochen in einer weiteren öwöchentlichen Be¬ 
handlung mit Thyroidintabletten, die ohne Anstand vertragen wurden, 
nach dem Gebrauche von 242 Tabletten um 14*7 Kgrm. abge¬ 
nommen. 

II. D. U., 50 Jahre alt, Bäckergebilfe, steht mit Rheumatismus 
artieulorum chronicus in Behandlung. Potator. Wegen der hoch¬ 
gradigen Fettleibigkeit wird Thyroidinbehandlung eiugeleitet. Pat. 
verläßt nach 2wöchentiicher Behandlnng das Spital. Resultat: 
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Pat. nahm im Ganzen 42 Tabletten^ Total-Abnahme 2'85 Kgrm. 

III. P. K., .3.^) Jahre alt, Schlosser, in Behandlung wegen 
Neurosis traumatica, an den Malleolen geringe Oedeme, minimale 
Spuren vun Eiweiß ira Harn, ohne geformte Elemente. Pat. steht 
durch 2 Wochen wegen seiner Adipositas in Behandlung und ver¬ 
läßt, da sein sonstiger Zustand geheilt ist, das Spital. Pat. nahm 
in toto 36 Tabletten; das Körpergewicht verringert sich von 
85*5 Kgrm. auf 83'7 Kgrm., also um 1'8 Kgrm. 


IV. W. S., 55 Jahre alt, Private, steht in Behandlung wegen 
Hydronephrose. Da die nervös veranlage Pat. während der wegen 
ihrer Obesitas eingeleiteten Thyroidinbehandlung Kopfschmerz, ge¬ 
steigerte llerzthätigkeit, Angstgefühl, leichte Acceleration des Pulses 
bekommt, wird die Thyroidinbehandlung eingestellt; die Erschei¬ 
nungen schwinden in 2 Tagen. Die Thyroidinbehandlung wird in 
14 Tagen wieder aufgenommen ond ohne Auftreten von Beschwerden 
zu Ende geführt. Verbraucht wurden 137 Tabletten. 
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Zum Süblusse führen wir das Resultat an, das wir bei 
Behandlung eines Falles von Struma erzielten. 

V. K. J., 27 Jahre alt, Magd, in Behandlung wegen Hysterie. 
Pat. leidet an Strnma, hauptsächlich der linke Lappen der Glandula 
thyreoidea in Hühnereigröße hypertrophirt, der rechte Lappen eben¬ 
falls vergrößert. Nonnensausen; an der Herzbasis ein leichtes systo¬ 
lisches Geräusch. Harn ohne abnorme Bestandtheile. Die Verände¬ 
rungen in den DlmeusioDen auf Thyroidinbehandlung sind: 
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Es fand also eine Abnahme des Halsumfanges statt; auch 
die Höhe der Geschwulst verminderte sich um 1 Cm. Es wurde 
aber schon oben betont, daß wir in den ersten Wochen ver- 
hältnißmäßig die größte Abnahme am Halse erzielten. Dem¬ 
gemäß möchten wir auch in diesem Falle die Verminderung 
des Halsumfanges auf diese Thatsache beziehen, zumal auch 
die unveränderte Configuration des Tumors kaum die An¬ 
nahme einer Verringerung rechtfertigen würde. Wir glauben 
also uns der Ansicht Henning’s ») anschließen zu können, indem 
wir aus den vorliegenden Thatsachen bestätigen können, daß 
im Verlaufe von Thyroidinbehandlung durch den Fettverlust 
eine Abnahme des Körpergewichtes sichergestelit, jedoch die 
Wirkung auf den Kropf noch immer in suspenso gelassen 
werden dürfte. 


lieber den gegenwärtigen Stand der Behandlung 
Tubercnlöser und die staatücbe Fürsorge für 

dieselben. 

Von Geh.-B. Prof. E. v. Xioyden (Berlin). 
(Fortsetsung.) - 

.Die Behandlung der Tuberculose. 

Der Behandlung stehen ebenso wie der Prophylaxe 
mehrere Wege offen; der erste richtet sich gegen die &^nk- 
heit selbst, eventuell gegen deren Ursache; man kann dies 
als die specifische Therapie bezeichnen, welche das Ziel ver¬ 
folgt, direct heilend zu wirken. Hieher gehört die medica- 
mentöse Therapie, die Organsafttherapie und die ätiologische 
Therapie. Der zweite richtet sich gegen die Disposition und 
sucht den Organismus zu stärken, um ihn fähig zu machen, 
die Krankheit zu überwinden. Dies ist die hygienisch-diäte¬ 
tische oder stärkende (abhärtende) Behandlung. 

Unter den Medicamenten hat sich gegenwärtig das Kreosot, 
das Ejeosotal, Guajacol, das Guajacolcarbonat, das Guajacetin 
und Lignosulüt u. A. im ärztlichen Publicum das meiste 
Vertrauen erworben. Alle diese Medieamente werden in der 
Praxis vielfach angewandt, in Pulvern, Kapseln, Einreibungen 
(Guajacol-Vasogen) und Inhalationen; es werden von ihnen 
günstige Erfolge berichtet. Indessen kann man in der Aner¬ 
kennung der Wirksamkeit nicht so weit gehen, daß man sagen 
könnte, sie hätten eine sichere Wirkung, wie ein Specificum, 
welches auf die Krankheitsproducte selbst, eventuell auf den 
Tuberkelbacillus, von evident nützlicher Wirkung wäre. Die 
Erfolge halten sich in solchen Grenzen, daß sie eine mehr 
oder weniger wirksame Unterstützung der übrigen Heilfaetoren 
bilden. Nicht mehr und im Ganzen noch weniger ist von den 
übrigen Medicamenten zu sagen, welche in relativ großer 
Menge in neuerer Zeit angepriesen und auch zum Theil ver¬ 
wendet werden. Ich erwähne die Zimmtsäure, das Terpin, 
Menthol, Kampferöl, Perubalsam und das Ichthyol. Auch die 
Organsafttherapie ist für die Lungentuberculose herbeigezogen; 
wir haben Pulmonin und Glandnlin, Mittel, welche weniger 
durch ihren Werth als durch die Kühnheit und Sicherheit, 
mit welcher sie „als specifisch wirkende Heilmittel“ ange- 

*) Henmimo, Hünchener med. Wochenschrift, 1897, Nr. 14. 


priesen werden, Verwunderung erregen. Wirklichen thera¬ 
peutischen Werth haben sie nicht. 

Die Bäder- und ßrunnencuren haben in früherer und 
jetziger Zeit zum Theil einen großen Ruf in der Therapie der 
Lungentuberculose besessen. In Deutschland sind namentlich 
Lippspringe, Ems, Soden, Reinerz, Salzbrunn u. a. m. zu 
nennen. Man schrieb den Quellen vielfach eine specifische 
Heilwirkung zu. Als solche (specifische) Heilmittel können 
wir sie nun freilich heute nicht mehr betrachten, ohne ver¬ 
kennen zu wollen, daß sie unter richtiger Anwendung der 
heute als bewährt geltenden Behandlungsmethoden viel Gutes 
für die Besserung und Herstellung ihrer Kranken leisten 
können. Viele Kranke, welche den Zwang eines Sanatoriums 
scheuen, werden mit Vortheil diese altberühmten Cnrorte auf¬ 
suchen. 

Wir kommen nun zur ätiologischen Therapie, deijenigen, 
welche, wie Bebkinq ausführte, nicht die Symptome, sondern 
die Krankheitsursachen angreift und davon ausgeht, ätio¬ 
logisch einheitliche Krankheiten auf Thiere zu übertragen 
und diese experimentell erzeugte Krankheit zu heilen. Das 
„Heilmittel“ ist diejenige Substanz, welche der kranke Körper 
selbst zu seinem eigenen Schutz gegen die Krankheit producirt. 

Diese neue, jetzt durch das Diphtherieheilserum glänzend 
eingefiihrte Heilmethode ist zuerst für die Tuberculose, wie 
bekannt, durch Rob. Koch inaugurirt worden, indem er 1890 
auf dem X. internationalen Congreß zu Berlin ankündigte, 
ein Heilmittel gegen diese Krankheit gefunden zu haben. Im 
November desselben Jahres erfolgte die ausführliche und 
sensationelle Publication des Tuberculin, welche nicht ver¬ 
fehlte, das größte Aufsehen in der ganzen Welt zu erzeugen. 
Das Mittel, aus den Produeten der Tuberkelbacillenculturen 
dargestellt, imponirte zunächst durch die merkwürdige Reaction, 
welche nach seiner Einspritzung bei Tuberoulösen, und fast 
nur bei diesen, erfolgte. Die Hoffnung auf Heilerfolge war 
enthusiastisch. Aber man wurde nach und nach ruhiger und 
kühler, die wissenschaftliche Kritik konnte die Heilerfolge 
nicht bestätigen. Es häuften sich die Mißerfolge, und so ist 
denn, wie bekannt, die KocH’sche Tuberculinbehandlung nach 
kurzer Blüthe wieder ziemlich von dem Schauplatz der 
Therapie verschwunden, wenn sich ihre Anwendung auch 
vielleicht in der Praxis im größeren Maßstabe, als man im 
Allgemeinen vermuthet, noch gehalten hat 

Trotz dieses Mißerfolges war der Eindruck, welchen 
die KocH’sche Entdeckung machte, ein so bedeutender, daß 
viele wissenschaftliche Kräfte versucht waren, auf demselben 
oder auf ähnlichem Wege Besseres zu finden. 

Klkbs stellte ein angeblich verbessertes Präparat eben¬ 
falls aus den Produeten der Bacillenculturen dar, welches er 
Tuberculocidin nannte. Diesem hat er später ein neues Pro¬ 
duct „Antiphthisin“ hinzugefügt, welches auf ähnlichem Wege 
dargestellt wurde. Indem ich einige andere unbedeutendere 
Versuche unerwähnt lasse, erinnere ich an das von Professor 
Maragliano dargestellte Heilserum, welches trotz der von 
ihm gerühmten Erfolge Eingang in die Praxis nicht ge¬ 
wonnen hat. 

Es blieb nicht unbekannt, daß R. Koch an der Her¬ 
stellung eines seinem früheren überlegenen Tuberculinprä- 
parates arbeitete, und daß Behring, nachdem er in dem Diph- 
theriebeilserum die Palme davongetragen, nun auch dem 
Probleme eines Tuberculoseheilserums näher trat. Behring 
hat uns über den Fortschritt seiner eigenen Untersuchungen 
in dem gehaltvollen und ideenreichen Vortrage auf dem 
Congreß für innere Medicin kurz orientirt, indem er sein 
festes Vertrauen dahin ausspracb, daß es ihm gelingen werde, 
ein wirksames und brauchbares Tuberculose-Heilserum darzu¬ 
stellen , allein es könnten noch Jahre darüber vergehen, bis 
dieses Problem gelöst sei. 

Inzwischen ist Koch mit seinen drei neuen Tuberculin- 
präparaten TA, TO und TR hervorgetreten. Das am meisten 
interessirende, bis jetzt vorherrschend angewandte und ge- 
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prüfte ist das Tß, von welchem ß. Eoch a^ibt, daß es 
immnnisirend wirkt, und dessen therapeatische Wirkung von 
der zuweilen auftretenden Fieberreaction unabhängig ist. 

Koch hat genaue Vorschriften über die anzuwendende 
Cnrmethode gegeben; er operirt mit viel kleineren Bosen als 
früher und steigt sehr langsam an, um ßeaction zu vermeiden 
(Beginn mit Vtoo Mgrm. fester Substanz, allmälige Steigerung 
bis auf etwa ^ Mgrm.). 

Begreiflicher Weise ist die Behandlung mit dieser Methode 
in Praxis und Klinik aufgenommen worden, nicht mit dem 
gleichen Enthusiasmus wie 1890, aber mit dem Ernste, welcher 
einer Arbeit von ß. Koch zukommt. Nur langsam sind Aeuße- 
rungen über die Bedeutung dieses Tuberculins in die Oeffent- 
lichkeit gelangt, noch vorsichtig und zögernd, was nur zu 
rühmen ist. Eine Entscheidung ist noch nicht zu erkennen. 

Unter den Aeußerungen bacteriologischer Autoritäten 
ist zuerst Bdchnbb zu erwähnen, welcher nicht zweifelt, daß 
man von dem Tß viel erwarten dürfte, aber glaubt, daß es 
noch der Verbesserung nach seinem eigenen Verfahren zu¬ 
gänglich sei. — Behring gibt an, daß der G-iftwerth des 
neuen Tuberculins von Koch fünfmal schwächer sei als der 
des alten. 

Auch Erfahrungen aus Kliniken sind Uber das Tß schon 
veröffentlicht. Büssenids in der Klinik von B. Fraknkel rühmt 
Erfolge bei Larynx- und Phaiynxtuberculose und bei Lupus; 
Slawyk (Kinderklinik der Charitö) sah einmal sehr starke 
ßeaction, einmal schweren Collaps, einige gute Erfolge. 
Selighann sah bei Haut- und Geniteltuberculose Besserung. 
F. ScHULTZE (Bonn) sah zuweilen Besserungen, aber auch 
Verschlimmerungen. Auch auf meiner Klinik sind die Erfah¬ 
rungen noch nicht abgeschlossen. Wir sahen anscheinend gute, 
anscheinend üble Erfolge, ohne daß man mit Bestimmtheit 
sagen könnte, inwieweit das Eine oder das Andere von 
dem Tß abhängt. Auffällige Erfolge konnten weder nach 
der einen, noch der anderen Seite constatirt werden. Experi¬ 
mentell gelang es uns bisher nicht, eine sichere Immunität 
zu erreichen. Im Ganzen scheint die Wirkung des Tß am 
Kranken analog dem früheren Tuberculin, nur entsprechen 
der kleineren Dose die viel schwächeren Keactionen. 

Auch Nbkcki hat sich ablehnend ausgesprochen; in den 
von ihm beobachteten, zwar noch wenig zahlreichen Fällen 
trat eine Verschlimmerung und stürmische ßeaction ein. 
Ueberdies fand er das Präparat selbst nicht bacterienfrei, 
nicht aseptisch; er müsse daher die weitere Anwendung bei 
dem Menschen ablehnen. 

Aus den gegebenen Auseinandersetzungen geht hervor, daß 
die bedeutendsten Bacteriologen (Koch, Büchner, Behring u. A.) 
mit dem Problem beschäftigt sind, ein Heilmittel gegen die 
Tuberculose aus den Bacterienproducten, resp. auf dem Wege 
der Immunisirung, herzustellen. Das Kocn’sche TR, auch 
wenn man berücksichtigt, daß ein bestimmtes ürtheil noch 
nicht möglich ist, erregt bis jetzt wenigstens keine hoch¬ 
gespannten Hoffnungen, und Behring, der sich am zuver¬ 
sichtlichsten ausspricbt, meint auch, daß noch Jahre vergehen 
können, ehe ein praktisch brauchbares Tuberculose-Heilserum 
gewonnen sein wird. Wir wünschen und hoffen, daß unsere 
hervorragenden Bacteriologen ihr Problem lösen, aber der 
Zeitpunkt läßt sich nicht bestimmen, Jahre können noch ver¬ 
gehen. Sollen wir deshalb unsere Mitbrüder, die heute Hilfe 
verlangen, auf die Zukunft vertrösten ? Heute sind sie krank 
und hüfsbedürftig, heute wollen sie geheilt sein, aber morgen 
oder nach Jahren ist es zu spät für sie. 

Ueberdies, soweit es sich voraussehen läßt, werden die 
gesuchten Tuberculine, wenn sie gefunden sind, eine will¬ 
kommene Förderung der herrschenden Schwindsuchtstherapie 
geben, aber sie nicht ersetzen oder verdrängen können. Die 
von R. Koch vorgeschriebenen Methoden erfordern eine solche 
Vorsicht und Pünktlichkeit, daß sie zweifellos am sichersten 
in einer Privatheilanstalt auszuführen sind. 


Wir können nicht zu viel mit künftigen Möglichkeiten 
und Wahrscheinlichkeiten rechnen. Die Medicin, und nament¬ 
lich die Therapie, hat für die Gegenwart zu sorgen. Wir 
können unsere Kranken nicht auf eine ferne und unsichere 
Zukunft vertrösten; wir müssen sie nach derjenigen Methode 
behandeln, welche die Gegenwart als die beste erkennt, und 
welche durch die größte Zahl der Heilungen bewährt ist. Als 
solche betrachten wir die BaEHMBR’sche Therapie der Tuber- 
culose, welche als die hygieniscb-diätetiscbe bezeichnet wird. 

Die Elemente dieser Behandlungsmethode sind: 1. Wahl 
eines geeigneten Klimas, 2. gute, staubfreie Luft (Luftcur, 
Liegehallen, Schlafen bei offenen Fenstern, Ausgehen bei 
aller Witterung), 3. reichliche Ernährung, 4. Bewegung, 
5. methodische Durchführung der Cur und Schulung des 
Patienten in geschlossenen Heilanstalten, 6. Medicamente, 
welche die übrige Behandlung unterstützen, aber nicht von 
maßgebender Bedeutung sind. 

(Fortsetznog folgt.) 

Ueber die 

Methoden der Wasserreinignng und die 
Vorurtheile gegen das abgekochte Wasser. 

Von Pro! Dr. G. Bizsosero in Törin. 

(Forts etzong.) 

Die Luft im abgekocbten Wasser. 

Ein Vorwurf, welcher von mehreren Seiten gegen den 
Gebrauch des gekochten Wassers erhoben wird, ist der, daß 
es den Magen beschwert. weil es durch das Kochen die 
früher enthaltene Luft verlören hat. 

Man könnte in dieser Beziehung vor Allem fragen, ist 
es in der That für die Function des Magens nöthig, daß das 
Wasser Luft enthält^ Ist nicht vielmehr für das Individuum 
jene Menge Luft genügend, welche normalerweise durch den 
Schluckact in den Magen gebracht wird? 

Wir wollen uns nicht weiter hei dieser Frage aufhalten 
und zngeben, daß es möglicherweise nützlich sei, daß das 
Trinkwasser Luft enthält. Glaubt man, daß dieser Umstand 
allein genügt, um den Gebrauch des gekochten Wassers zu 
verdammen? Sicherlich nicht, denn man weiß, daß man die 
in Verlust gerathene Luft leicht ersetzen kann. Darüber sind 
alle Meinungen einig. 

Gleichwohl hielt ich es nicht für unnütz, in dieser Be¬ 
ziehung Untersuchungen anzustellen, denn es lag mir am 
Herzen, zu bestimmen, welches die Modiücationen sind, denen 
das Wasser durch das Kochen unterliegt, das notbwendig 
ist, um die pathogenen Keime mit Sicherheit zu zerstören, 
und nach welcher Zeit und auf welche Weise man das Wasser 
wieder mit der Luft versehen kann, die es verloren hat. 

Um diese Phänomene besser studiren zu können, habe 
ich es für nützlich gehalten, mich zweier verschiedener Wässer 
für meine Untersuchungen zu bedienen; ich habe zunächst 
das Wasser der Bmnnen von Turin und dann dasjenige Wasser 
gewählt, welches aus einiger Entfernung durch eine Leitung in 
die Stadt aus dem Gebiete des Sangonebaches geleitet wird. 
Das erstere ist sehr reich, das zweite sehr arm an Kalksalzen. 
Demgemäß bat das Wasser der Brunnen eine Härte von circa 
22 deutschen Graden, während das Wasser des Sangone nur 
eine Härte von 3—4 deutschen Graden zeigt. 

Um die Luftmenge zu bestimmen, habe ich dieselbe durch 
Auskocben aus dem Wasser ansgetrieben und mit Hilfe eines 
Apparates bestimmt, welcher dem von Gaüthibr in der „Ency- 
clopödie d’Hygiene“ von Rochard (Bd. XV, pag. 466) be¬ 
schriebenen gleicht. Ich bediente mich des Kalium causticum 
und der Pyrogallussäure, um die relative Menge Kohlensäure, 
Sauerstoff und Stickstoff in der Luft zu bestimmen. 

Ich begann meine Untersuchung mit dem Wasser des 
Sangone. Vor Allem habe ich durch in verschiedenen Monaten 
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angestellte Untersnchnngen festgestellt, daß in diesem zur 
St^t geleiteten Wasser die bei einem Drucke von 1 Meter 
berechnete Luftmenge zwischen einem Minimum von 14'92 Ccm. 
und einem Maximum von 16’97 Ccm. im Liter variirt. Kohlen¬ 
säure findet sich darin in sehr geringer Quantität; sie schwankt 
zwischen 1-14 und 2*12 Ccm. im Liter. Die Menge des Stick¬ 
stoffes ist wie immer etwas mehr als zweimal so groß als 
die Menge des Sauerstoffes. 

Weiterhin konnte ich mich überzeugen, daß die Angabe 
Richäbd’s (»De l’eau dans l’industrie“, Paris 1894, pag. 251) 
nicht völlig zutrifft, daß nämlich das Wasser niemals all 
sein Gras durch das Auskochen verliere. Durch 5 —10 Minuten 
langes Kochen wird die Luft auf eine kaum meßbare Menge 
reducirt. 

Endlich habe ich bestimmt, mit welcher Geschwindig¬ 
keit und mit welchen Mitteln man am besten in das Wasser 
jene Luft wieder einführen kann, welche es durch das Aus- 
Kochen verloren hat, und habe gefunden , daß man diesen 
Zweck erreichen kann, indem man entweder das Wasser in 
einem Recipienten hält, so daß es mit einer möglichst großen 
Oberfläche mit der Luft durch 24 Stunden in Berührung 
bleibt, oder indem man das Wasser in Contact mit der Luft 
lebhaft schüttelt. So haben wir z. B. einen Versuch am 
7. Januar 1895 gemacht, bei welchem durch 10 Monate aus¬ 
gekochtes Wasser auf 3 Arten behandelt wurde. 1. Man läßt 
das Wasser einige Zeit in einem Glasgefäße mit breiter 
Oefihnng und mit einer Glasscheibe bedeckt durch 23 Stunden 
stehen. 2. Man läßt das Wasser durch 23 Stunden stehen und 
schüttelt es sodann heftig durch zwei Minuten. 3. Man kühlt 
sofort nach der Abkochung ab, indem man das Wasser 
’/* Stunden hindurch in frischem Wasser hält und von Zeit 
zu Zeit heftig schüttelt. Die Analyse zeigte, daß die wieder¬ 
gewonnene Luft im ersten Palle 11*36 Ccm. pro Liter, im 
zweiten Falle 14*66- Ccm. und im dritten Falle 15 30 Ccm. 
pro Liter betrug. Man sieht demnach, daß von Zeit zu Zeit 
geschütteltes Wasser in weniger als einer Stunde jene Quantität 
Luft wieder erlangt, welche es durch das Kochen verloren hatte. 

Ganz analoge Resultate habe ich bei meinen Versuchen 
mit dem Brunnenwasser von Turin erhalten. 

Demnach können sich Jene, welche so großes Gewicht 
auf die Luft im Wasser legen, beruhigen. Es genügt, daß 
man das abgekochte Wasser einige Zeit stehen läßt, um ihren 
Wunsch zu erfüllen. Es ist dies keine Complieation des Ver¬ 
fahrens, denn man kann sich auch sonst des Wassers gleich 
nach dem Abkochen nicht bedienen, sondern muß es für einige 
Zeit an einen kühlen Ort stellen, um es abzukühlen. Aber 
selbst dann, wenn man das Wasser unmittelbar nach dem 
Kochen gebrauchen will, wobei man es rasch abkühlen muß, 
kann man die Luft mit gleicher Geschwindigkeit ersetzen, 
indem man das Wasser, während es abgekühlt wird, von 
Zeit zu Zeit aufschüttelt. 

Die Kohlensäure im abgekochten Wasser. 

Ein anderer Einwurf, welchen man gegen den Gebrauch 
abgekochten Wassers erhoben hat, ist der, daß durch das 
Abkochen die KoÜensäure, welche dem Wasser den ftischen 
und angenehmen Geschmack verleiht, ausgetrieben wird. Es 
ist richtig, daß, wenn man abgekochtes Wasser der atmo¬ 
sphärischen Luft aussetzt, dieses sich noch ein wenig mit 
Kohlensäure bedeckt, welche aus der Atmosphäre stammt, 
aber die Menge der so gewonnenen Kohlensäure ist gänzlich 
unzulänglich, um dem Wasser den Geschmack der Frische 
wieder zu geben, welchen es verloren hat. 

Die Meinung, daß dieser Geschmack dem Wasser durch 
die Kohlensäure verliehen wird, ist nicht blos im Volke ver¬ 
treten, wir finden sie auch in den Abhandlungen der Chemie 
und der Hygiene jüngsten Datums. Fkser ») schreibt z. B.: 
„Der erfrischende Geschmack des Trinkwassers rührt von 

”) Feseb, Lebrbxicli der praktiscbea und theoretiBcheu Cbemie, Berlin 
1873, pag. 417. 


der absorbirten Kohlensäure her.“ Delhotel’) gibt bei der 
Besprechung des destillirten Wassers an, daß ihm die Kohlen¬ 
säure, der Stickstoff, der Sauerstoff mangle, welche Gase dem 
Wasser einen angenehmen Geschmack verleihe und welche 
es verdaulich machen. 

Flügge schreibt, daß das Wasser von erfrischendem 
. Geschmack sein muß, wie derselbe kohlensäurebältigem, frischem 
Wasser eigen ist. Robnbr «) schreibt seinerseits: »Eine wesent¬ 
liche , den Geschmack hebende Beigabe des Wassers ist ein 
Gebalt ar. freier Kohlensäure, wenn schon allerdings auch 
tadellos schmeckendes Wasser mit nur gebundener Kohlen¬ 
säure beobachtet wird (Wolpfhugel). “ In der 5. Ausgabe 
(1895) des vom kaiserlichen Gesundheitsamt veröffentlichten 
Gesnndheitsbüchlein findet man auf pag. 47: »Am sichersten 
werden die Krankheitskeime im Wasser durch gründliches 
Abkochen vernichtet, jedoch verliert das Wasser dabei 
die Kohlensäure und mit ihr den erfrischenden Geschmack. 
Lehmann i®) hingegen vertritt eine ganz abweichende Meinung. 
Er sagt: „Die gewöhnlichen Behauptungen, daß Luft und 
Kohlensäure ein Wasser wohlschmeckend machen, Salpeter¬ 
säure und salpetrige Säure dem Wasser eine gewisse pikante 
Frische verleihen, entbehren noch eines strengen Beweises; 
jedenfalls treten alle diese Factoren gegenüber dem Einfloß 
der Temperatur zurück.“ 

Um die Wahrheit zu sagen, schien es mir, seitdem ich 
mich mit dem Studium dieser Frage befaßte, immer unwahr¬ 
scheinlich , daß die Kohlensäure von jenem Einfluß auf den 
Geschmack des Wassers sei, den man ihr zuschreibt. Es ist 
wenigstens eine Thatsache, daß das Wasser der Turiner 
Wasserleitung, das sehr arm an Kohlensäure ist, gleichwohl 
sehr schmackhaft ist, wenn es nur frisch ist. Nach meinen 
Analysen enthält dieses Wasser nämlich nicht mehr als 
112—212 Ccm. im Liter und ein Theil dieser geringen 
Quantität ist noch an kleine Quantitäten kohlensauren Ka&es 
gebunden, welche das Wasser enthält, so daß die Quantität 
der freien Kohlensäure thatsächlich eine ganz unbedeutende 
ist. Ist es nun möglich, daß diese geringe Menge von Kohlen¬ 
säure hinreichen kann, um einen solchen Geschmack zu ver¬ 
leihen, daß ihn Alle, die es trinken, bemerken müssen? 

Daß die Kohlensäure ihre Anwesenheit im Wasser durch 
einen angenehmen und pikanten Geschmack verräth, ist eine 
hinlänglich bekannte Thatsache, und Jedermann, der je kohlen¬ 
säurereiches Mineralwasser und Selterswasser getrunken hat, 
weiß dies. Aber die Kohlensäure, welche in Lesern Wasser 
enthalten ist, ist eine enorme gegenüber der im gewöhnlichen 
Trinkwasaer. Thatsächlich enthält ein Liter Sodawasser, wie 
es in Turin fabriciit wird, nach Abba 10—18 Grm. Kohlen¬ 
säure, was ungefähr 5—9 Liter Gas entspricht, d. h. eine 
unendlich viel größere Quantität, als im Wasserleitungs¬ 
wasser von Turin. In den Mineralwässern ist die Menge der 
ft'eien Kohlensäure viel geringer als im künstlichen Sdters- 
wasser, aber sie ist gegenüber dem Trinkwasser immerhin 
noch sehr groß, wie man aus folgender Tabelle sieht. 

Menge der in einem Liter Wasser gelösten 
Kohlensäure. 


Wasser von Snjo (Terra di Savoro) 

„ „ Cinciano (Siena) . . . 

„ „ Rapolano (Siena) . . 

Fonte regia in Recoaro (Vicenza) . 

Marienqoelle, Elster. 

Wasser der Qaelle von Geilnan . . 

„ » „ » Griesbach . 

„ „ „ Nr. 7 von Nanlieim 

„ von Selters. 

» „ Gießhtibel ..... 


1230 Ccm. 


1145 

975 

1232 

1371 

1362 

1266 

1340 

1204 

1537 


n 


n 

n 


^) Dblbotkl , Traitä d’epnration des eanx natarelles et iodoatrielles. 
Paris 1893, pag. 164. 

®) Flüqok, Grundriß der Hygiene, 3. Aufl., 1894, pag. 199. 

®) Rübnbh, Lehrbach der Hygiene, 5. Aufl., 1895, pag. 307. 

^0) LEHUAnM, Die Methode der praktischen Hygiene, 1890, pag. 196. 

“) Arba, Etudes sur les eanx gazeuses vie revne hygiöne es an 
pnbl. 1845. 
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Man begreift demnach, daß im Sodawasser and in den 
Mineralwässern die Kohlensäure sich dem Geschmack sofort 
aufdrängt, während es mit Hinblick auf die geringe Menge 
der Kohlensäure im Trinkwasser ganz und gar unwahr¬ 
scheinlich erscheint, daß dieselbe den gleichen Effect erzielen 
sollte. Gleichwohl kann diese Meinung nur durch ein exactes 
Experiment zur vollen Sicherheit erhoben werden, d. h. man 
müßte untersuchen, welches die geringste Menge Kohlensäure 
ist, die nothwendig erscheint, um dem Wasser den gewissen 
charakteristischen, pikanten Geschmack zu verleihen. 

Ich habe nach dieser Richtung hin Untersuchungen 
angestellt, indem ich zu mehreren Proben eines und desselben 
Wassers wechselnde Mengen von Selterswasser zusetzte. Um 
mich den natürlichen Verhältnissen so viel als möglich zu 
nähern, bediente ich mich nicht des destillirten Wassers, 
sondern zog ein von Natur aus an Kohlensäure und Carbo- 
naten armes Wasser vor, nämlich das Wasser der Leitung 
von Turin, aus dem ich vorher alle Kohlensäure durch längeres 
Auskochen austrieb. 

Um das abgekochte Wasser abznkühlen, wurde es in 
einem Glasgefäß mit weiter Oeffnung und mit einer Glas¬ 
scheibe bedeckt, bei einer Temperatur von 13—17°C. stehen 
gelassen, d. h. bei einer Temperatur, welche für die Schätzung 
des Geschmackes am günstigsten ist. 

Dieses so vorbereitete Wasser wurde in zwei Portionen 
getheilt und der einen eine bestimmte Menge Selterswasser 
beigesetzt. Um die Kostprobe vorzunehmen, bediente ich mich 
zweier Gläser, von denen in das eine das mit Kohlensäure ver¬ 
setzte Wasser, in das andere das reine Wasser gegossen 
wurde. Derjenige, welcher die Probe machte, hielt die Augen 
geschlossen, kostete hintereinander den Inhalt beider Gläser, 
die ihm hingehalten wurden, und nachdem dieser Versuch 
1—2mal fortgesetzt worden war, gab er, wenn ihm dies 
überhaupt möglich war, ein Urtheil darüber ab, welchem der 
beiden Wässer Kohlensäure zugesetzt worden war. Hernach 
bestimmte ich mit demselben Apparate, mit welchem ich, 
wie oben berichtet, die Menge der Luft im Wasser bestimmt 
hatte, die Kohlensäuremenge, welche durch den Zusatz des 
Selterswassers in dem geprüften Wasser thatsäcblich ent¬ 
halten war. 

Das Resultat meiner Untersuchungen kann in wenigen 
Worten znsammengefaßt werden. Man bemerkte den pikanten 
Geschmack der Kohlensäure nicht, wenn das Wasser nicht 
mindestens 45 Ccm. pro Liter enthielt. Das Urtheil ist noch 
immer sehr unsicher, wenn 51 Ccm. enthalten sind, aber bei 
großer Aufmerksamkeit bemerkt man den pikanten Geschmack, 
wenn die Menge der Kohlensäure 55 Ccm. im Liter erreicht. 

Man hat somit kein Recht, anzunehmen, daß das ge¬ 
wöhnliche Trinkwasser jenen erfrischenden Geschmack der 
Kohlensäure verdankt, weil es gewöhnlich eine Quantität an 
Kohlensäure enthält, die viel geringer ist, als diejenige, 
welche nothwendig wäre, um eine Geschmackssensation zu 
erzeugen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Revue. 

Koch s neues Tuherculin. 

Literatar: 1, Busseniub (Berlin): Einige Mittheilangen über die 
bisher bei Anvendang des TR-Taberculins gesammelten Elrfahrnngen („D. med. 
Woch.“, 1897, Nr. «^). — 2. P. Scuoltzs (Bonn); Kurze Miitheilnng über 
das neue Koch 'sehe Tubercalin (ibidem). — 3- Slawtk (Berlin): Die bisherigen 
Erfabmngen mit Tubercnlinom R aof der Kinderstation der Cbarit^ („D. med. 
Woch.“, 1897, Nr. 30). — 4. L. Sebliomakh (Hamborg): lieber einen Fall von 
Genital- nnd Hanttuberenlose, behandelt mit Tubercnlin R (ibidem). — 
5. Doutbelepont (Bonn): Karze Mittheilang über die bisherigen Erfahrungen 
bei der Anwendnng des neuen Kocifschen Tuberculins („D. med. Woch.“, 1897, 
Nr. 34). — 6. B. Leick (Greifswald): Deber die in der medicinischen Klinik in 
Greifswald mit dem neuen Tuherculin Koch bisher erzielten Resultate (ibidem). 
— 7. Rumpf (Hamburg): Zur Behandlung der Lungentuberculose mit besonderer 
Berücksichtigung des Tubercnlin R (ibidem). — 8. R. Mcller (Berlin): Ein 


Fall von Erkrankung an acuter tuberculöser Uittelohrentzündung während 
einer Cur mit Neutuberculin (ibidem). — 9. J. Hbbzfeld (Berlin); Das Taber- 
cnlinnm R bei Larynxtnberculose (ibidem). — 10. Baudach (Schönberg): Vor¬ 
läufige Mittheilungen über die Anwendung des neuen Koca’schen Tubercnlin 
(ibidem). — 11. Rossmaxn (Brannschweig): Ueber Tuherculin R (ibidem). — 
12. WöRKEB (Schwäbisch-Gmönd): Deber das TR-Tnberculio („D. med. Woch.“, 
1897, Nr. 30). — 13. W. Pfeifbb (Frankfurt a. M.): Kurze Mittheilang über 
die seitherigen Erfahmngen mit dem neuen KocH’schen Tubercnlin („Zeitschr. 
f. prakt. Aerzte“, 1897, Nr. 15). — 14. M. Letullb et A. Ptaos (Paris); La 
Douvelle tuberculin de Koch („Presse mödicale“, 1897, Nr. 69). 

Gegenüber dem Entlinaiasmus, mit welchem die Mittheilangen 
Koch’s Uber das Tobercalin im Jahre 1890 aufgenommen worden, 
ist der große Skepticismus und die vorsichtige ZarUckbaUung, mit 
der fast allseits den neuen Angaben Koca’s über sein TR begegnet 
wird, hervorzuheben. Die bisher vorliegenden Resultate sind, wie 
Rdupf (7) sagt, bisher keine übermäßig glänzenden und „fordern, 
was die Langentuberculose betrifft, zur äußersten Vorsicht und 
Skepsis“ anf, und es lassen sich auch schon Warnrufe und Mah¬ 
nungen, wie von Müller (8) und Pfeifer (13), hören, die eine 
Anwendung des Präparats außerhalb des Krankenhauses vorläufig 
noch als uurathsam erscheinen lassen. Ganz abgesehen von der 
allseits bekannt gewordenen Mittheilung von Nencki, Maczewski 
und Lojücki („Wiener Med. Presse“, 1897, Nr. 28, pag. 914), in 
welcher vom Vorhandensein von Pnenmoniemikroben im Tuberculin 
berichtet wurde, liegen eine Reihe von Angaben vor, wonach 
manche bacteriologisch als steril befundenen Präparate besonders 
virulente Eigenschaften zu haben scheinen; so haben verschiedene 
Beobachter von dem unter dem 11. Juni aasgegebenen Präparate 
stürmischere Erscheinungen als von anderen Präparaten gesehen. 
Uebereinstimmend wird auch hervorgehoben, daß sich die ver¬ 
dünnten Lösungen schnell trüben nnd bald reichlich Schimmelblldnng 
zeigen, was zur häufigen Erneuerung der Lösungen führt und die 
Behandlung sehr vcrtheuert, die ohnedies hoch genug kommt; kostet 
doch 1 CJcm. = 10 Mgrm. fester Substanz Mark, und da man 
nach Koch’s Angaben die injicirten Mengen bis zu der Dosis von 
20 Mgrm. steigern soll, so würde diese einmalige Injection 17 Mark, 
kosten; BdsseniüS (1) hat sogar 40 Mgrm. eingespritzt, so daß 
die einmalige Injection 34 Mark kosten würde. Leick (6) bemerkt 
sehr richtig, daß nur wenige, besonders gut dotirte Institute sich 
den Luxus leisten können, eine größere Anzahl Patienten in dieser 
Weise zn behandelu, nnd daß eine Verringerung des Preises im 
Interesse der Prüfung des Mittels dringend zu wünschen wäre. 

BüSSENiüs (1) berichtet ans B. Fraknkel’s Klinik fiir Hals- 
und Nasenkrankheiten an der Cbarit6 io Berlin über die Anwendung^ 
des Mittels bei 19 Personen. Die längste Zeitdauer, während'welcher 
ein Kranker io der Spritzeur gehalten wurde, beträgt 65 Tage, 
die kürzeste Zeitdauer 29 Tage. Dies ist die sogenannte Normal¬ 
zeit, in welcher bei 2tägiger Impfung unter jedesmaliger Verdoppe¬ 
lung der Dosis von Mgrm. auf 20 Mgrm. angestiegen wird, 
voransgesetzt natürlich, daß nicht irgend eine Reactionserscheinnng 
znr Unterbrechung der Dosensteigerung zwingt. Znr Behandlung 
der 19 Kranken, von denen übrigens nur 15 die Cur vollendeten, 
wurden 125'46 Ccm. TR gebraucht, zu deren Ankauf etwa 
1066*75 Mark (!) nöthig wären. Die Kranken, die ihre Cur durch- 
gefOhrt hatten, wurden dann nach kurzer Ruhepause auf ihre 
Reactionsfähigkeit gegen das alte Koce’sche Tuberculin geprüft, 
indem in jedem Falle bis zur Injection von 100 Mgrm. angestiegen 
wurde. Drei Kranken worden sogar 150 Mgrm. des alten Tuber¬ 
culins injicirt; selbst anf diese enorme Dosis hat kein einziger 
Kranker reagirt. Was die Reactionserscheinungen betrifft, so sollen 
sie gemäß den Angaben KocB’s vermieden werden nnd die Steige¬ 
rung der Körpertemperatur nicht mehr als Ys Urad betragen. Doch 
fand Bdssenius bei einem Kranken, der sonst nicht fieberte, 3Ya 
Standen nach der Injection eine Steigerung der Körpertemperatur 
um 2Ya® C* Böi einigen Injicirten traten neben den Temperatur¬ 
steigerungen nervöse Symptome, Müdigkeit und Mattigkeit ein, in 
zwei Fällen auch Schwellung der regionären Lymphdrüsen. Das 
oben erwähnte Präparat vom 11. Juni rief sogar Schüttelfrost und 
Temperatursteigeruug auf 41*3® C. hervor, eine Reaction, wie sie 
Bdssenius „in dem Grade selbst vom alten Tuberculin kaum jemals 
zu Gesicht bekommen hatte“. Kopfschmerzen, Ziehen in den Gliedern, 
Herzklopfen kamen auch ohne Temperatursteigerung zur Beobach- 
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tuDg; z\^'ei Kracke klagten regelmäßig über Herzbeklemmang and 
starken Schweißanabrnch. Von Seiten des Digestionsapparates traten 
keine Erscheinnngen hervor; der Appetit war wechselnd, Milztnmor 
wurde niemals beobachtet; einzelne Blntnntersuchungen haben keine 
nennenswerthe Vermehmng der Lenkocyten ergeben. Reactionen 
von Seiten des Hamapparates, von Blot- und Eiweißansscheidnng 
sind niemals beobachtet. Bei 10 von 19 Kranken zeigten sich 
schmerzhafte Infiltrationen an den lojectionsstellen; Urticaria- und 
Herpesformen wurden nicht beobachtet. Wesentliche Besserungen 
der tnbercnlöeen Affectionen hat Bcbsekids nicht gesehen. 

Keine besseren Resultate haben Scbultze und Bobland (2) 
in der medicinischen Klinik in Bonn erhalten. Bei einem der neun 
Kranken trat während der Einspritzungen eine wahrscheinlich 
tnberculöse Kehlkopferkrankung auf, so daß der Kranke, dessen 
Ernährung weiter zorUckging, die Fortsetzung der Behandlung ab- 
lebnte; bei einem zweiten Kranken traten bald nach den ersten 
Einspritzungen Diarrhöen, wahrscheinlich auf tuberculöser Basis, 
auf und sein Körpergewicht fiel um 6 Pfund, so daß der Kranke 
die weiteren Injectionen verweigerte. < Bei 3 Fällen, die ambulant 
behandelt wurden, trat eine Besserung ein; bei einem von diesen 
heilte sogar eine starke Perichondritis der Aryknorpel ab. 

Die Berichte Slawtk’s (3) ans Hedbnee’b Kinderklinik in 
Berlin lauten ebenfalls nicht sehr ermunternd. Die niedrigste Dosis 
betrog V 4000 Ugrm. fester Substanz, die höchste Dosis 6 Mgrm. 
Oefters dauerten die fieberhaften Reactionen tagelang an; es kam 
neben der Temperatorsteigerong zu Fieber, Schweiß, Collaps und 
örtlicher Röthung älterer Narben und früherer lojectionsstellen. Die 
Beobachtung von Collaps mahnt, daß man bei Kindern noch viel 
vorsichtiger mit der Dosining des Mittels sei als bei Erwachsenen; 
Uber 2 Mgrm. ist bei Kindern nur äußerst vorsichtig anzosteigen. 
Ebenso wie Bdssbnids (1) meint auch Slawtk, daß die Steige¬ 
rung der Injectionen um das Doppelte der vorherigen Dosis bei 
größeren Gaben ganz entschieden abzorathen sei. Auffallend waren 
die Örtlichen Blutwallongen, welche das Toberculin an solchen 
Hautstellen hervorrief, die, wie die Nasengegend und früheren 
Injectionsstellen, von Tuberkelbaeillen frei waren. Slawyk meint 
20 m Schlosse, daß die Möglichkeit eines heilenden Einflusses immer¬ 
hin vorliege, da die sehr große Milz sich verkleinerte und die 
Schwellung der Halsdrüsen erheblich zurückging; auch zeigte sich 
bei einem Falle entschieden eine Besserung des Lungenbefnndes. 

Auch WöENEE (12) berichtet über lebhafte Temperatursteige¬ 
rungen nach Injection des Präparats vom 11. Juni; es kam bei 
einer Kranken zu einer Temperatorsteigerung von 39*4® C., während 
vorhin kein Fieber bestanden hatte. Ebenso hat Rossmann{11) in 
Braunschweig auf eine Injection eines Präparats vom selben 
Datum bereits eine Stunde nachher Mattigkeit, Gliedersebwere und 
daun unter heftigem Schüttelfrost eine Temperatorsteigerung auf 
39*8^ C. anftreten gesehen, welche 34 Stunden anhielt und mit sehr 
heftigen Kopfschmerzen, Gelenkschmerzen, Schmerzen in der Herz¬ 
gegend, Cyanose, Erbrechen und völliger Appetitlosigkeit einherging. 
In therapeutischer Beziehung hat Wörner (12) bei Lupus eine ganz 
erhebliche Besserung eintreten gesehen und erzählt von einem über¬ 
raschenden Resultate bei einem seit 11 Jahren bestehenden allge¬ 
meinen Scrophuloderma. Sehr günstig lautet auch der Bericht von 
Seeliomann in Hamburg (4), der eine doppelseitige tnberculöse 
Pyosalpinx auf die Injectionen fast völlig schwinden sab. 

Doüteelefont (5) hat an seiner Hautklinik in Bonn im Ge¬ 
folge der Injectionen Kopfschmerzen, Müdigkeit, Mattigkeit, Schwindel 
und Ziehen in den Gliedern beobachtet. Einmal trat nach Injection 
von Mgrm. eine mit Schmerzen und Fieber (40*5® C.) einher¬ 
gebende Milzvergrößernng, ein andermal nach Veoo Mgrm. eine 
Albuminurie auf, die nach 2 Tagen verschwunden war. Bei Tem¬ 
peraturerhöhung nahm das Körpergewicht ab, um aber bald wieder 
zu steigen ; im Allgemeinen haben die Patienten an Körpergewicht 
zugenommen. Nach den Injectionen erfolgte eine verbältnißmäßig 
rasche Ueberhäutung der lupösen Ulcera, der hypertrophische Lupus 
fiel zusammen, die einzelnen, die normale Haut oberflächlich Über¬ 
ragenden Lupusknötchen sanken ein, und es bildete sich bald 
Narbengewebe. Die geschwellten Lymphdrüsen nahmen theilweise 
an Volumen ab, theilweise aber vereiterten sie. Doutrelepont 


meint, daß das neue Präparat auf den Lupus eine bessere Wirkung 
übe als das alte Präparat, und räth, beim Steigen zu höheren 
Dosen nicht rasch vorzugehen, da sonst starke Fieberbewegung^n 
erzeugt werden, welche die Patienten immer mehr oder weniger 
angreifen. 

An der medicinischen Universitätsklinik in Greifswald hat 
Prof. Mosler, wie Lbick (6) berichtet, 15 Patienten mit Lungen- 
tuberculose behandelt. Viele klagten in den ersten 24 Stunden, 
besonders empfindliche noch am zweiten Tage über brennende 
Schmerzen an den betrefienden Stellen. Manche klagten über Un¬ 
bequemlichkeit und Schmerzen beim Liegen, weshalb Leice räth, 
nicht den Rücken als lujectionsort zn benützen. Bei einem Patienten 
trat in der auf den Injectionstag folgenden Nacht ein unbedeutender 
urticariaähnlicher Ansschlag auf dem ganzen Körper auf, der infolge 
heftigen Juckreizes recht lästig war, im Uebrigen jedoch in kurzer 
Zeit spontan zurückging. Bei keinem Patienten wuMe durch die 
Cur ein Erfolg erzielt, der dasjenige überschritt, was man auch 
sonst durch die bloße Anstaltsbehandlung bei derartigen Kranken 
häufig zn erreichen gewohnt ist. 

Baudach (10) hat regelmäßig nach den Injectionen bei einem 
Patienten, der nach seiner Angabe früher einmal einen Blasencatarrh 
hatte, gleichzeitig mit geringer Temperatursteigerung lebhafte 
Schmerzen in der Harnblase und äußerst lästigen Harnzwang ein¬ 
treten gesehen, der nach einigen Stunden mit dem Nachlassen des 
Fiebers und nach reichlichem Genuß eines alkalischen Wassers 
wieder vollkommen verschwand. Ein anderer Kranker klagte jedesmal 
am Tage nach der Injection über Leibschmerzen ohne Diarrhöen, 
ln vielen Fällen, bei einzelnen nach jeder Einspritznng, zeigten sieh 
am Tage nach der Injection, häufig ohne jede Fiebersteigerung, 
allgemeine nervöse Reactionen, Kopfschmerz, Müdigkeit, Mattigkeit, 
Gefühl von Abgeschlagenheit, Glieder- und Mnskelschmerzen, nur 
selten auch Herzklopfen; meist folgte aber diesen Beschwerden 
schon nach wenigen Stunden ungestörtes Wohlbefinden. Temperatur¬ 
steigerungen von einem ganzen Grad waren nichts Seltenes; in 
einigen Fällen kam es aber zu stürmischen Fiebersteigerungen von 
mehr als zwei Grad. In therapeutischer Beziehung meint Baudach, 
daß die Versuche bei Lungentuberculose im Allgemeinen entschieden 
von günstigem Erfolg waren und in mehreren Fällen zweifellos 
einen schnelleren Fortgang der bereits begonnenen Besserung be¬ 
wirkten. 

Dem entgegen stellt Herzfeld (9) eine günstige Beeinfiussnng 
der Kehlkopftubercnlose in Abrede und meint, daß die locale Be¬ 
handlung, die der Beobachtung wegen unterbrochen wurde, sicher 
mehr geleistet hätte. Doch hat er den Eindruck, als wenn das 
Mittel, wie auch Busseniüs (1) angibt, eine abschwellende Wirkung 
hätte, so lange keine fieberhafte Reaction eintritt. 

Rümpf (7) nimmt auch in Bezug auf die Lungentuberculose 
einen sehr skeptischen Stand ein, obzwar er zugibt, daß bei einzelnen 
Patienten sich der Lungenbefund während der Behandlung 'recht 
befriedigend gestaltet und die Tuberkelbacillen ans dem Sputum 
verschwanden. Er faßt seine Meinung dahin zusammen, daß man 
bei ganz initialen und beschränkten tuberculösen Processen der 
Lunge einen vorsichtigen Versuch mit dem neuen Tnberculin machen 
könne, daß man aber an Stelle des bffiher ungleichmäßigen Präparats 
ein möglichst gleichmäßig wirkendes verlangen müsse. 

Einen direct ungünstigen Einfluß hat MÜLLER (8) an der Prof. 
TRAOTMANN’schen Abtheilung für Ohrenkranke gesehen. Während 
der Behandlung eines Patienten mit linksseitiger Obreiterung trat 
über Nacht eine tuberculöse Neuerkrankung des bis dahin gesunden 
rechten Ohres auf; auch die ursprüngliche Erkrankung wurde durch 
die Behandlung nicht im günstigen Sinne beeinflußt. Tbaütmann 
hat ähnliche Fälle bei der Behandlung mit dem alten Tuberculin 
gesehen; das neue Mittel scheint sich also in seinem Einflüsse auf 
das Ohr gerade so zu verhalten, wie das ursprüngliche Tnberculin. 

In der Abtheilung von Prof. v. Noorden in Frankfurt a. M. 
wurden, wie Pfeifer (13) mittheilt, bei einem Patienten Rassel¬ 
geräusche gehört, die vor der Injeetionsbehandlung nie gehört 
worden waren; der ganz verschwundene Husten kehrte zurück, 
und Spntum, das nicht mehr vorhanden war, wurde wieder produ- 
eirt. Dagegen wurde eine Ausbreitung der Verdichtungen, wie sie 
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bei dem alten Toberculin die Regel waren und von Noorden im 
Jahre 1890 beschrieben worden, niemals beobachtet. Andererseits 
konnte aber eine Verkleinerong der Dämpfongsbezirke oder ein 
vollständiges Verschwinden der Rasselgeräusche Uber den erkrankten 
Lungenpartien, wie sie nach Koch im späteren Verlaufe der In- 
jectionscur Vorkommen sollen, in keinem Falle constatirt werden. 

Bo wenig befriedigend die Veröffentlichnngen auch lauten 
mOgen, 'so lassen sie, etwa mit Ausnahme von M0ll?jr(8), doch 
der Hoffnung Raum, daß wir mit dem neuen Toberculin in der 
Toberculosebehandlnng um ein schönes StUck weitergekommen seien. 
Die neueste Mittheilong von Letdllb und Fekon (14) scheint aber 
auch diese Hoffnung sehr zu beeinträchtigen. Es zeigte sich nämlich, 
daß das neue Toberculin auf Meerschweinchen keinen gegen Tubcr- 
culose immnnisirenden Einduß ansQbe, und daß auch ihre Versuche 
an kranken Menschen kein Resultat ergeben haben. Und so kommen 
die beiden Autoren zum Schlosse, daß aus ihren Versuchen sich 
nur ein Resultat ergab: „La tobercoline noovelle de Koch ne semble 
pas, cette fois encore, etre la substance immunisante tant d6sir6e.“ 

Ir. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Alexander Paldrock (Dorpat): Ueber die Beeinflussung^ der 
Oeföfle überlebender Org^ane warmblütig^er Tbiere 
durch pharmakologische Agentien. 

Zur vollständigen pharmakologischen Analyse der Wirkungen 
eines pharmakologischen Agens gehört auch die Prüfung der Ein 
Wirkung desselben auf die Gefäße überlebender Organe. Die gewöhn¬ 
liche Prüfung der Einwirkung auf den Gefäßapparat mittelst der 
Blutdruckmessung an der eröÄieten Carotis des ganzen Tbieres er¬ 
setzt die Prüfung am überlebenden Organe nicht. Die Zahl der zu 
diesen Versuchen verwendbaren Organe ist nicht gering; am besten 
eignet sich ihrer leichten laolirbarkeit wegen die Niere, aber auch 
die Milz, die Leber,, die hinteren Extremitäten, die Lunge, der 
Uterus, einzelne Darmscbliogen etc. können Verwendung finden; 
von Laboratoriumetbieron kommt namentlich der Hund, von Soblaobt- 
tbieren besonders das Rind, Kalb, Schwein und Schaf in Betracht. 
Von Durobströmnngsäüssigkeiten bat sich bis jetzt das unverdünnte 
Blnt desselben Tbieres oder wenigstens von Thieren derselben Species 
am besten bewährt. Der naheliegende Gedanke, das Blut durch Zu¬ 
sätze nngeriunbar zu machen und so zu verwenden, ist gewiß sehr 
berechtigt, bat sich aber bis jetzt roch nicht recht realisiren lassen, 
da die dabei in Betraoht kommenden Mittel, wie Pepton, Histon, 
Papain, Natriomoxalat and citronenssures Natron, theils zu schwach 
gerinnungswidrig wuken, thcils unangenehmeNebeuwirkungeo haben. 
Das Blut muß unter allen Umständen arterialisirt und auf Körper¬ 
temperatur vorgewärmt sein. Das Blut wird bei der Durchströmung 
aller Organe sauerstoffärmer; in den meisten Organen erfolgt eine 
Milcbsäurebildung, und proportional damit sinkt die Alkaleseenz des 
Durehströmungbhlotes langsam ab. In manchen Orgauen gehen unter 
geeigneten Bedingangen specifisobe chemische Veräodernngen vor 
sich: in der Leber des Fleischfressers nud des Pfianzenfressers kann 
Harnstoff, in der Niere des Hundes Hippursäure gebildet werden. 
In der Niere kann es zur Auspressung, ja selbst zur Absouderung 
einer barnartigen Flüssigkeit kommen. Bewegungsersebeinungen sind 
an mehreren Organen wahrnehmbar, so am Ureter, am Uterus, am 
Darm direct mit bloßem Auge. Noch viel häufiger treten vasomotorische 
Gefäfikaliberveränderongeu auf, können aber mit bloßem Aoge nnr 
in günstigen Fällen gesehen werden; meist bedarf es zu deren 
Nachweis der Messung der Ausflußmenge. 

Paldbock hat in einer außerordentlich fleißigen Arbeit, die 
in dem neuesten Hefte der „Arbeiten des pharmakologischen Insti¬ 
tutes zu Dorpat“ . (herausgfgeben von Professor Dr. R. Robert, 
XIII. Heft, Stuttgart 189(5, Ferdinand Enke) erschienen ist, das 
Verhalten pharmakologischer Agentien zu den Getäßen überlebender 
Organe studirt und kommt aut Grund zahlreicher eigener Versuche 
und auf Grund der in cer Literatur vorhandenen Angaben, die sich 
insgesammt auf 741 Versuche beziehen, zu dem Resultate, daß sieh 
die pharmakologischen Agentien zu den Gefäßen überlebender Organe 
nicht gleichartig verhalten, sondern in 5 Gruppen zerfallen: a) Agen¬ 


tien, welche die Gefäße aller Organe erweitern; b) Agentien, welche 
die Gefäße aller Organe verengern; o) Agentien, welche in den in 
Betracht kommenden Dosen ohne Einwirkung auf die Gefäßweite 
sind; d) Agentien, welche bei verschiedenen Dosen verschieden 
wirken; e) Agentien, welche auf die Geßlße versohiedeuer Organe 
einen versohiedenen Einfluß üben. 

Unter den die Blutgefäße erweiternden Giften finden sieh auf¬ 
fallend viele Narcotioa. Da wir durch Overton von den meisten dieser 
Stoffe wissen, daß sie sehr rasch in lebende Zellen eindringen, 
kann uns die schnelle Lähmung der Gefäßwandnngen nicht wnndern. 
In diese Gruppe gehöree ferner einige ätherische Oele, dann die 
Methämoglobinbildner, einige andere Blutgifte, wie Kohlenoxyd, 
Schwefelwasserstoff, Cyankalium und Jodoyan, und die Antipyretioa, 
welche eich in vieler Beziebuog den Narootica ähnlich verhalten und 
deren geBlßerweiternde Wirkung durch Maraoliano erwiesen ist. 
Den Fiebermitteln schließen sich die Neutralsalze einiger organisoher 
Säuren an, sowie die Ichtbyosulfonsäure des Ichthyols. Die er¬ 
weiternde Wirkung dieser Säuren zeigt sich auch bei der 
Verwendung in Form von Doppelsalzen, wie Tartaros stibiatos, 
Ferrum natriotartarioum, Manganum natrooitrieom etc. Eine weitere 
Gruppe erweiternde Agentien bilden einige Tropinbasen, Atropin, 
Hyosoyamin, Hyoscin, Soopolamin, Fliegenschwammatropln und 
Tropin; dies erklärt das Auftreten von soharlachähnliehem Exanthem 
bei der Belladonnavergiftung. Eine letzte Gruppe von Stoffen 
durfte bei der Niere wohl deshalb gefäßerweiternd wirken, weil sie 
harnfähige Salze sind oder sonst die Niere specifisch reizen. 

Unter den die Blutgefäße verengenden Mitteln interessiren den 
Praktiker wie den Theoretiker in gleicher Weise die Stoffe der 
Digitaliogruppe. „Mit einer keinen Widerspruch duldenden Ent¬ 
schiedenheit beziehen einige Pharmakologen die blutdrucksteigemde 
Wirkung der Digitalis und ihrer Bestandtbeile lediglich auf die 
Steigerung der Herzarbeit; mit dem Brustton der Ueberzeugung 
wollen andere Forscher den Hauptantheil an der blutdruckateigenden 
Wirkung auf eine Heizung des vasomotorischen Centrums beziehen.** 
Robert hat schon früher den Gedanken ausgesprochen, daß sich 
bei der Digitaliswirkung die Gefäße unabhängig vom vasomotorischen 
Centrum und unabhängig vom Herzen betbeiligen, indem sich ihre 
Wandung oontrabirt, die Strnmbabn verkleinert und dadurch den 
Blutdruck steigert. Paldrock hat diu gefäßverengerode Wirkung für 
Digitalin, Digitalein und Digitoxin nachgewiesen. Die Ersatzmittel 
des Digitalins, wie Odonidin, Apocynin, Convallamarin, Erythropblein, 
Helleborein, Oleandrin, Scillain und Strophanthin, oontrahiren die 
Gefäße ebenfalls, aber weniger stark als, Digitalin oder Digitoxin. 
Betreffs des Strophanthins haben einige Autoren (Stockvis, Steinach, 
Pawinsei) die gefäßvereugernde Wirkuug direct bestritten. Die 
Wirkung der früher genannten Verengerungsmittel, denen sich 
Antiarin, Veretrin, Sebadillin, Chlorbaryum und Cblorstrontium an- 
sehiießen, ist eine primär musculäre, indem sie ohne motorische 
Nerven zu Stande kommt, während die Wirkung weiterer Gefäß- 
veiengerungsmittel, wie Muscarin nnd Pilocarpin, durch Veruüttlung 
der Nerven auf die Gefäßwanduogeu erfolgen dürfte. 

Bezüglich des Resorcins, des Ichthyols, des Schwefelwasserstoffs 
und des Pyrogallols stehen die Ergebnisse der DurebstrÖmungsver- 
suche den Ansichten der Dermatologen entgegen. Nach Ansicht der 
Dermatologen wirken Resorcin, Ichthyol und Schwefelwasserstoff 
gefäßverengernd, und Unna erklärt das Pyrogallol für das beste 
Gefäßcontrabirungsmittel; bei den Dnrchströmungsversuchen zeigt 
sich aber, daß die vier eben genannten Agentien entschieden gefäß¬ 
erweiternd wirken. 

Unter den Mitteln, welche bei verschiedenen Dosen auf die 
Blutgefäße verschieden wirken, siod zwei (iruppen zu unterscheiden. 
Die erste Gruppe umfaßt diejenigen Mittel, welche bei kleinen Dosen 
gar nicht, bei größeren aber verengernd, resp. erweiternd wirken; 
bieher gehören alle Mittel mit schwacher Gefäßwirkung. Die zweite, 
viel wichtigere Gruppe umfaßt diejenigen Substanzen, welche bei 
großen Dosen die Gefäßwand uuter Eintreten von Starre verengern 
und abtödten, bei kleinen Dosen aber sie nur lähmen und dadurch 
erweitern; bieher gehören verschiedene Stoffe der Saponingruppe, 
das Solvin, das wolframsaure Natron und das taurooholsaure Natron. 
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Einige Stoffe wirken anf versebiedene Organe Terschieden ein. 
Eobsrt glaubte, daß Digitalin und Digitoxin bieber gehören; diese 
Ansicht bat sich aber, wie oben angeftlbrt wurde, nicht bestfltigt. 
Wohl aber gehört bieber das Hydrastinin, welches auf die Gefkße 
der Niere entschieden erweiternd, auf die der Milx und des Fußes 
aber verengernd einwirkt. Fe. 


P. BAUM6ARTEN (Tübingen): UntersachuDgen über die 
Pathogenese nnd Aetiologie der uphtherischen 
Membranen. 

Nach ViBCBOW kommt der Croup durch eine Faserstoffaus- 
scbeidung auf die Schleimbautoberflkcho zuetande, während die 
Dipbtheritis ein in der Scbleimbaut erfolgender acuter Entzünduugs- 
proceß ist. Gegen diese Lehre trat im Jahre 1866 E. Wagner in 
Leipzig auf und erklärte sich gegen diese Unterscheidung von 
Croup und Dipbtheritis, indem er den Cronp als eine Art von super- 
ficieller, auf das Epithel beschränkter Diphtheritis ansah. Als dritte 
Anschauung ist die von Weigebt vertretene anzusehen, welche die 
hyalinen Balkennetze in den diphtherischen Membranen nicht von 
den Epitbelien, sondern von den eingewanderten Leukocyten ab* 
leitete. Nach Badmgaetbn’s Untersuchungen („Berl. klin. Woch.“, 
1897, Nr. 31 und 32) ist von diesen drei Theorien nur die fast 
aufgegebene WAGNEB’sche Theorie richtig. Ganz frische diphthe¬ 
rische Anflüge der Bachenschteimbaut bestehen, abgesehen von 
etlichen eingewanderten Leukocyten, aus nichts Anderem als aus 
dem stark gequollenen und vielfach in kernlose fibrinähnliche Schollen 
umgewandelten Elemente des geschichteten Plattenepithelinms der 
Region. Im weiteren Verlaufe wandeln eich die degenerirten Epi- 
thelien in ein Netzwerk glänzender Balken um, dessen Knotenpunkte 
von unverkennbaren, zuweilen noch mit den typischen Kernen ver¬ 
sehenen Epithelrudimenten gebildet werden. Späterhin kommt zum 
epithelialen Sjaterial der Membran noch ein fibrinöses Exsudat hinzu^ 
das vollkommen mit dem Exsudatfibrin anderer entzündlicher Pro- 
cesse ttbereinstimmt. Zu einer Fortsetzung der diphtherischen Nekrose 
in die tieferen bindegewebigen Schleimhautschichten kommt es in 
der Mehrzahl der Fälle nicht, so daß die diphtherischen Membranen 
im VlRCBOw’schen Sinne größtentbeils Croup sind. Greift aber der 
Proceß wirklich io die Tiefe, so kommt es zu einer fibrinoiden 
Metamorphose der bindegewebigen Grundsobstanz. Zwischen Croup 
nnd Diphtheritis bestehen also keine essentiellen nnd principiellen, 
sondern nur graduelle und durch die Verschiedenheiten der Structur 
zwischen Epithel nnd Bindegewebe bedingte Unterschiede. 

Was die Aetiologie der diphtherischen Membranen betrifit, so 
hält Baühgarten den KLEBS-LöFFLER’schen Diphtberiebaciltns nicht 
für den Erreger der Diphtherie nnd bezeichnet die Frage als noch 
ungelöst; dabei macht er die erwähnenswerthe Bemerkung, daß die 
bei Xerosis conjnnctivae massenhaft und ganz constant vorkommendon, 
den Diphtheriebacillen sehr nahe verwandten, wenn nicht mit ihnen 
identischen Xerosebacillen höchst wahrscheinlich mit der Aetiologie 
der Xerosis conjunctivae nichts zu thon haben. Die durch die 
Diphtheriebacillen zu erzeugenden Pseudoroembranen stimmen mit 
den für die menschliche Diphtherie charakteristischen nicht Uberein, 
sondern sind einfache fibrinöse Exsudate, wie sie in ganz gleicher 
Form durch sehr verschiedene Entzttndungserreger sowohl bacteriellcr 
als auch rein chemischer Natur hervorgerofen werden können. Be¬ 
züglich der Lähmungen besteht der wesentliche Unterschied, daß 
die Lähmungen der Versoebsthiere immer, gleichviel ob die Cultur 
in’s Unterhaotgewebe oder in die verschiedenen Schleimhäute in- 
ocnlirt wurde, an den Extremitäten auftreten und ablaufen, während 
die postdiphtheritischen Lähmungen des Menschen fast stets an den 
dem Frimäraffecte benachbarten Muskelgruppen beginnen und von 
hier aus längs der Nervenverbindungen fortschreiten. Zn diesen 
Mängeln io den positiven Beweismomenten kommt noch der Um¬ 
stand , daß absolut identische Bacillen nicht selten im Munde ganz 
gesunder Individuen, sowie bei Affectionen gefunden werden, welche 
mit Diphtherie sicher nicht das Geringste zu thun haben. Die 
praktische Erfahrung bat auf das Unzweideutigste gelehrt, daß die 
natürliche diphtherische Infectioo in der Regel ohne jede nach¬ 


weisliche Verletzung der betreffenden Schleimhäute zustande kommt; 
die Diphtberiebacillen jedoch sind ohne Verletzung überhaupt nicht 
im Stande, eine pseudomembranöse Affection der Schleimhaut zu 
erzeugen; ja es können sich hochvirulente Diphtheriebacillen nicht 
selten Wochen und Monate lang in der Mundrachenhöble des 
Menschen aufhalten, ohne Diphtherie oder anch nur einfache Ent¬ 
zündung der Mundrachenschleimhaut hervorzurufen. Bauugabten 
kommt auf Grund langjähriger Untersuchungen zum-Resultate, daß 
die Streptococcen ganz constant in den diphtherischen Membranen 
vorhanden seien. Nicht allein in den diphtherischen Membranen, 
also den abgestorbenen oberen Lagen des inficirten Gewebsbezirkes, 
sondern auch in den tieferen, an die nekrotischen Theile an¬ 
grenzenden Gewebsschiebten sind die Streptococcen nachznweisen, 
während die Diphtberiebacillen nnr in den obersten Regionen der 
todten diphtherischen Membran ganz nahe der Oberfläche neben 
anderen, zweifellos Sapropbyten darstellenden Mikroorganismen gc- 
fnnden werden. 

Während nun die cronp- und diphtheritiserzeugeude Wirkungs¬ 
fähigkeit der Streptococcen bei Endometritis diphtheritioa pnerperalis 
nnd bei Scharlachdipbtherie erwiesen ist, fehlen bisher sichere Be¬ 
weise für eine gleiche Fähigkeit des Diphtheriebacillus. Das sicher¬ 
gestellte Gebiet der Schädlichkeit des Diphtheriebacillus beruht 
wesentlich auf der Einwirknng von Stoffwecbselprodncten mit toxi¬ 
scher Allgemeinwirknng. 

Baumgarten vertritt die Annahme, daß die Streptococcen die 
Erreger des diphtherischen Localinfects nnd der davon ausgehenden, 
ihnen entsprechenden Allgemeininfection repräsentiren, während die 
Diphtberiebacillen durch secundäre Vergiftung des Organismns ein 
weiteres verhängnißvolles Glied in die Kette der diphtherischen 
Allgemeinerscheinungen einführen. Durch die Erkenntniß der Be¬ 
deutung des Streptococcus in der Nosologie der Diphtherie „wird 
die Machtsphäre der modernen Sernmtherapie, welche allein auf 
die Bekämpfung der bacillären Wirkungen augelegt ist, sehr be¬ 
deutend eingeschränkt erscheinen müssen, selbst für den Fall, daß 
diese Therapie im Stande wäre, die Bacillen selbst zn vernichten. 
Da sie aber das Letztere zweifellos nicht vermag, sondern nnr im 
Stande ist, innerhalb beschränkter Zeitgrenzen die Giftwirkung der 
Bacilleo aufzaheben, so wird man vor zu weitgehenden Erwartungen 
hinsichtlich des Heilwerthes der neuen Behandlungsmethode, bei 
aller Anerkennung des durch sie gewonnenen Fortschrittes, warnen 
müssen“. Fe. 


A. Tietze (Breslau): üeber HümatemegU als Symptom 
des lieas. 

Gestützt auf eine Beobachtung Kast’s im Hamburger Kranken¬ 
haus und auf eine eigene Erfahrung bei einer 54jäbrigen Frau, 
folgert Tietze („Deutsche Zeitschrift für Chirurgie“, Bd. 45, 
Heft 1/2), daß sich Blutbrechen als Symptom des Heus als Folge 
von Gewebsveränderungen im zuführenden Darmsttick findet und 
eher für eine Strangulation, als für eine Obturation des Darmes, 
und zwar im Dünndarm, spricht. Es ist von übler prognostischer 
Bedeutung, weit es immer eine schwere Läsion der Darmwand 
voranssetzt; doch ist es im Uebrigen nach jeder Richtung hin nur 
unter Berttcksichtigong aller sonstigen klmisehen Symptome zu 
Schlußfolgerungen verwerthbar. R. L. 


Technik der Massage. Von Dr. Albert HofTa, a. o. Professor 
an der Universität Würzburg. Mit 33, theilweise farbigen Ab¬ 
bildungen. Zweite, verbesserte Auflage. Stuttgart 1897, F. Enke. 

„Die wissenschaftliche Massage ist eine Kunst, die sogar 
hervorragende Ansprüche an den ausübenden Arzt stellt.“ Die Er¬ 
kenntniß dieses, in der Vorrede zur ersten Ausgabe des vorliegenden 
Werkes enthaltenen Satzes war os wohl, die den ausgezeichneten 
Orthopäden veranlaßte, der Massagetechnik eine eigene, sorgfältige 
Arbeit zu widmen, die seinerzeit mit nogetheilter Anerkennnng 
begrüßt worden ist. Die kürzlich erschienene zweite Auflage der 
knapp gehaltenen Schrift bat in den Rahmen der Vorlage die von 
Näqbli empfohlenen Handgriffe bei Cephalalgie, Gehirnanämie, 
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sowie bei gewisBen Keurosen, die ^Herzmassage“ und die Massage 
bei Obrenkranltheiten anfgenommen und durch einige gute Gelenk¬ 
bilder das Verh&ltniß der Kapsel zu den größeren .Gelenken illnstrirt. 

Den größten Baum nimmt auch in der neuen Anflage die 
Darstellung der Technik der Extremitätsmassage ein, bei welcher 
Hoffa mit Hecht die gruppenweise mechanische Behandlung der 
Muscnlatur und die Berttcksichtigung des Gefäßverlanfes bei der 
Streichung verlangt. Ganz ausgezeichnete anatomische Bilder, in 
welchen verschiedenfarbige Linien die Streichrichtnng des Daumens 
einerseits und der langen Finger andererseits bezeichnen, werden 
dem Anftnger das Verstßndniß dieses Abschnittes erheblich erleichtern. 


Feuilleton. 


Medicinische Beiträge zur Handhabung des 
UnfaUversichemngsgesetzes. 

Von Br. Siegfried Bosenfeld. 

u. 

(Schluß.) 

Es ergibt sich daher ans diesen AuBfOhrungen tiber die „be¬ 
sondere Gefährlichkeit“, daß wir darin kein Kriterium des Betriebs¬ 
unfalles zu sehen haben, wie ja denn Rosin auch von juristischer 
Seite nicht ungetbeilten Beifall erhalten. Was ich von Infections- 
krankheiten, die als Betriebsunfälle anzusehen sind, oben gesagt 
habe, halte ich demgemäß auch aufrecht und wende mich einem 
anderen Kriterinm zn. 

Zur Unterscheidung des Betriebsunfalles von den Gewerbe¬ 
krankheiten dient der Nachweis eines ungewöhnlichen Betriebs- 
ereignisses. Sollte die Ansicht, daß der Unfall eines Arbeiters an 
und für sich schon die Störung des Betriebsverlaufes bedeute, 
überall Geltung erlangen, würde die Grenze zwischen Betriebsunfall 
und Erkrankung während des Betriebes leicht verwischt werden. 
Jeder plötzliche Krankheitszufall könnte dann als Betriebsonfall ge¬ 
deutet werden müssen, wofern dann nicht das Hauptgewicht anf 
den ursächlichen Zusammenhang der Erkrankung mit dem Betriebe 
gelegt wird. Aber auch unter dieser Bedingung würde eine Unter¬ 
scheidung zwischen acut während des Betriebes auftretender Ge¬ 
werbekrankheit and Betriebsunfall nicht gut möglich sein, lat es 
auch richtig, daß die Arbeiter einen integrirenden Bestandtbeil des 
Betriebes bilden, nnd daß sogar der Nachweis einer für die Aus- 
dehnnng des Betriebes ungenügenden Arbeiterzahl die znr Kenn¬ 
zeichnung des Betriebsunfalles notbwendige Betriebsstörung abzn- 
geben vermag, so ist doch anscheinend für die Unfallversicherung 
nicht so sehr der Arbeiter selbst, als die durch ihn bedingte 
Arbeitskraft, resp. deren Vermindernng maßgebend. 

Es entsteht nun die Frage, was unter abnormem Betriebs- 
vcrlaufe in unserem Sinne zu verstehen ist? In der Regel wird 
darunter nnr ein augen^iliges störendes Ereigniß begriffen. Die 
schädliche Einwirkung der verarbeiteten Stoffe anf die Gesnndhelt 
der Arbeiter wird zwar beklagt, aber als unbedingt mit dem Ge¬ 
werbe verbunden erachtet. Darin liegt aber ein Fehler, der um 
so crasser zn einer Zeit hervortritt, in welcher durch hygienische 
Maßnahmen die Verhütung der Gewerbekrankheiten angestrebt wird. 
Ein normaler Verlauf der Belriebstbätigkeit ist nicht blos frei von 
Unfällen im vulgären Sinne, sondern auch von den gesnndheits- 
schädigenden Einwirkungen der verarbeiteten Stoffe. Nur daß ein 
solcher Verlauf ein ideal normaler Verlauf ist, während gewöhnlich 
unter normalem Verlaufe ein Dnrchschnitt der derzeit gewöhnlichen 
Betriebsverhältnisse gedacht ist. Das mag ja wohl praktisch zu¬ 
lässig oder von Nntzen sein, gibt aber bei den fortschreitenden Ver- 
bcsscrangen in den Prodnctionsverbäitnissen für eine Definition eine 
von Stande zu Stunde sich verschiebende Grundlage ab. Uebrigens 
ist diese Unsicherheit in dem Ausdrucke „gewöhnlicher“ Verlauf 
enthalten. Es kann aber dabei Vorkommen, daß von einem Schieds¬ 
gerichte als gewöhnlicher Verlauf betrachtet wird, was bei einer 
großen Zahl einsehlägif-or Betriebe schon zu den Abnormitäten zählt. 


Im Capitel „Vibration“ wird der EvER’sehe Conenssor mit Foß- 
betrieb eingehend beschrieben, des weit überlegenen LiDBECK’sohen 
Apparates hingegen keine Erwähnung gethan. 

Der Titel des vortrefflichen HOFFA’schen Werkes entspricht 
nicht ganz seinem Inhalte. In Berücksichtigung des innigen Zu¬ 
sammenhanges zwischen Massage und Gymnastik hat der Autor 
auch der letzteren einen, wenn auch bescheidenen Raum gegönnt 
und neben der reinen Technik auch die physiologlsehe Wirkung 
mechanischer Behandlnng berücksichtigt, eine Programmüber¬ 
schreitung , für welche der Leser dem Verfasser sicher Dank 
wissen wird. Buu. 


Es wäre dies aber gerade so fehlerhaft, wie wenn ein Arzt, der 
vor der Aera der Antisepsis studirt hat, nach der erlernten Me¬ 
thode noch handeln wollte. 

Znm Belege einige Beispiele. In Schweizer Spinnereien nnd 
Webereien wurde durch die Einführung einer besseren Ventilation 
die Zahl der Lungenerkrankangen beträchtlich gemindert. Für diese 
Schweizer Fabrikanten würde ein Betrieb ohne diese Ventilations- 
vorriebtnngen an und für sich schon eine Abnormität bedeuten. 
Die Fabriksinspectoren haben das Recht, diese hygienischen Ver- 
bessemngen anznordnen, die Fabrikanten müssen diesen Anordnungen 
Folge leisten. Würde ans Zufall die Ventilation gestört werden, so 
könnten sofort Staubinbatationskrankbeiten anftreten, deren Ent¬ 
stehung, als auf einer Störung des regelmäßigen Betriebes beruhend, 
ab Betriebsunfall gedeutet werden müßte. Was hier nur ftlr 
Stunden nnd Tage eintritt, kann in anderen Fabriken die Regel 
sein. Man sieht aber wohl ein, daß zwischen beiden Arten von 
Betrieben kein qualitativer, sondern nur ein quantitativer Unter¬ 
schied ist, und man muß sich darüber aufbalten, wieso die Arbeiter 
die Folgen von hygienischen Nachlässigkeiten der Fabriksherren zu 
tragen haben, wenn diese Nachlässigkeiten chronischer Natur sind. 

Aehnliche Vorgänge sehen wir dort, wo es sich nicht um 
allgemein hygienische Maßregeln handelt, sondern um specielle 
Schutzmaßregeln. Es gibt genaue Vorschriften z. £. über den Schutz 
bei der Arbeit mit Metallgiften. Durch die Einhaltung derselben 
war es z. B. einer kärntnerischen Miniumfabrik gelungen, die Blei- 
erkranknngen von 55*2 anf 15*2% Arbeiter herabzusetzen. 
Und es ist sicher außer Zweifel, daß bei noch rigoroseren hygieni¬ 
schen Maßnahmen die Bleikoliken schwinden würden. Vor dem 
Jahre 1889 brachte der gewöhnliche Fabriksbetrieb 55®/® Blei- 
erkranknngen, nach diesem Jahre würde ein solcher Procentsatz 
einen außergewöhnlichen Betriebsznfall bedeuten. Dieser außer¬ 
gewöhnliche Zufall ist in anderen Betrieben ähnlichen Charakters 
aber Norm. Stellen wir ans nun vor, es würden zufällig in obiger 
Miniumfabrik zeitweilig Störungen der hygienischen Maßnahmen 
Vorkommen, so daß Bleierkrankungen häufiger entstehen könnten, 
80 würden diese Störungen als Betriebsunfälle gedeutet werden 
müssen and für ihre Folgen die Unfallversicherung aufkommen. Sie 
würden mindestens mit gleichem Rechte als Unfälle gedeutet werden 
können, wie die schweren Erscheinungen, welche die Bergleute bei 
ungenügender Ventilation der Athrnnngslnft darbieten. 

Wenden wir uns nun wiederum der Caissonkrankheit zu, die 
in ihrer reinen Form mit ihrer nnr knrze Zeit wirkenden Ursache 
und ihrem mehr weniger raschen Eintritte alle Merkmale eines Un¬ 
falles darbietet, so würde sie eventuell gar nicht mit einem ab¬ 
normen Vorgang im Betriebe Zusammenhängen. So lange der Staat 
keine Schutzmaßregeln für die Caissonarbeiter vorgeschrieben, hängt 


**) Mas wird vielleicht obige Darstellung als hinfällig erachten, weil ja 
J^er Betrieb seinen eigenen regelmäßigen Gang hat, dessen Störung zur Dia¬ 
gnose Betriebsunfall in Frage kommt. Es werden aber doch Fälle Vorkommen, 
wo der regelmäßige Gang anderer Betriebe maßgebend sein wird. Zur Bildung 
des Begriffes Regelmäßigkeit ist eine längere Beobachtnngsdauer erforderlich; 
es ereignen sich aber gerade in den ersten Tagen der Ingangsetzung eines Be¬ 
triebes oft viele Unfälle. Entsteht dabei ein Zweifel über ihre Deutung als Be¬ 
triebsunfall , so müßten andere ähnliche Betriebe znm Vergleiche herbalten. 

") Ein analoger Fall: Ueberbreebende Seen vernichteten den Sttßwasser- 
voirath eines Schiffes. Den infolge dessen aasbrechenden Scorbnt führte das 
Reichsversichernngsamt auf einen Betriebsunfall zurück. Sonst gilt Scorbut 
nicht als solcher, obwohl doch immer ein Fehler in der Verproviantimng ihn 
veranlaßt 
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deren Einführung Tom Belieben der Unternehmer ab. Man würde 
dann den Caissonismus auch nur ale Gewerbekrankheit bezeichnen, 
indem man mit diesem Ausdruck die Verantwortung für die Ge* 
Bundheit der Arbeiter von den ßcbnltern der Unternehmer abzn- 
wälzen versucht. Wohl eine große Zahl von Aerzten würde den 
Caissonismns als einen Betriebsunfall deuten. Trotzdem liegt eigentlich 
kein abnormer Betriebsverlauf vor, wenn man dazu nicht die Unter¬ 
lassung der nothwendigen Fürsorge für die Arbeiter rechnet. 

Der in einer Untemehmung beschäftigte Arbeiter geht seiner 
Thätigkeit in dem Vertrauen nach, daß der Unternehmer alles, was 
nach dem heutigen Stande der Wissenschaft und der Technik zum 
Schutze seiner Gesundheit notbwendig ist, gewissenhaft getban hat. 
Nur unter solchen Voraussetzungen duldet der Staat theoretisch die 
gewerbliche Thätigkeit; doch ist die Theorie von der Praxis oft 
weit entfernt. Jede hygienische Unterlassung ist einer Gesundheits- 
Schädigung gleich zu erachten, ihre Folgen einem Betriebsunfälle 
gleichzuseüen. Denn für den Arbeiter ist die Unwissenheit oder 
Gewipsenlosigkeit der Unternehmer stets ein Unfall. 

Gewerbekrankheiten sowie BetriebsunBtlle sollen durch die 
hygienischen Maßnahmen in Fabriken verhütet werden. Dadurch 
wird angedeutet, daß beide keine integrirenden Bestandtheile des 
Betriebes sind, sondern demselben nur zufällig ankleben. Die Wir¬ 
kung der Schntzmaßregeln ist continuirlich; wovor sie schützen, 
wirkt in dem einen Falle rasch und nur einmal, in dem anderen 
Öfter und durch längere Zeit ein. Dies heißt aber nichts Anderes, 
als daß der Organismus das cinemal rasch reagirt, während die 
Einwirkung der anderen Schädlichkeit auf ihn längerer Zeit bedarf, 
bis sie manifest wird. Darin liegt aber ebensowenig ein durch¬ 
greifender Unterschied, wie wenn man den Tetanusbacillus, weil er 
sich so langsam vermehrt, nicht als Ursache einer Infectionskrank- 
heit gelten lassen wollte. Bei den Folgen der Unfälle ist man von 
diesem Unterschiede abgekommen; da ist es irrelevant, ob die 
Folgen sich sofort oder erst nach geraumer Zeit einstellen. Bei 
der Bogriflfeäbgrenzutfg des Betriebsunfalles klammert' man sich 
un ein Kriterium, das man bei dessen Folgen fallen lassen mußte. 

Oft ist es geradezu nichts Anderes, als eine Frage des Zu¬ 
falles oder der Disposition, ob eine Gewerbekrankheit als Krankheit 
oder als Unfall gedeutet werden soll. Es ist bekannt, daß die ver¬ 
schiedenen Menschen auf denselben Kohlensäuregehalt der Luft ver¬ 
schieden reagiren; der eine bietet mehr acute, der andere mehr 
chronische Symptome dar. Dasselbe könnte in chemischen Fabriken 
der Fall sein. Durch einen Zufall wird die Luft rasch reicher an 
Chlor oder einer Säure in Gasform. Der Fehler in der Anlage 
wird nicht sofort entdeckt, und so kann sich bei geringem Ent¬ 
weichen der Gase ans den Apparaten der Zustand in einen chro¬ 
nischen verwandeln. Der eine Arbeiter ist weniger widerstandsfähig 
und wird binnen Kurzem mit heftigen Erscheinungen reagiren, die, 
wenn die Ursache entdeckt wird, als Unfall gedeutet werden. Ein 
anderer Arbeiter dagegen wird vielleicht mehr die Zeichen einer chro¬ 
nischen Vergiftung darbieten, und wenn dieselbe auch späterhin die 
schwersten Folgen nach sich zieht, gilt sie doch nur als Gewerbe¬ 
krankheit und der Arbeiter geht seiner Ansprüche an die Unfall- 
Versicherungsanstalt verloren. 

In einer Bleifarbenfabrik gelangt der Bleistanb dem einen 
Arbeiter nur auf die Schleimhäute, von wo ans er nur langsam 
resorbirt wird, einem anderen Arbeiter zufällig direct in’s Blut. 
Noch eclatanter wäre dies bei der Phosphorfabrikation. Direct in’s 
Blut gebracht, würden foudroyante Erscheinungen entstehen. Sicher¬ 
lich würde letzteres als Unfall gedeutet werden können und gedeutet 
werden. Non frage ich, wie kommt der eine Arbeiter dazu, hinter 
dem anderen znrückzustehen, nur weil bei ihm das Gift längere 
Zeit zur Entfaltung seiner Wirkung brauchte ? 

Eine Sehnenscheidenentzündung, die bei dem einen Arbeiter 
erst nach längerer Zeit auftritt, kann bei gleich schwerer Arbeit 
eine Ueberanstrengung für einen anderen Arbeiter bedeuten und 
dann die Geltung als Betriebsunfall beanspruchen (Nr. 47). Ein 
schwächliches Mädchen zog sich bei der Reinigung eines 17 Kgrm. 
schweren Rahmens eine Scbnlterluxation zu, die als Betriebsunfall 
gedeutet wurde (Nr. 57); eine kräftigere Arbeiterin hätte diese Arbeit 
durch längere Zeit verrichten können und vielleicht nur eine Muskel- 


erkraukung davongetragen. Diese wäre als Gewerbekrankheit ge¬ 
deutet worden. Nun frage ich wieder, wie kommt der eine Arbeiter 
dazu, hinter einem anderen znrückznstehen, nur weil sein Organismus 
kräftiger und widerstandsfähiger ist? 

Vergleichen wir die verschiedenen Formen der Gewerbekrank¬ 
heiten im medicinischen Sinne, so werden wir 6nden, daß social- 
politisch die einen als Betriebsunfall, die anderen als Krankheit 
aufgefaßt werden, und daß die Unterscheidung beider Formen, oft 
auf nichts weiter beruht, als auf den Eigenschaften der einwirkenden 
Substanz. Auf der einen Seite die Metallgifte oder Phosphor, deren 
Wirkung sich nur langsam entfaltet: Gewerbekrankheit, Auf der 
anderen Seite in chemischen' Fabriken Chlor und sonstige Gase, 
auf die der Organismus in der Regel sehr rasch reagirt: Unfall. 
Es geht aber nicht an, die Unterscheidung zwischen Betriebsunfall 
und Gewerbekrankheit rein nur auf die Verschiedenheit in den 
giftigen Eigenschaften der schädigenden Ursachen zu gründen.^^) Ein 
ähnliches Beispiel gibt der Fall einer Erfrierung ab, die sich ein 
bei der Eisgewinnung angestellter Taglöhner an den Händen zu- 
gezogen hatte. Sie wurde als Betriebsunfall gedeutet, weil eine 
abnorme Kälte geherrscht hatte (Nr. 125). Wäre die Wirkung der 
Kälte eine minder eclatante gewesen, etwa ein langsam zunehmender 
Rheumatismus, wäre wahrscheinlich zu Ungunsten des Arbeiters 
entschieden worden. Dies geschah in einem Falle, wo ein Arbeiter 
bei einem Brückenbau infolge des an der Arbeitsstelle dauernd 
herrschenden Zuges sieh eine Facialislähmung zugezogen hatte 
(R. 697). 

Es wäre demnach angezeigt, daß bei den Entscheidungen der 
Unfallversicberungsanstalten der Name Gewerbekrankbeit ganz außer 
Spiel gelassen werde. Derselbe ist blos ein medicinischer Behelf, 
und werden unter ihm auch Unfälle verstanden. Socialpolitisch an¬ 
gewendet, dient er nur dazu, Verwirrung zu erzeugen. 

Vielleicht findet man es merkwürdig, daß in obigen Aus¬ 
führungen d^ Zufall gelegentlich eines Gesetzes, das gegen Zu^lle 
schützen soll, gogon dasselbe ausgespielt wird. Es ist wohl zwischen 
beiderlei Zufall ein großer Unterschied. Ein zufälliger Begleit¬ 
umstand kann nie in der Wissenschaft zur Begründung eines syste¬ 
matischen Unterschiedes benützt werden; er trennt nur Individuen 
von einander. Es würde wohl Niemandem beifallen, Thiere oder 
Steine nach ihrer Farbe in rothe, grüne, schwarze etc. Thiere oder 
Steine einzutheilen. Aehnlicb verhält es sich aber oft mit dem 
Unterschiede zwischen Betriebsunfall und Gewerbekrankheit, wie 
gezeigt wurde. Wo aber auf zufällige Begleitumstände ein System 
gebaut wird, wird dieses System den Fehler eines künstlichen 
Systems anfweisen, die Zerreißung zusammengehöriger Dinge. 

Man könnte ferner sagen, daß man über Alles, was von mir 
hier vorgebracht worden, niemals im Zweifel gewesen, daß man 
alle die unmerklichen Uebergänge, die nur quantitativen Verschieden¬ 
heiten wohl kannte, daß man sie aber, um den Begriff Betriebs¬ 
unfall aufzubauen, für genügend erachtete; es sei demnach dieser 
Begriff immerhin noch genugsam scharf umgrenzt. Gerade aber 
diese Anschauungsweise hoffe ich im Vorhergehenden gekennzeichnet 
zu haben. Sie gründet sich auf einzelne Typen der Folgen; aber 
nicht blos die Folgen, auch die Ursachen bezieht das Gesetz in die 
Definition ein. Das Gesetz verlangt; Diese oder jene Ursache muß 
in dieser oder jener Form wirken. Nun setzt es voraus, daß die 
Folgen immer ein und derselben Kategorie angehören. Und das 
ist falsch. Dies könnte nur sein, wenn die Ursache nur wirken 
würde, wie ein chemisches Agens, wenn es mit einem und dem¬ 
selben chemischen Stoffe zusammengebracht wird, indeß aber wirkt 
die Ursache auf den einer verschiedenen Rcaction fähigen Menschen 
ein. Die Frage der körperlichen Disposition, mit der wir uns 
eingangs beschäftigten, spielt auch hier eine Rolle. Dort hat sie 
dem Verletzten keine üblen Folgen gebracht; warum soll sie 
es hier? Dort handelte es sich um das Recht des schwächeren, 
hier um das Recht des kräftigeren Arbeiters. 

„Aber wir wollen nur dann von Betriebsunfall sprechen, wenn 
die Ursache in einer bestimmten Form wirkt und eine bestimmte 


In analoger Weise könnte man auch alle äußeren Verletenngen als 
Betriebsnnfiille, alle inneren als Krankheiten anfTassen. 
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Folge nach sich zieht.“ Daraaf läßt sich mancherlei erwidern. In 
erster Linie, daß nsan nicht das Recht hat, nur dann von Betriebs* 
nnfall zu sprechen, sondern blos, daß nur in diesen Fällen eine 
Rente gezahlt werden soll. Doch auch dann steht die Sache nicht 
viel anders; man verzichtet wohl auf einen Begriff, schafft aber 
noch immer nicht scharfe Grenzen. 

So lange man aber mit dem Begriffe „Betriebsunfall“ operirt, 
wird man eine Unzahl Fälle vorfinden, die dahin gehören wflrden, 
ohne bisher dazu gerechnet worden zu sein. Die Unsicherheit in 
der Änslegnng kann nur durch Auflassen des Begriffes Betriebs¬ 
unfall beseitigt werden. Dies würde aber das Änflassen einer 
eigenen Unfallversicherung zur Folge haben nnd mindestens zu einer 
Versicherung gegen alle schädigenden Einffüsse der Berufsthätigkeit 
führen. Da aber, wie schon in dem ersten Theile gezeigt wurde, 
auch hier in vielen Fällen keine scharfe Abgrenzung möglich ist, so 
würde folgerichtig nur eine Versicherung gegen Krankheit und Er¬ 
werbsunfähigkeit alle Schwierigkeiten beheben. 

Die Gesetzgebung entschädigt blos die Folgen, also sozusagen 
den „medicinischen Unfall“. Das Motiv, sowie die Basis der Ent¬ 
schädigung bildet aber nicht die Folge, sondern die Ursache, also 
der Unfall im gewöhnlichen (und socialpolitischen) Sinne des Wortes. 
Wie derselbe einwirkt, ist gleichgiltig, wenn er nnr „körper- 
schadigend“ wirkt. Daß die Gesetzgeber seine Wirksamkeit sich 
nur in bestimmter Form dachten, ist vorausznsetzen. Es ist dies 
aber nur eine Form von denen, welche der Arzt kennt. 

Für den Arzt als Vertreter der Wissenschaft bleibt es sich 
gleich, ob der einwirkende „äußere Thatbestand“ eine Maschine, 
eine Explosion oder ein Bacterinm ist; es bleibt sich für ihn auch 
gleich, ob die Wirkung sofort oder erst nach geraumer Zeit sinn¬ 
fällig ist; und es bleibt sich auch für ihn gleich, ob die Schäd¬ 
lichkeit das einemal größer sein muß, das anderemal kleiner sein 
kann ; für ihn ist die Folge nichts weiter als eine Reaction des 
Organismus, und dies selbst bei äußeren Wunden. Erzeugt doch 
ganz die gleiche Schädlichkeit bei dem Einen nur eine Hautwunde, 
bei dem Anderen auch einen Schädelbruch. Genügen alle anderen 
Umstände der Definition des Unfalles (mehr weniger kurz ein¬ 
wirkende unbeabsichtigte Ursache), dann gehören auch für ihn die 
Folgen in dieselbe Kategorie. Eine Lungenentzündung ist für ihn 
gerade so ein Unfall, resp. Unfallsfolge, als eine Knochenzertrüm- 
merung. 

Danach scheint doch noch ein Unterschied zwischen Betriebs¬ 
unfall nnd Gewerbekrankheit zu bestehen; gehört zu letzterer doch 
eine wiederholte Einwirkung der Schädlichkeit. Ich verweise noch¬ 
mals auf die früher erwähnten Beispiele, wonach Gewerbekrankheiten 
oft nur durch reine Zufälligkeiten als solche und nicht als Betriebs¬ 
unfälle auftreten. Ich möchte aber noch durch ein weiteres Bei¬ 
spiel die Beziehungen der Gewerbekrankheiteu zum Betriebsunfälle 
klarstellen. 

Thierexperimente haben gezeigt, daß durch öftere Schläge 
gegen den Kopf Epilepsie erzeugt wird. Man bezeichnet dieselbe 
ebensogut als traumatische Epilepsie, wie irgend eine durch eine 
Kopfverletzung erzeugte. Traumatische Epilepsie beißt aber nichts 
anderes als Epilepsie, durch einen Unfall erzeugt. Für den Arzt 
ist also die Epilepsie eine Unfallsfolge, obwohl sie nicht durch einen 
einzigen Schlag, sondern durch die Gesammtheit der wiederholt, oft 
durch längere Zeit hindurch geführten Schläge hervorgerufen wurde. 
Was bei der Epilepsie die wiederholten Schläge, das ist bei den 
Gewerbekraukbeiten die chronisch wirkende Schädlichkeit. Der Arzt 
hat folgerichtig auch diese als Unfallsfolgen zu betrachten, wenn 
auch als Folgen eines sich fort und fort wiederholenden Unfalles. 

Bei den Gewerbekrankheiten haben wir uns den Vorgang nicht 
blos so zu denken, daß sich das Gift im Körper anhäuft und dann 
auf einmal seine Wirkung entfaltet, sondern auch so, daß schon 
durch die erste Einwirkung eine Schwächung des reagirenden Orga¬ 
nismus erfolgt, bis dieser endlich den wiederholten Angriffen nicht 
mehr Stand halten kann. Diese Angriffe finden hier fast un¬ 
unterbrochen statt. Und nur darin, nicht in der Wiederholung der 
Angriffe wird der Unterschied zwischen Unfall und Gewerbekranklieit 
gesehen. Liegen die einzelnen, an und für sich gleich starken An¬ 
griffe zeitlich abgrenzbar aus einander und erzeugen nur eine 


Schwächung des Organismus, eine „Disposition“, die einem späteren 
Angriffe leichtes Spiel macht, so daß sich nach ihm augenfällige 
Folgen einstellen, so haben wir es nach allgemeiner Anschauung 
mit einem Unfälle zu thun. Ein Arbeiter hat zeitweise schwere 
Lasten zu heben. Es tritt bei ihm jedesmal als Folge eine Locke¬ 
rung der Schultergelenksbändcr auf; schließlich gedeiht diese Locke¬ 
rung so weit, daß beim Heben der gleichen Last eine Luxation 
auftritt. Da haben wir erst den Unfall; in Wirklichkeit war er 
früher, wenn auch noch nicht nachweisbar, vorhanden, ln der Regel 
handelt es sich bei den Gewerbekrankheiten nur darum, daß die 
Folgen jedes einzelnen Insultes — Unfalles — nicht augenföllig de- 
monstrirbar sind. 

Ich glaube damit genügend dargethan zu haben, daß der Arzt 
den Begriff „Betriebsunfall“ ganz anders versteht, als die Gesetz¬ 
geber, von einzelnen hervorstechenden Beispielen ausgehend, an- 
nahmen. Diese hervorstechenden Beispfele werden für den Arzt 
durch zahlreiche allmälige Uebergänge mit jenen Betriebsfolgen ver¬ 
knüpft , für welche die Gesetzgeber keine Entschädigung festsetzen 
wollten. Die Differenz rührt in erster Linie wohl davon her, daß 
man einen so vagen Begriff, wie es der Begriff Unfall ist, zur 
Grundlage des Gesetzes machte. 

Wie aber soll man den Betriebsunfall definiren? Am besten 
gar nicht, wenn man über seine Abgrenzung nicht einig ist. Dann 
bezeichne man aber auch im Gesetze, welche Unfälle als eotschädi- 
gungspffichtig betrachtet werden sollen und lasse nicht den Aus¬ 
legern freies, weites Feld. Man sage aber dann auch nicht, daß 
man den Arbeiter gegen alle Unfälle, die er infolge seiner Beschäf¬ 
tigung , worin auch die gezwungene Anwesenheit am Betriebsorte 
gehört, versichert hat. Man sage aber dann auch nicht, daß einQ 
hygienische Nachlässigkeit des Unternehmers, wenn ihre Einwirkung 
dauernd ist, vom Betriebsunfälle grandversebiedene Folgen nach 
sich ziehe. Die berufliche Mortalität und Morbidität ist selten blos 
Einwirkung des Berufes, sondern auch zufälliger Nebenumstände, 
mit jenem nicht enge verknüpft. Bei hygienischen Verbessorungen 
würden beide eine bedeutende Aenderung erfahren. Krankheiten 
und Verletzungen im Berufe haben dieselbe Quelle: Unkenntniß und 
Leichtfertigkeit. ^®) 


Kleine Mittheilungen. 

— Id der diesjährigen 50. Jahressitzung der „Amer. med. 
Assoc.“ berichtete Rochbster über seine Erfahrungen mit Edieon’s 
Aeeptolin. Er verwendete es bei neun Lungentubercnlosen; vier 
davon starben, unter ihnen ein Fall wabrscheinlicb Infolge der Ein¬ 
führung des Aseptoiins. Von Heilung war natürlich auch in den 
anderen Fällen keine Rede, und die zu beobachtenden Besserungen 
waren auf Rechnung anderer Factoren zu stellen. Dagegen hat 
Rochesteb mit Vaughan’s Nuclein sehr befriedigende Erfolge 
erzielt; freilich meint er, wäre jede Bemühung einer Hdtnng ohne 
Freiluftbehandlung und ohne geeignete Uebungen unnütz. 

— In der gleichen Versammlung machte Fichberg auf den 
Nutzen heiBer Bäder bei der Pneumonie aufmerksam. Der Puls 

Auch Autoren, welche glauben, da0 ßetriebsnnfall nnd Gewerbe¬ 
krankbeit scharf abzngrenzen sind, halten dies bei den Ursachen beider für 
nicht immer möglich. So z. B. auch Albrecht, der in seiner Definition des 
BetTiebsanfalles sich als Anhänger Bosin’s bekennt and der folgende be* 
merkenswerthe Sätze Reichel’s citirt, die sich mit meinen AnsfÜbrnngen 
decken: „Unfallverhätnng und Erankheitsverhötong sind auf manchen Ge¬ 
bieten nnr schwer zn trennen. Die plötzliche Einwirkang von giftigen Gasen 
bringt auf den menschlicbcn Organismus oft einen Schaden hervor, welcher 
als „Unfall“' bezeichnet wird, während sich bei allmäliger Einwirkang der 
selben Gase im Lanfe der Jahre ein Schaden heransbildet, welcher eine „ge¬ 
werbliche Krankheit“ genannt wird. Daher wird unzweifelhaft Allee, was znr 
Verbütong solcher Krankheiten geschieht, gleichzeitig auch der Unfallverbfitnng 
dienen. Zuweilen ist anch die Beseitignng von Dämpfen nnd von Stanh un¬ 
mittelbar insoferne als eine Maßnahme der Unfallverhätung anznsehen, als 
sich erfahrungsmäßig in Betriebsränmen, weiche mit Stanbmassen oder un¬ 
durchsichtigen Dämpfen erfüllt sind, viel leichter Unfälle ereignen als in 
Räumen mit reiner Luft und freier Umschau. Dazu kommt noch ein weiterer 
Gesichtspunkt: der Arbeiter, welcher in einer guten gesunden Lnft thätig ist, 
wird einer drohenden Gefahr mit viel klarerem Kopfe begegnen als derjenige, 
dessen Kopf benommen ist in der schlechten Lnft, in welcher er sein Tagewerk 
verrichten mnß.“ 
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wird besser, die Atbemfreqvenz sinkt, die Delirien schwinden nnd 
^ Kranke kann schlafen. Die Bider scdkn alle 3 Standen gemacht 
werden, in der Daner von 10 Minuten; die Temperatur des Wassers 
soll 35—40® betragen. 

— J. Stbaitss sah bei seinen Versuchen Uber die Einwirkung 
des kohlensauren Kalkes auf den Stoffwechsel, bei welchen bis 
30 Qr». tkglteh gereicht wurde, daß unter Kalkzufuhr die Phos- 
phors&ureauBScheidung durch den Bam bis ftber 50®/« herabgesetzt 
wurde nnd nach Äussetzen der Kalkzufuhr wieder allmftlig zuoahm. 
Da die Herabsetzung der Pho^horsänreansscheidung wesentlich 
auf Kosten des Mononatriumphospbats erfolgt, so nimmt die Acidität 
des Harns zwar ab, es kommt aber nicht zu alkalischer Reaction 
desselben; es zeigte sich gleichzeitig die harosänrelOsende Eigen¬ 
schaft des Harns erhöht. Es ist somit dnreh die größere Kalkzufuhr 
das AnsMlen yon Harnsäure erschwert, wobei zugleich die an die 
lUkali&che Reaction des Harns geknttpfte Gefahr des Ausfallens von 
Phosphaten und von kofalensaurem Kalk vermieden ist. Stbadss 
empfiehlt daher 2—4 Messerspitzen kohlensauren Kalks täglich 
zur Therapie von hameaoren Concretionen , nm das Entstehen 
von Ham- nnd Nierengries, sowie von Nierenkoliken hintanzuhalten. 

— Um die bei der Reaetton VOn Gallenfarbstoff dnreh Zusatz 
oxydirender Mittel auftretenden Farbenändernngen besonders schön 
darzustellen, empfiehlt Nichols, die gallenfarbetoffhaltige Flüssig¬ 
keit nrit Wasseretofibnperoxyd und einer concentrirten Lösung von 
Bronmatrium zu mischen und dann rasch etwas Salzsäure, Salpeter¬ 
säure oder Schwefelsäure hinznzufügen; mau erhält zuerst einen 
grünen^ dann blauen, purpurnen und gelben Farbenton. 

— Ksmpnbb in Berlin bat versucht, Tbiere mit dem von van 
Ebmbnghbic gefnndenen Erreger des Botulismns (Fleischvergiftung) 
zu immunisiren und so ein Botullsntusantitoxln zu gewinnen. Das 
erhaltene Semm hat er im Vereine mit Pollace im Institute fUr 
lufectionskrankheiten in Berlin bezüglich seiner Wirkung auf die 
Nervenzellen der vergifteten Tbiere geprüft nnd gefunden, daß 
das Serun^ im Stande ist, das 9 Stunden vorher eingespritzte Gift 
zu finden, uhd daß dhs 24 Stunden n»eh der Vergiftung injicirte 
Serum das Thier selbst noch zu retten vermag, wenn bereits hier 
die Nervenzellen beträchtlich alterirt waren; weiterhin zeigte sich, 
daß das Sernm die afficirten Nervenzellen allmälig zum normalen 
Verhalten zurückzuftihren vermag. 

— Jodsset macht auf das häufige Vorkommen eines eternalen 
Schmeriipunktes bei Tuberoulösen, etwa in einem Viertel aller 
Flils, aitfmerksam; er liegt in der Höhe des Ansatzes der 4. oder 
5. Rippe. JoDSSBT bringt ihn mit einer Neuralgie des N. phrenicus 
in Znsammenhuig und betont, daß dieser Schmerz nicht mit der 
bei Aortenaffectionen vorkommenden diffusen, retrosternalen Schmerz¬ 
haftigkeit verwechselt werden dürfe. Von besonderer Wichtigkeit 
scheint sein Nachweis bei gleichzeitiger Schmerzhaftigkeit des Epi- 
gastrinms, wenn man im Zweifel ist, ob dieser Schmerz nicht einem 
Bauchorgane angehöre; ein gleichzeitiges Vorkommen von sternalem 
und epigastrisebem Schmerz spricht für die Phrenicusaffection. 

— Im Anschlüsse an einen anscheinend in Vergessenheit 
geratiienen Bericht von Bülaü berichtet A. Philippson in Hamborg 
über die Sallcylbehandlung der Sklerodermie. Bei einem schweren 
Falle diffuser Sklerodermie waren die verschiedensten therapentischen 
Maßnahmen versucht worden, während welcher der Kranke be¬ 
deutend an Körpergewicht abnabm. Gymnastische Uebuogen worden 
als Quiü empfanden nnd aufgegeben. Nach Stägiger ßaloidarreichnng 
(3—4 Grm. Salol täglich) zeigte sich eine Veränderung der Haut, 
indem schubweise gesunde Inseln anftraten, die allmälig zusammen- 
flossen. Nach 6 Monaten war überall gesunde Haut vorhanden; 
weitere systematische Uebungen brachten auch eine normale Glieder- 
stellung zustande. 

— üeber ein Verfahren der Rectoskoplo berichtet 8. v. Fbdo- 
BOPF in Moskau; diese Methode beruht auf der Möglichkeit, gerade 
Metallröbren von 15—40 Cm. Länge in’s Rectum und höher in 
den Darm einzuführen. Diese nach dem Typus der RosBNHBiM’sohen 
Oesopbagoskope construirten Rectoskope werden bei Rückenlage 
oder bei Enieelibogenlage leicht nnd ohne Gefährdung des Kranken 
elngefübrt. Die einzige kleine Schwierigkeit liegt im Promontorium; 
ist das Instrument hier vorbeigeführt, so kommt es leicht in die 


Flexura sigmoidea, in welcher es solange Vordringen kann, als es 
die Länge des Hesosigmoideum erlaubt. Vor jeder Rectoskopie muß 
selbstverständlieh der Mastdara mittelst großer Klysmen gereinigt 
werden. Sabasghntkoff hat zur Aufnahme der rectoskopisehen 
Bilder ein Photographierectoekop constmirt. 

— Die von Gbbmes im Jahre 1895 angegebene PerOUSSion 
des linken Herzohres am Dorsum wird in Paris von POTAIN und 
Dübozibz häufig geübt; Machado gibt nun in seiner Doctordisser- 
tation ans der Klinik PoTAiN’s eine Reihe von Messungen an. Die 
Methode der üntersnehnng ist sehr einfach. Der Patient nimmt 
die bei der physikalischen Untersuehnng des Rückens übliche 
Stellung ein und läßt die Schulte fallen. Die Gegend des Herz¬ 
ohres liegt auf der linken Seite zwischen dem spinalen Schulter¬ 
blattrande and der Wirbelsäule und zwischen der Crista scapulae 
und dem Schulterblattwinkel. Etwa in der Mitte dieser Zone, in 
der Höhe des 6. oder 7. Brustwirbels ist die Percussion vorzu¬ 
nehmen, indem man den zu percutirenden Finger parallel zur 
Wirbelsäule nnd seukreebt auf die Rippen aoflegt und stark per- 
cutirt. Im Normalzustände bildet die dem linken Herzohre ent¬ 
sprechende Dämpfung ein Oval, dessen horizontaler Durchmesser 
35 Mm. nnd dessen verticaler Durchmesser 76 Mm. mißt; die 
Dämpfung erstreckt sich etwa vom 5. bis zum 8. Brustwirbel, ln 
pathologischen Zuständen vergrößert sich die Dämpfung nach außen 
und unten, nur bei ganz besonderen Dilatationen rückt auch die 
obere Dämpfungsgreuze hinauf. Bei Nephritis nud Myocarditis hat 
Machado die Herzdämpfnug bis zum 9.~10. Brustwirbel gefunden; 
der horizontale Durchmesser erreicht 64 Mm. nnd der verticale 
114 Mm. Die größte Ausdehnung beobachtete er bei Mitralfehlern 
(Mitralinsufficienz mit gleichzeitiger Stenose); der horizontale Durch¬ 
messer der Dämpfung wurde mit 70 Mm. und der verticale mit 
120 Mm. gemessen. Zweifelsohne verdient diese Bereicherung der 
physikalischen Diagnostik auch bei uns häufiger benutzt zu werden. 


Verhandlungen firztllcher Vereine. 

Aud den Abtheilnngen 

d«B 

XII. internationalen medicinisclien Congresses 

in Moskau. 

(19.—26. Aagnst 1897.) 

(Collectiv-Ber. der „Freien Vereinigang der Deutschen med. Fachpresse“.) 

III. 

Ähtheilung fUr Chirurgie* 

Djemil Pascha (Constantmopei): Sarkom des Netzes und des 
Colon transversum infolge eines Seidenfadens, welcher am 
Netzstumpf im Anschluß an eine früher gemachte Radlcal- 
operation einer Inguinalhernie zurückgeblieben war. 

Es bandelt eich in dem sehr interessanten Fall um einen 
30jährigen Patienten, welchem vor 1^/, Jahren wegen einer großen 
Netzbemie eine Radicaloperation mit Erfolg gemacht worden war; 
zwei Monate später begannen die Beschwerden, welche sich in den 
Symptomen einer Intestinalstenose allmälig steigerten. Bei der Opera¬ 
tion stellte es sich heraus, daß der zweifaustgroße Tumor so fest 
mit dem Colon transversum verwachsen war, daß dieses in Aus¬ 
dehnung von 31 Cm. resecirt werden mußte. Der Tumor stellt ein 
Fibrosarkom dar; im Centrnm des aufgeschnittenen Tumors be¬ 
findet sieh ein Seidenfaden. Heiinng. 

JONNESCU (Bukarest): Die Splonectomle. 

Seit dem 8. Januar 1896 hat Jonnbscu 12mal (!) die Milz 
entfernt, llmal wegen der Hypertrophie auf Grund von Malaria, 
Imal wegen Echinococcus. Jonnbscd unterscheidet bei der Opera¬ 
tionsprognose drei Arten: die fixirte, die mobile und die ectopische 
Milz; bei der ersten Form bandelt es sich um eine sehr schwere 
und gefährliche Operation; die Prognose bessert sich durch die 
Mobilität, so daß unter 27 Fällen bei ectopischen Milzen nur 2mal 
der Tod eintrat. Die Indioutionsstellung bei der Malariamilz ge¬ 
staltet sich nach Jonnrscü folgendermaßen: Ist eine Zeit lang die 
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interne Behandlung ohne Erfolg angewendet worden, und leidet 
der Patient erheblich oder nimmt seine Kachexie zu, so ist die 
Splenectomie indicirt. Die Splenectomie ist ferner indicirt bei 
Echinococcus des Organs. Contraindicationen sind ausgedehnte 
Verwachsungen, schwere Kachexie, Ascites, hohes Alter und Lenko- 
cytose. Nach der Splenectomie beobachtete Jonnescd constant eine 
vorübergehende Leukoeytose. 


AbtheUung für innere Medicin, 

Grumnach (Berlin): Ueber die Diagnostik innerer Erkrankungen 
mit Hilfe der Roentgenstrahlen. 

Vortr. macht zunächst technische Bemerkungen über die Gewin¬ 
nung möglichst illustrativer Bilder und zeigt alsdann eine größere Reibe 
von Actinogrammen, welche die verschiedensten pathologischen 
Processe vor Augen führen, die sich zum Theil des Nachweises 
mittelst unserer bisherigen physikalischen Hilfsmittel der Unter¬ 
suchung entzogen batten: Aneurysmata aortae, tuberculöse Lungen- 
indurationen und Cavernen, centrale tuberculöse Lungenherde, sowie 
im Humerus, syphilitische Knocbenherde, die zu Spontanfractnren 
geführt haben, ferner von einem Situs inversus, einer intermitti- 
renden Hydronephrose, Nierensteinen, Gichtknoten an den Knochen 
u. a. m. 

Benedikt Jnn. (Wien) bat als Ursache eines lange Zeit aU Muakel- 
rbenmatiamua bebandelten Erackbeitsfallea darcb die Boenlgo^rapbie eine 
Spondylitis nacbgewieaen 

Bnxbanm (Karlsbad) bat dreimal Gallensteine anfgefunden. 

Ughetti (Catania); Ueber fieberhafte Urämie. 

Vortr, ist auf Grund von Thierversuehen (Ureterenunter- 
bindung) zu der Ansidit gelangt, daß die Temperatursteigerung, 
welche zuweilen im Gegensatz zu dem sonst ganz regelmäßigen 
Temperaturabfall bei der Urämie anftritt, nichts Pathognomonisches 
für diesen Krankheitsproceß hat, sondern zufälligen Complicatiouen 
(Entzündungen innerer Organe) oder den Krämpfen selbst ent¬ 
spricht. In den Ham gehen diese fiebererregenden Substanzen 
nicht Über. 

Pavlinov (Moskau): Zur Aetiologie der chronischen Nephritis. 

Auf Grund von drei Beobachtungen, die Vortr. ausführlich 
mittbeilt, behauptet er im Gegensatz zu Eichhorst das Vorkommen 
einer chronischen scarlatinösen Nephritis. Sie kam bei diesen Indi¬ 
viduen im Alter von 21—24 Jahren zum Ausbruch — ein Alter, 
bei dem man deshalb stets an den scarlatinösen Ursprung der 
Nephritis denken soll. Diese Form scheint übrigens gar nicht 
selten zu sein, da Vortr. diese drei Fälle in einem halben Jahr 
beobachtet bat. Wenn man die Scarlatina als eine der Ursachen 
der chronischeD Nephritis gelten läßt, vermindert sich die Zahl 
der ätiologisch dunklen Fälle. Die chronische Nephritis kann viel 
länger dauern, als man im Allgemeinen annimmt, die parenchy¬ 
matöse Form bis zu 5 Jahren, die interstitielle bis zu 12 bis 
17 Jahren. 

Gharrin (Paris): Die Schutzmittel der Verdauung gegen Toxine. 

Die Krankheitsgifte dringen zum größten Theil durch den 
Verdauungscanal in den Organismus ein. Dieser besitzt gegen die 
Bacterien Schutzmittel; den Speichel, die Säfte, Säuren, Galle, aro¬ 
matische Substanzen, Phagocyten, das intacte Schleimhautepithel; 
aber auch gegen die Toxine. Enorme Dosen Diphtheriegift, von 
dem subcutan 0*5 Ccm. in 24 Stunden tödtet, bleiben, per os ver¬ 
abreicht, ohne Wirkung. Zum Theil werden die Gifte absorbirt (?), 
zum Theil durch die Leber abgeschwächt. Man kann sich davon 
überzeugen, wenn man sie mit diesem Organgewebe verreibt. In 
dem langen Laufe durch das Pfortadersystem werden die Toxine 
verdünnt und abgescbwächt. Die im Darm so reichlichen Bacterien 
schwächen gerade durch ihre Menge die Toxine ab, ferner wirken 
auf dieselben schädlich ein die Salzsäure des Magensaftes, das 
Pepsin, die sonstigen Verdaoungsfennente, die Kalksalzc u. a. m. 
Dadurch wird es begreiflich, daß diejenigen Individuen, welche an 
chronischer Gastritis, Dyspepsie und Anderem leiden, d. h. keine 
intacten Verdauungsorgane haben, des Schutzes gegen die Toxine 
beraubt sind. Mikroben sind im Verdauungscanal stets vorhanden, 
es muß nur noch eine Prädisposition hinzukommen, um sie wirksam 


zu machen. Sie müssen erst den geeigneten Nährboden finden. Im 
Kampfe gegen die Toxine ist es deshalb wichtig, für die Integrit&t 
der natürlichen Schutzmittel Sorge zu tragen. 


AbtheUung für Kinderheilkunde. 

Baginsky (Berlin): Ueber Veränderungen des Blutes im Krank¬ 
heitszustande des kindlichen Alters. 

Vortr. gibt eine zusammenfassende Darstellung Über Blotunter- 
suchuDgen, welche seit*-Bestehen des Kaiser und Kaiserin Friedrich- 
Kinderkrankenhauses in demselben auf den verschiedenen Abthei¬ 
lungen gemacht worden sind. Die Arbeiten sind vorzugsweise von 
den Assistenten Fblsenthal, Bernhard, Scblbsinobb gemacht 
worden und zum größten Theil im „Archiv für Kinderheilkunde“ 
publicirt. Die Krankheiten echter anämischer Natur gmppiren sich 
um die Anaemia pseudoleuoaemica oder splenica, von der einfachen 
mit Milzschwellung einhergebenden Rachitis bis zu den schwersten, 
zur Anaemia perniciosa zu rechnenden Formen. Bei letzterer hat 
Vortr. eine Reibe interessanter Untersuchungen des Harns gemacht, 
speciell mit Rücksicht auf das Verhalten des Harns gegenüber Auf¬ 
treten von Gallenfarbstoffeu und Beziehungen der Stickstoffausschei¬ 
dung. Weiterhin sind die Verhältnisse der Pneumonie, ins¬ 
besondere mit Rücksicht auf die Krise untersucht und die Eigenschaften 
des Blutes rücksichtlicb seiner gnostischen und diagnostischen Be¬ 
deutung gekennzeichnet. Typhus, Scharlach, Morbilli, Diphtherie, 
letztere unter dem Einfiuß der Serumtherapie, sind untersucht 
worden, endlich die Darmkrankheiten und einige Fälle von 
Nephritis und Vitium cordis. 

C. S. Engel (Berlin) bestätigt im Allgemeinea die AxisfBhroQgen 
BAaiNssT’s, soweit Untersnehnngen mit den gewöhnlichen Methoden in Betracht 
kommen, macht aber darauf aufmerksam, dafi Zählangen an Präparaten, die 
nach Ebblich gefärbt sind, sowohl für das Blut der Nengeborenen, im Gegen¬ 
satz zudem der Erwachsenen, alsanch für Pnenmonie, Lues und die schwersten 
Formen der Diphtherie von besonderem Werth sind. Für die Pnenmonie und 
Morhillen kann auch Redner, wie Baoissky-Felsknthal, eine Blutkrise consta 
tiren. Redner fordert auf, in allen Blutuntersuchungen Zählungen der Leuko- 
cyten an Trockenpiäparaten nach Ehbuch vorzunehmen. 


Notizen. 


Wieu, 11, September 1897. 

(Der Wiener Aerztetarif.) Seitdem die Wiener Aerzte- 
kammer am 9. März 1. J. die bekannten Honorarsätze, welche nichts 
weniger als einen Tarif darstellen, beschlossen hat, wollen sich die 
Organe der öffentlichen Meinung nicht beruhigen, trotzdem das 
Publicum sich mit seinen Aerzteu längst verständigt bat und das gute 
Einvernehmen zwischen den beiden allein betbeiligten Parteien nicht 
einen Augenblick ernstlich gestört war. Dennoch glaubte die „Neue 
Freie Presse“ noch am 8. September diese Frage wie eine brennende, 
in einem juristisch gehaltenen Artikel beleuchten zu müssen. Wie 
fast ausnahmslos in derartigen Aufsätzen wird zunächst, bevor der 
modernen jnridisch-nationalökonomiscben Vernunft das Wort crtheilt 
wird, an dag Gefühl des Lesers appellirt und ihm eine durch 
ärztliches Honorar in ihrer Existenz bedrohte Familie mit 2000 bis 
3000 fl. Jahreseinkommen — Autoren geringerer Blätter nahmen 
gewöhnlich nur 1000—2000 fl. an — vor Augen geführt. Hierauf 
wird die Definition des betreffenden Kammerbeschlusses construirt, 
wobei es dem Verfasser gelingt, aus den Aerzten „cartellirte 
Uuternehmer“ zu machen. Schließlich ruft derselbe wie seine 
Vorgänger nach der Polizei und verlangt eine behördliche Regelung 
des Aerztetarifes nach preußischem Muster, an welchen sieb die 
habgierigen Jünger Acskulaps ebenso halten sollen, wie die Advo¬ 
katen an den ihrigen. — Wir haben schon früher wiederholt unsere 
Stellung allen ärztlichen Tarifen gegenüber präcisirt. Auch der 
wohlhabende Theil des Publicums ist stets geneigt, wenn Minimal- 
und Maximalsätze verfügt werden, die ersteren als Normalmaßstab 
anzunehmen, wie sich neuerdings bereits an der erst kürzlich 
dekretirten preussiseben Medicinaltaxe erwiesen hat. Der Versneh 
der Wiener Aerztekammer hingegen, dem Publicum und den nur 
zu bescheidenen Collegen den Werth einer ärztlichen Leistung 
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begreiflich zu machen, ist an und fttr sich lobenswerth. Es ist 
dnrchans nnberechtigt, yoh einem Cartell zn sprechen, wie dies die 
„N. Fr. Pr.“ thnt, wenn ansdrücküch gesagt wird, daß der Arzt bei 
weniger Bemittelten seine Ansprüche so niedrig stellen könne, als 
er wolle. Hingegen ist es eine evidente Thatsache, daß die direct 
wohlhabenden und reichen Kreise den Arzt im Vergleiche zn den 
nnbemittelten ganz nnverhältnißmäßig schlecht honoriren, obwohl 
die an denselben von Seiten der ersteren gestellten Ansprüche oft 
geradezu als nnbescheiden und ungehörig bezeichnet werden müssen. 
Hätte der Rechtsgelehrte der „N. Fr. Pr.“ den sogenannten Tarif 
nicht durch die juristische Brille angesehen, dann hätte er sich 
sagen müssen: „Die darin anfgestellten Honorarsätze sind offenbar 
nur für Diejenigen, die sie auch wirklich einhalten können, und 
das ist recht. Die Minderbemittelten werden nach wie vor wenig 
bezahlen, die Armen nichts. Wäre es nicht wnnderschön und ge¬ 
recht, wenn es mit dem Fleisch, dem Brot, den Steuern u. s. w. 
auch so wäre?“ 

(Personalien.) Prof. Dr. Edüärd Lakg in Wien ist zum 
correspondirenden Mitgliede der „Association fran^aise d'Ürologie“ 
ernannt worden. — Die Sanitäts-Concipisten Dr. Fbanz Koblgrdbbb, 
Dr. Richard Lasch und Dr. Johann Liömann sind zu Bezirksärzten 
und Dr. Franz Schönbader sowie der Sanitätsassistent Dr. Johann 
Dubowy zu Sanitäts-Concipisten, sämmtlich in Niederösterreich, er¬ 
nannt worden. — Der Bahnarzt und Sanitäts-Consulent Dr. Ritter 
V. Britto wurde zum Ohefarztstellvertreter beim Eisenbabnmini- 
sterium, der Bahnarzt Dr. Heinzbl zum Sauitäts-Consulenten und 
der praktische Arzt Dr. Oelberg zum Bahnarzt der k. k. Staats- 
eisenbabn-Direetiou in Wien ernannt. 

(Militärärztliches Officierscorps.) Der Oberstabs¬ 
arzt I. CI. Dr. Ludwig Rotteb, Commandant des Garn.-Spit. Nr. 19 
in Preßburg, ist in den Ruhestand versetzt und an seine Stelle der 
Oberstabsarzt II. CI. Dr. Franz Kapellbr Edl. zd Oster- und 
Gattbrfbld , des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, zum Commandanten 
des obgenannteü Gam,-Spit. ernannt worden. — In Wien ilt der 
Oberstabsarzt I. CI. des Ruhestandes Dr. Leop. R. v. Seligmänn im 
83. Lebensjahre gestorben. 

(Deutsche Studienordnung für Ausländer.) Ent¬ 
sprechend dem Vorgehen der preußischen Unterrichtsverwaltung 
haben, wie die „M. med. W.“ meldet, die Ministerien Bayerns, des 
Königreichs Sachsen, Württembergs, Badens, Hessens, Mecklenburg- 
Schwerins, Sachsen-Weimars und Lothringens über die Zulassung 
der Medicinstudirenden zum Besuche der Kliniken und Polikliniken 
der Universitäten neue Bestimmungen erlassen. Angeordnet wird 
gleichlautend, daß Stndirende zum Besuche der Klmiken und Poli¬ 
kliniken von den Directoren erst dann zugelassen werden dürfen, 
wenn sie die ärztliche Vorprüfung innerhalb des Deutschen Reiches 
oder eine entsprechende Prüfung im Auslande vollständig bestanden 
haben. Es werden damit für Medicinstudirende aus dem Auslande 
ganz neue Normen geschaffen, welche besonders für die in Deutsch¬ 
land studirenden Amerikaner von einschneidender Bedeutung sind. 
Da nämlich zur Zulassung zum Tentamen physicum das Reife- 
zeugniß eines deutschen Gymnasiums Vorbe^ngung ist und in 
Amerika eine dem deutschen Tentamen physicum entsprechende 
Prüfung nicht besteht, so können in Zukunft Amerikaner zum 
klinischen Unterrichte nicht mehr zugelassen werden. Dem in den 
Vereinigten Staaten neuerdings mehrfach lautgewordenen Vorwurf, 
daß in Deutschland für Amerikaner der Doctortitel sehr leicht zn 
erwerben sei, wird dadurch die Grundlage entzogen. Günstiger ist 
die neue Verordnung für die übrigen in Deutschland studirenden 
Ausländer, weil in den meisten europäischen Staaten Prüfungen 
existiren, welche als dem Tetamen physicum gleichwerthig anzu¬ 
sehen sind. 

(Zum ärztlichen Berufsgeheimniß.) In der „Rif. 
med.“ wirft ein italienischer Arzt die Frage auf, ob ein Arzt, 
welcher, zu einem Abort gerufen, erkennt, daß es sich um einen 
verbrecherisch hervorgerufenen handelt, diese Thatsache anzeigen 
müsse ? Die Antwort verneint dies: Nach dem Wortlaut der italieni¬ 
schen Strafproceßordnung (Art. 102) ist der Arzt nicht verpflichtet, 
eine strafbare Handlung, von welcher er durch seinen Beruf Kenntniß 
erhält, zur Anzeige zu bringen, weil er die von ihm behandelte Person 
dadurch einem Strafverfahren aussetzt. Er könnte sogar sonst wegen 


Verletzung des Berufsgeheimnisses belangt werden. Im vorliegenden 
Falle dürfte und müßte er demnach nur in dem Ausnahmefall 
Anzeige erstatten, wo der vorliegende criminelle Abort gegen den 
Willen und die Znstimmnng der Schwangeren eingeleitet wurde. Bei 
den Meinungsverschiedenheiten, welche diesbezüglich herrschen, dürfte 
dieser Standpunkt einer modernen Strafgesetzgebung interessirm. 

(Reai-Encyclopädie der gesammten Heilkunde.) 
Von diesem in dritter Auflage bei Urban & Schwarzenberg 
in Wien erscheinenden Werke liegt bereits der 14. Band vor. Der¬ 
selbe enthält eine Reihe praktisch wichtiger Artikel, besonders aus 
dem Gebiete der inneren Medicin. v. Kobanyi behandelt darin die 
Gangrän, das Oedem, den Infarct der Lungen und in einem haupt¬ 
sächlich die Klinik und die neueste diätetische Therapie berfiok- 
sichtigenden Artikel die Lungenschwindsucht. Mehr als 12 Bogeu 
sind der Anatomie, Physiologie und Pathologie des Magens gewidmet. 
Klemensiewicz hat den anatomischen Theil, E. Kirchhopf (Albert) 
die Magencbirnrgie übersichtlich bearbeitet. Sehr praktisch ist die 
Zusammenziehung der gewöhnlichen, zur inneren Klinik gehörigen 
Magenkrankheiten zn einem Artikel, wodurch eiue einheitliche 
Darstellung ermöglicht ist. Ewald hat sich dieser Aufgabe unter¬ 
zogen und sie nach jeder Richtung glänzend gelöst. Aus Rosbn- 
beim’s bewährter Feder stammen die Artikel „Magennearoseo“, 
„Mageosaftflnß“ und „Magenuntersuchung“, von denen besonders 
der letzte durch die praktischen Gesichtspunkte, von denen der 
Autor ausgegangen ist, sowie durch seine Uebersichtlichkeit den 
Leser befriedigt. So enthält dieser Band ein kleines, durchaus von 
Fachantoritäten stammendes Handbuch der Magenkrankheiten. Von 
dem sonstigen Inhalte dieses Bandes seien die Artikel Luxation (Gurlt- 
Bardklebbn) , Malariakrankheiteu (Eickhorst), Manie (Mendel), 
Masern (Fürbkingek) und Mastdarm (Englisch) hervorgehoben, in 
welchen der betreffende Gegenstand treffliche monographische Bear¬ 
beitung gefuBden .. hatt. Ueberaus willkommen werden Jedem, der 
das Werk benutzt, die erschöpfenden, bis in die neueste Zeit 
heranreichendeu Literaturaugaben sein, welche jedem Artikel ange¬ 
hängt sind. 

(Statistik.) Vom 29. Aagnst bis incl. 4 . September 1897 worden in den 
Civilspitälern Wiens 5592 Personen behandelt. Hievon würden 1200 ent¬ 
lassen ; 142 sind gestorben (10'58Vo des Abganges). — In diesem Zeitranme 
worden ans der Civilbevölkernng Wiens in- nnd anflerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 36, ^pt. 
Angenentzfindnng —, Cholera —, Flecktyphns —, Abdominaltyphns 16, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, VariceUen 5, Scharlach 16, Masern 32, Kenchhnsten 29, 
Wnndrothlanf 19, Wochenbettfleber 4, Bötheln —, Parot. epid. 1, Inflnenza 2, 
Schweififleber —, follicnl. Biodehant-Entattiidnag —, Meningitis cerebrospin. —, 
Milzbrand —, Lyssa —, Morb. miliaris —. — ln der abgelanfenen Jahreswoche 
sind in Wien 569 Personen gestorben (— 36 gegen die Vorwoche). 


(Xonetzky’a Helmlnthen-Extraot) bat San.-Rath Dr. FeIhkkl in Soran 
kürzlich bei einer 35jährigen Patientin mit bestem Erfolge in Anwendnog ge¬ 
bracht. Er berichtet darüber, daß es einer der hartnäckigsten Fälle war, die 
ihm bisher in der Praxis vorgekommen sind. Alle bekannten Mittel in starken 
Dosen blieben frochtlos; die Patientin verlor wohl nach jeder Kor viele Meter 
Proglottiden, aber nie konnte constatirt werden, daß anch der Eopf der Taenie 
mit abgegangen seL Zuletzt war es mit großer Schwierigkeit verbanden der 
Patientin überhanpt noch Medicin einzngeben, da der Widerwille bereits ein fast 
unüberwindlicher war. Unter den denkbar ungünstigsten Chancen wnrde schließlich 
Koneüky’s Helmlnthen-Extraot , aber gleich mit so außerordentlichem und 
schnellem Erfolge probirt, daß die prompte Wirkung geradezu überraschte. 
Die Kur vollzog sich ohne Nebenbeschwerden und Innerhalb zwei Stunden ging 
die Taenie mit Kopf vollkommen schmerzlos ab. — üeber gleich günstige 
Erfolge mit diesem Präparate berichten n. A. anch Dr. ScutJi.zE - Apolda, 
Dr. MATTiiiAs-Weferlingen, Dr. ÜHL-Blioskastel, Dr. KLiPPKL-Wehnsdorf, Dr. 
DiBSTEBWEG-Weilbnrg, Dr. BEues-Düsseldorf etc.; Dr. Höj»M-Bömhild schreibt; 
die ihm zn Versochen gesandten fünf Dosen Anthelmintica haben prompt and 
sicher die Taenia sammt Kopf abgetrieben. — Auf Verlangen mit Correspoo- 
denzkarte an das pharm. Laboratorinm Osoar Konetzky-Frltsche ln St. Ludwig 
(Elsaß) versendet dasselbe an Aerzte gratis und francO Vsrsuchsdosen mit 
Verordnnngstabellen, deren wesentlicbste Vorschrift diejenige ist, daß bei An¬ 
wendung dieses bewährten Präparates Hnngerknren zu nnterlassen sind. 


(Berichtigung.) Die Chem. Fabrik F. Hoffmann-La Roche ib Comp, in 
Basel tbeilt uns mit Bezug auf die Notiz in Nr. 36 Spalte 1140 mit, daß 
die neuen Antipyretica Phesln und Cosaprin bereits im Bändel erschienen and 
durch alle Apotheken zn beziehen sind. 


Verantwortlicher Bedactenr: Dr. Albrecht Barsis. 


Die B,ubrih: ffErlediyungenf ürxtliche Stellen** etc, 
befindet Hch auf der dritten Inaeraten-SeUe, 


Digitized by 


Google 



1179 


1897. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 37. 


1180 


MOORBÄDER IM HAUSE 

Einziger 

natürlicher Ersatz 

mr 

Hedicioal-Hoorbäder 

Im 

Hause und zu jeder JalirBszeit 

MATTONI’s MOORSALZ I MATTONl’s MOORLAUGE 





li I 4 1 ff ■) M 


Bei Sierea- und BlaMaUiden, Hamgriea, Gieht tind 
Bhaaaiatismna, bei C^tarrhea der Atluaangsorgaae,be| Ki^en* 
and Domoatarrli wird die UthionpQaalla 

SALVATOR 

▼on Irstliehen Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet. 

IHTighrontf I 

Jittgeac^met ! 

MMBefe ta üMreiwussr.DepIte, evesMi M «er SatvttersMllM DIrMHw li CmHml 







E. n. k. patentirter 

Impfschutz 

nach San.-Bath Dr. Fürst. 

Vergl. desaea Monographie; „Die Pathologie der 
Schutzpocken-Impfnng.“ Berlin, Oec. Coblenlz 
Das angenehmste, billigste nnd zaverlässigste 
Schotzmiitel gegen jede Secnndär-lntection der 
Impfpoche, deren normale Abbeiinng sichernd. 

Hirtmsnn & Kl 6 iiiino,iiittiiiiiiiifffibrik, 

Hohenelbe in Böhmen. 


Medicinischer Verlag von Urban & Schwarzenberg 

ln Wien nnd Lelps^. 


Soeben erschien: 


Lehrbuch. 


uer 

gerichtlictLen Medicin 

Mit gleichmässiger Beräcksichtigang 
der deutschen und österreichischen G-esetzgebnng. 


Dr. Ed. R. V. Hofmann, 

k. k. Hof* und ObersanitStsrath, o. ö. Professor der geriohtliohen MeUoin und 
Landeagerichtsanatom in Wien. 

Aohts vermehrte nnd verbesserte Auflage. 

Mit 140 Holzschnitten. — Gr. 8“. VIH und 984 Seiten 

P|*qSo * ^M=12fl. ö. W. broschirt; 
r I 019 - 22 M = 18 fl. 20 kr. ö. W. eleg. geb. 


\I\IASSERHEILANSTALT PRANT-HOF 

hei Spitz an der Donau in Nieder-Oesterreich 

fer Stoffvechset-, Blut-, IVereenleitlen (Kmurmmthmnlm I)f Kmäheitai du VrrdmHmmg$-, 
Ram H. GucbltcMsappuratu. dar Kr ehta Hf- und Rupiraiionsorfiane. Auch werdmu 

Oe’Wohnheita-TrinMer (Alkoholiker) 

aum EntwShHuna und Bnhmnd/una aufaenommnn. 




Näheret der Protpect umd brieflich. 

WIninp win Son$mmr ntfmn. 


anatorium Qnisisana. Baden-Baden 

' PUr isteme und Nervenkrankbaiten 1 Für PFauepkzaokh. und Otalmrgie 
Sr. Arnold ObUrohor Sr. JoUnn Bovaacirtnor 

Höfrath und Grossb. Badearzt. | MedkinalratE. 71 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschienen: 

lieber chronische Nephritis nnd Albuminurie im Kindes- 
alter von Geh. Med.-Rath Prof. Br. 0. Henbner. 1897. 
gr. 8. 2 Mark. 

lieber den gegenwärtigen Stand der Behandlung Tuber- 
calöser nnd die staatliche Fürsorge für dieselben von 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. E. v. Leyden. 

1897. gr. 8. 80 Pf. 



ßoSoihuria Jtrisiol 


(Adonai 

Sifkeres 

Mgpttoticum 


Dosis: 1 , 0 —],50gr. gleichzeitig mit einer Tasse 
warmer Flüssigkeit gereicht. 


(flrähere Bezeii;huuug: Tli/rujudin) 
die wirksame Substanz der 
Hammelschilddrüse. 

Ind.: Btnuna, Obeiitai, 
XyxBdem etc. 

Uebl. Elosis: fnr Rrwachs. 0,50—8 gr tdgl. 

für Kinder 0 , 10 —1 gr. tigl. 


Hervorragendes Vdmarbiinga- 
mlttoL Besond. Indicationen: 

Brandwoadeii, Vloas orurla, 
Parasit. iSkxeme, Osaeaa. 

Anw.; pur oder gemischt mit 
Acid. horic. pulv. oder als 6% Salbe. 


Salophen Jlmlgett 


Speciflcnm bei 

Kopfaohmers, 
Inflaensa, aoutem 
Oelenkrheamatiamiui. 

Dosis: 1 gr. 2—8stfindlich. 


empfohlen gegen: 

Isohlas, Arthritis, Kalarla. 

Einzeldosis 1 , 0 —1,6 gr. 
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XXXYID. Jahrgang._Sonntag den 19. September 1897. 


Die .'Wiener Uedizinleche Presse“ ersclieint Jeden Sonn^ 
SblsB Bogen Gross^uart-Forinat stark. Hiezn eine Reihe 
aoseerordentUcher Belagen. Ala regalmkaeige Beilage. aber 
fQglelch anch selbstständig, ersoheint die rWiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im anrohschnittUoben Umfenge von 
8 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Insertiona- 
anftAce sind an die Administration der „Media. Presse“ 
in Wß!!, 1., Mazimilianstrasse Nr. 4. an richten. Für 
die Redaction bestimmte Znschriften sir.d za adreasiren an 
Herrn Dr. Anton Born, 'Wien. IX., Oarnisongaase 7. 


Wiener 


Abonnementspreiae: »Uedlz. Preaae* nnd ,'mener Klinik* 
Inland: Jährf. 10 fl., halÜ- S fl-, vierteil. 8 fl. 60 kr. Aasland: 
Für das Dentaohe Buch, alle Bncbhändler and Postämter: 
Jährl. 80 Hrk., balbj. 10 Urk., vierteil. 6 Mrk. Für dieStaaten 
des'Weltpostvereines: -rährl. seHrk., haibj. 18 Mrk. .Wiener 
Klinik“separat: Inland: JährLefl.: Ansland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt Im Anslande 
bei allen Bnobhändieni nnd Postämtern, im Inlande durch Kn- 
gendnng des Betrages per Postanweisoim an die Administr. 
der MWiener Me<uz. presse** in Wien,!., Mazlmlllanstr. 4. 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 


Redigirt von Vertag von 

Begrfindet 1860. Dp. AntOnBum. ürban k Schwarzenberg in Wien. 

INHALT: Orlginalien und klinische Yoriesongen. Die Semmtherapie der Pest. Von Prof. Blus Mbtschhikopp (Paris). — lieber den gegenwärtigen Stand 
der Behandlung Tnbercnlöser nnd die staatliche Fürsorge für dieselben. Von Qeh.-B. Prof. E. y. Lbtdcm (Berlin). — Ueber (Ue Methoden der Wasser- 
reinigang und die Vornrtheile gegen das abgekochte Wasser. Von Prof. Dr. G. Bizzozebo in Turin. — Referate nnd literarische Anzeigen. 
Detebkann (Heidelberg): Zur Kenntniß von üeberlagerungen organischer Nervenerkranknngen durch Hysterie. — J. Bbsancom und V. GnirFon 
(Paris): Ponvoir aggintinatif dn s6ram dans les infections experimentales et humaines k pnenmocoques. — Oscar Wolpf: Beiträge zur Reeection 
der tuberculösen Gelenke. — Aus der chirurgischen Universitätsklinik des Prof. Freiherrn v. Eisblsbebo bu Königsberg. P. Mathes: Zur Casuistik 
der Ureterenimplantation in den Darm. — Traite de Chirurgie cllniqne et operatoire publii soua la direotion de Mm. A. lbDbnto, Professeur de 
clinique chimrgicale k la falcultä de Medecine k Paris etc., et Piburb Delbiw, Professenr agräge k la facultd de MÄdecine de Paria. — Handbuch 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die Serumtherapie der Pest. 

Von Pro! Elias Metschnikoff (Paris.*) 

Noch vor wenigen Jahren sprachen wir von der Pest 
wie von einer historischen Krankheit, welche für uns keine 
Bedeutung habe; heute aber steht sie uns im Vordergründe 
des Interesses, da wir einerseits, Dank den ausgezeichneten 
Untersuchungen von Ybrsin und von Kitasato, den Pesterreger 
ziemlich genau kennen, und da andererseits die schrecklichen 
Epidemien in Indien und China eine Reihe bedeutender Fach¬ 
männer zum Studium der Erkrankung veranlaßt haben und 
die Aussicht auf eine wirksame Therapie eröffnet ist. 

Der Coccobacillus pestis bubonicae ist ein unbewegliches 
kurzes Stäbchen, das — einem Tragholz ähnlich — in der Mitte 
eingesehnürt ist; häufig treten kugelförmige Anschwellungen 
oder mehr oder weniger lange Ketten auf. Man findet ihn 
in großen Mengen in dem Eiter der Bubonen und in den 
Lymphdrtisen, sowie in Milz und Leber und, wenn auch sel¬ 
tener, im Blute. Da er auch im Auswurf, im Urin und in 
den Dejecten vorhanden ist, so gelangt er mit diesen Zwischen¬ 
trägern in die Außenwelt, wo er sich dann weiter verbreitet. 
In biologischer Hinsicht ist er als sehr empfindlich zu be¬ 
zeichnen , da die verschiedensten Einflüsse ihn tödten oder 
wenigstens seine Virulenz abschwächen. Man muß deshalb 
häufig die Uebertragung von einem Nährboden auf den andern 
vornehmen, um das Leben des Mikroorganismus zu erhalten. 
Für Mäuse, Rotten, Meerschweinchen und Kaninchen ist der 
Pestbacillus sehr pathogen; besonders sind die Ratten und 
Mäuse häufig von schweren Epidemien betroffen, die als Vor¬ 
läufer der menschlichen Pest auftreten. Vögel sind für den 

*) Vortrag, gehalten in der zweiten allgemeinen Sitzang dee XII. inter¬ 
nationalen medicinischen Congresses in Moskan. 


Pestbacillus unempfänglich, doch steht ihnen der Coccobacillus 
der Hühnercholera sehr nahe; während aber der letztere in 
äußerst rascher Weise tödtet, führt die Einimpfung des Pest- 
bacillus erst nach mehreren Tagen zum Tode. 

Wenn der Pestbacülus in den menschlichen Organismus 
eindringt, so begegnet er einem ziemlich starken Widerstand; 
ein ganzes Heer von Zellen wird aufgeboten, um die anfangs 
noch wenig zahlreichen Bacterien zu umgreifen und zu 
zerstören; doch häufig finden die Bacillen Gelegenheit, aus 
diesen Zellen wieder auszutreten, sie gelangen in die CJircu- 
lation und tÖdten den Organismus durch die Bildung eines 
Toxins. Um das Toxin zu gewinnen, suchte Roox die Viru¬ 
lenz des Pestbacillus dadurch zu steigern, daß er geschlossene 
Collodiumsäckchen mit Pestbacillen längere Zeit in der Peri¬ 
tonealhöhle von Kaninchen beließ. 

Unter Roüx’s Leitung versnobten es 1894 Cälmbttr nnd 
Borrel, kleine Laboratoriumsthiere gegen Pest zu immuni- 
siren, ihnen schloß sich Tbbsin an, und es gelang endlich 
nach großen Schwierigkeiten, durch intravenöse oder intra¬ 
peritoneale Einspritzung oder durch wiederholte Snbcutan- 
impfung abgetödteter Culturen. Kaninchen gegen den Pest¬ 
bacillus zu schützen und den Nachweis zu liefern, daß das 
Blut dieser immnnisirten Thiere die Immunität zu übertragen 
vermöge. 

Auf Grund dieser Erkenntniß konnte man daran gehen, 
ein Pferd zu immunisiren. Man versuchte es zunächst mit 
intravenösen Injectionen lebender Culturen; jede Injection 
rief eine außerordentlich heftige Reaction hervor, doch gelang 
es, die Immnnisirungakraft des Pferdes so zu steigern, daß 
durch dessen Serum kleine Versnchsthiere nicht blos vor der 
Pestinfection geschützt. sondern sogar noch zwölf Stunden 
nach der Infection geheilt wurden. Dieses Serum diente 
Ybbsin in Amoy zu seinen bekannten Versuchen des 
Sommers 1896, deren Ergebnisse alle unsere Erwartungen 
übertrofifen haben. Von 26 behandelten Kranken starben nnr 
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zwei. Durch diesen Erfolg ennnthigt, errichtete Yeesin in 
Nha-Trang eine Station zur Herstellung von Pestserum; da 
sich aber die Epidemie immer mehr ausbreitete und auch 
EÜ'opa bedrohte, begann Roox auch in Garches (einem kleinen 
Orte in der Nähe von Paris, wo sich die dem Institut Pastrdb 
gehörende große Anstalt zur Herstellung des Diphtberieheil- 
serums befindet. Anm. d. Red.), 25 Pferde zu immunisiren. 
Da er aber die Folgen einer etwa ungenügenden [Jeber- 
wachung fürchtete, unterließ er es, die Thiere mit lebenden 
Culturen zu behandeln und arbeitete nur mit sterilisirten 
Culturen und mit Toxinen; das hier gewonnene Serum war 
im Stande, in einer Menge von ‘/lo Cubikcentimeter eine Maus 
vor der Infection zu schützen. Das in Nha-Trang von Yebsjn 
im Jahre 1897 bergestellte Serum war viel schwächer; seine 
Wirkung zeigte sich erst in Dosen von Y« und selbst von V« 
Cubikcentimeter; diese geringe Activität des Serums, welches 
viel schwächer war als das im Jahre 1896 in Amoy her¬ 
gestellte Serum, erklärt es, warum die heuer erzielten Resul¬ 
tate hinter den vorjährigen um soviel zurückblieben. Während 
die Impfungen des Jahres 1896 eine Mortalität von 7% *^uf- 
wiesen, betrug sie heuer bei 141 Kranken, die in Bombay und 
in Cutch-Mandvi behandelt wurden, 49% j davon zeigte sich 
bei einer mit Serum aus Garches behandelten Serie von 
13 Fällen eine Mortalität von 387o- Nichtsdestoweniger ist 
nach den Beobachtungen von Yebsin kein Zweifel, daß dem 
Serum eine bedeutende Wirksamkeit znkommt; so wurde eine 
Frau, die von einer ganz außerordentlich schweren Pest be¬ 
fallen war, durch Injection von 110 Cubikcentimetem des 
Serums, von dem Cubikcentimeter eine Maus schützte, 
gerettet. Die Wirksamkeit des Serums zeigt sich übrigens 
auch darin, daß in der Zeit vom 27. April bis zum 15. Mai, 
da YtRsiN kein Serum zur Verfügung hatte, im Spitale von 
Cutch-Mandvi von 685 Pestkranken 549, also 80Yo» gestorben 
sind. Der Vergleich dieser Zahl mit der Mortalität von 49Yo 
bei der Anw^od-ang des Serums spricht wohl'genügend 'für' 
das Serum. Weiterhin Lat Yebsin mehr als 500 Präventiv- 
injectionen bei Leuten, die inmitten des Pestherdes wohnten, 
gemacht und damit sehr zufriedenstellende Resultate erzielt; 
unter dieser großen Zahl wurden nur 5 Personen späterhin 
von der Pest befallen, und auch von diesen erlagen nur zwei 
der Krankheit. Nach einer neueren Mittheilung von Siuond 
hat sich unter weiteren 400 Präventivgeimpften kein Pestfall 
ereignet. In einem Orte, in dem zwei Drittel der männlichen 
Bevölkerung geimpft wurden, erfolgte unter diesen keine 
einzige Erkrankung, während unter den Nichtgeimpftem die 
Seuche sehr zahlreiche Opfer forderte. Der durch die Prä* 
ventiviropfungen erzielte Schutz ist jedoch nur von kurzer 
Dauer, e.'t müssen deshalb die Impfungen mehrmals wiederholt 
werden. Zu den Schutzimpfungen eignen sich besonders die wenig 
activen Serumsorten, wie sie heuer in Indien benutzt worden. 

Die Versuche meines Freundes Roux haben uns gezeigt, 
daß alle Sorten von Pestserum, mögen sie auf welche Weise 
immer erhalten sein, durchwegs antitoxisch wirken; der Grad 
dieser antitoxischen Wirkung bängt aber von der Art der Dar¬ 
stellung ab. Wenn man die Immunisirung durch intravenöse 
Injection lebender Agarculturen erstrebt, so erhält man eine 
viel größere antitoxische Kraft des Serums als bei der Injec¬ 
tion abgetödteter Bacillenleiber. Ebenso ist das mit Hilfo 
activer Toxine erzielte Serum um viel antitoxischer als das mit 
erhitzten oder durch chemische Agentien veränderte Serum. 

Im Principe ist sohin die Serumtherapie der Pest ein 
gelöstes Problem; die Praxis aber bedarf eines viel wirk¬ 
sameren Serums, als wir bis nun zur Verfügung hatten; in 
Sonderheit müssen wir fordern, daß das künftig zu verwen¬ 
dende Serum viel antitoxischer sei als das heuer in Vorder¬ 
indien verwendete Präparat. Von allen den auf der Erkenntniß 
des Pestbacillus aufgebauten Heilungsverfahren hat nur die 
Sernmtherapie Aussicht auf Bestand; denn nur sie allein 
bringt in ihrer Anwendung dem Organismus keine Gefahr. 
Die Injection getödteter Bacillen bietet zwar eine dauernde 


und wirksame Immunität, kann aber sehr gefährliche Neben¬ 
wirkungen haben, ebenso wie die von Haffkin geübte Schutz¬ 
impfungsmethode. Nach den Untersuchungen von Wyssokowitz 
und Zabolotny , die von der russischen Regierung zum Stu¬ 
dium der Pest nach Indien geschickt wurden, ist das Haff- 
KiN'sche Verfahren gefährlicher als das YsBSiN'sche, ohne einen 
längeren Schutz zu verleihen. 

Meine Herren! Unsere nächste Aufgabe wird es sein, 
die Schutzimpfung gegen die Pest zu sichern; denn sie wird 
besser und leichter die Verbreitung von Pestepidemien hintan¬ 
halten, als es die sonstigen sanitären Maßregeln thun könnten. 
Und wenn wir auch heute von der Heilung der Pest durch 
Serum noch entfernt sind, so haben wir doch deren Möglich¬ 
keit nachgewiesen, und in kurzer Zeit wird voraussichtlich 
auch die Frage der Pestheilnng zur vollsten Befriedigung 
gelöst sein. 


lieber den gegenwärtigen Stand der Behandlung 
Tubercnlöser und die staatliche Fürsorge für 

dieselben. 

Von Qeh.-B. Prof. E. v. Leyden (Berlin). 

(Fortsetznog.) 

1. Das Klima. Seit den ältesten Zeiten der Medicin war 
unter den Aerzten nnd dem Publicum die Ansicht vertreten, 
daß Lungenkranke mit Vortheil ein anderes Klima anfsnohen 
müßten. Diese Anschauung bat sich bis heute erhalten. Sie 
geht ohne Zweifel von der Beobachtung aus, daß eine Krank¬ 
heit leichter heilt, wenn sich der Kranke den Verhältnissen 
entzieht, in denen sie entstanden ist, nnd wenn er solche 
Orte aufsucht, wo dieselbe Krankheit entweder gar nicht 
oder nur selten vorkommt. Bbbhmeb ist in seinen berühmten 
Publicatipnen über die Heilbarkeit der. Tnbereulose davon 
ansgegangen, daß die Kranken an einen Oi-t gebracht werden 
müssen, wo die Tnbereulose nicht vorkommt; welcher, wie wir 
jetzt sagen, gegen Tuberculose immun ist. Als solchen betrach¬ 
tete er namentlich die höheren Gebirgsgegenden und bestimmte 
die Elevation derselben verschieden nach der geographischen 
Lage. Für Schlesien fand er bereits in der relativ geringen 
Höhe von Görbersdorf eine Immunität gegen Tuberculose. 

Im Ganzen hat diese Ansicht viel Beifall gefunden. 
Die Lungenkranken sind in die Gebirge geschickt, und Heil¬ 
stätten für solche Kranke sind auf Bergen, zum Theil hohen 
Bergorten, namentlich in der Schweiz, gegründet worden. 
Ich möchte gleich hinzusetzen, daß diese Bergeurorte sich 
heute des größten Vertrauens als klimatische Curorte erfreuen, 
und ich selbst bin auch der Ansicht, daß wir von solchen 
hochgelegenen Cnrorten die besten Erfolge verzeichnen können. 
Allein eine wirkliche Immunität gegen Tuberculose besitzt 
auch das Bergklima nicht, und eine direct heilende Wirkung 
auf die Ursache der Tuberculose und deren Producte ist 
unzweifelhaft davon nicht zu beanspruchen. In den Höhen, 
wo die renommirtesten Heilstätten für Lungenkranke sich 
befinden, kommt die Tuberculose unter der Bevölkerung 
spontan vor, nicht nur in Görbersdorf, sondern auch in den 
höchsten Berggegenden der Schweiz. Das Gleiche ist von 
den Hochgebirgen Mexikos bekannt. Nur so viel ist zuzu¬ 
geben, daß die Tuberculose hier viel seltener vorkommt, doch 
läßt sich nicht erweisen, daß das Bergklima direct heilend 
auf die Tuberculose und auf die Tuberkelbacillen einwirkt. 

Die bekannten Experimente von Koch sind schon an 
anderer Stelle von mir citirt und verwerthet worden. Kaninchen 
und Meerschweinchen mit Impftuberculose kommen in der 
Luft der Schweizer Berge nicht besser davon, als im Keller 
des Instituts zu Berlin, ebenso wenig können wir bei Menschen 
eine evidente Wirkung dieses Klimas auf pathologische Pro- 
duete in der Lunge und auf die Entwicklung der Tuberkel¬ 
bacillen erkennen. Der günstige Einfluß muß also in anderen 
Verhältnissen zu suchen sein. 
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Wir erkennen ihn in der immerhin reineren Luft der 
Gebirge, in dem geringen Wassergehalt derselben, in dem 
klaren sonnigen Himmel, in der neuerdings studirten Wirkung 
auf das Blut, welches reicher an rothen Blutkörperchen wird, 
endlich in der ganzen Art der Lebensweise an diesen Orten, 
aber das Klima selbst ist weder ein unbedingtes Erfordemiß 
der Heilung, noch ein sicheres Heilmittel. 

Dieselbe Schlußfolgerung ergibt sich auch schon daraus, 
daß das Vertrauen in die Heilsamkeit des Klimas keineswegs 
allein auf die hohen Berge beschränkt bleibt. 

Das südliche Klima macht der Bergluft Concurrenz; 
auch heute wandern zahllose Tuberculöse Heilung suchend 
nach der Wärme des Südens. 

Wir haben auch das Seeklima zu nennen, dessen vor¬ 
zügliche Heilwirkung gegen die Tuberculöse ebenfalls vielfach 
gerühmt wird. Seine Wirksamkeit wird auf die feuchte, staub¬ 
freie Atmosphäre zurückgeführt. Eine nicht unbeträchtliche 
Anzahl von Gurplätzen sind auf Inseln angelegt, Seereisen 
sind wiederholt für Brustkranke dringend empfohlen, und 
ein russischer Arzt, Dr. MoTSCHUTKOwsKf, hatte die unzweifel¬ 
haft sehr beachtenswerthe Idee, für Lungenkranke Schiffe 
auszustatten, welche mit wechselnder Witterung die günstigsten 
klimatischen Punkte auf unserer Erde aufsucben könnten. 

Auch diese klimatischen Plätze haben durchaus keine 
specifische Wirkung. An allen Punkten, wo hier Heilorte 
und Heilstätten etablirt sind, kommt die Lungentuberculose 
spontan vor. Das vielfach gesuchte und gerühmte Klima 
Egyptens gibt keine Immunität der Eingeborenen. Das süd¬ 
liche Afrika, welches nach Livikgstoxe frei von Tuberculöse 
sein soll, zeigt bei den Eingeborenen, den Hottentotten, die 
vehementesten Grade der Krankheit, und ähnlich ist es mit 
allen anderen Klimaten. Damit soll der Nutzen derselben, 
wie. ^h schon oben für das Bergklima sagte, nicht in Abrede 
gestellt werden, nur ihre eigentlich heilende specifische Wirkung, 
nur ihre absolute Notbwendigkeit für die Heilung der Tuber- 
culose ist zu bestreiten. 

Wenn wir nun fragen, ob wir unsere Kranken mit 
gleichem oder fast gleichem Erfolge in unseren Klimaten 
behandeln können, entfernt von den so häufig aufgesuebten 
und berühmten Curorten, so dürfen wir diese Frage unbedingt 
bejahen. Wir können auch in unserem Klima dem Kranken 
eine gute staubfreie Luft und eine gegen scharfe Winde 
geschützte Lage bieten. Ich gehe soweit zu behaupten, daß 
für viele Kranke darin ein Vortheil liegt, denn diejenigen 
Patienten, welche lange im Süden gelebt haben und dort 
Heilung oder nahezu Heilung eiTeichten, setzen sich nun, 
wenn sie in ihr nördliches Vaterland heimkehren, einer großen 
Gefahr der Erkältung aus, namentlich zur Winterszeit; und 
da doch nur eine kleine Anzahl derselben dauernd den Winter 
in südlichen Klimaten zubringen kann, so geht ein großer 
Theil des Erfolges wieder verloren, sobald die Patienten in 
ihre Heimat zurückkehren. Allerdings fallt dieser Einwand 
für die Bergeuren fort, und das ist meines Erachtens auch 
ein Grund, die Bergeuren und das Bergklima vorzuziehen. 

Unstreitig hat es einen nicht unerheblichen Vortheil, 
die Besserung der Kranken in demjenigen Klima oder wenig¬ 
stens in der Nähe desjenigen Klimas zu erzielen, in welchem 
der Kranke weiterhin leben soll. Mit solcher Ansicht stehe 
ich nicht allein, sie ist auch schon von anderen erfahrenen 
Phthisiotherapeuten ausgesprochen worden. Herr Knopf (New- 
York) äußerte sich in einem sehr bemerkenswerthen Vortrage 
dahin: „Ich glaube nicht an die specifische Wirkung irgend 
eines Klimas, aber ich halte für sehr wesentlich, daß die 
Mehrzahl der tuberculösen Patientin in demselben Klima 
behandelt und geheilt werde, in welchem sie später zu leben 
und zu arbeiten haben. Man soll daher die Sanatorien für 
Phthisiker in einer leicht erreichbaren Entfernung von den 
großen Orten der Bevölkerung errichten. 

2. Die Luft. Luftcur. Freiluftcur. Liegehallen. Schlafen 
bei offenem Fenster. Nun, auch die Einwirkung der Luft 


auf Kranke und Krankheiten gehört zu den etwas mythischen 
Dingen. Sie basirt anf ähnlichen Anschauungen wie die 
klimatische Cur, daß nämlich die Ursache vieler Krankheiten 
in der Luft gelegen sei, und daß man den Kranken aus der 
Luft herausbringen müsse, in welcher er krank geworden ist. 
Eine bessere Luft würde ihm weniger Krankheitsstoffe za^ 
führen und seine Krankheit zur Heilung kommen lassen. Man 
schrieb also der Luft specifische Heilwirkungen zu. 

Solche Ansichten können wir nicht mehr feathalten. 
Selbst die beste und reinste Luft ist nicht im Stande, die 
in den Körper eingedrnngenen Tuberkelbacillen in ihrer Ent¬ 
wicklung zu behindern. Eine specifische Wirkung können wir 
also auch der Luft nicht zuschreiben, wohl aber eine solche, 
welche in den Plan der BREHifsa’schen Behandlung paßt. Sie 
ist ein hygienisch wichtiges Mittel, welches erfrischend auf 
(len ganzen Organismus, auf die Stimmung, auf die Wider¬ 
standsfähigkeit einzuwirken im Stande ist. Die Anwendung 
der Luft in der von Dättweilbb eingefihrten Dauerluftour 
und den Liegehallen gehört zu den abhärtenden Maßregeln, 
indem die Patienten an die frische Luft gewöhnt werden und 
sich nicht aus Furcht vor jedem Luftzug auf ihr Zimmer 
zurückziehen. In solcher Weise ist gerade der freie und dreiste 
Gebrauch der frischen Luft von großer Bedeutung. Wir ver¬ 
langen natürlich von einer Luft, die heilbringend sein soll, 
daß sie möglichst rein, d. h. namentlich von Dünsten und 
von Staub frei sei, daß sie bewegt, aber frei von zu großen 
Temperaturdifferenzen und ohne zu starke Sturmbewegung 
sei. Die Abendluft gilt mit Recht für die gefährlichste, z. B. 
an der Riviera oder auf feuchten Wiesen und in der Nähe 
von Seen, wegen der schnell eintretenden Temperaturwechsel 
und der daraus sich entwickelnden Nebel. 

3. Die Ernährung. Auf die Ernährung der Tuberculösen 
wird beute, ebenfalls im Anschluß an die BBSHMEa’scbe Me- 
' thode,' -großes^ Gewicht' gelegt; die -Zeiten,^'Wio> «Mm'die Tubern 
culösen ähnlich wie andere fiebernde Kranke mit Entziehung 
der Nahrung behandelte, sind längst vorüber. Die Erfahrung 
hat gezeigt, daß Tuberculöse sich besser befinden, wenn sie 
an Körpergewicht zunehmen, schlechter, wenn das Umgekehrte 
der Fall ist, und Beehmer hat daraus die Folgerung gezogen, 
die Kranken stark zu ernähren, er hat die zutreffende' Be¬ 
merkung gemacht, daß die Mehrzahl der Phthisiker von Hause 
aus schlechte Esser wären. Zu diesem Zweck wandte er mit 
Vorliebe die Fette an, namentlich Leberthran und fette Milch, 
und machte einen ausgedehnten Gebrauch von alkoholisoheta 
Getränken. Die heutige Ernäbrungsmethode ist hievon etwM 
verschieden, sie ist freier, methodischer und zielbewußter. Sie 
ist nicht mit dem allgemeinen Begriff der „guten Ernährung“ 
zufrieden, sie faßt das Ziel in’s Auge, den Tuberculösen so 
weit zu ernähren , daß er an Körpergewicht zunimmt, daß 
er sein früheres, dem gesunden Zustande entsprechendes 
Körpergewicht mindestens erreicht oder es noch übersteigt. 

Wie dieses Ziel erreicht wird, kann im einzelnen Falle 
verschieden sein, wir legen in dieser Beziehung kein aus¬ 
schließliches Gewicht mehr auf die Fette, ja auch nicht einmal 
auf die Milch. Es kommt darauf an, die tägliche Nahrungs¬ 
menge für den Patienten so zusammenzusetzen, daß ihr Eraft- 
(Caloricn-)werth den täglichen Verlust an Calorien übertrifft, 

Die Milchcuren haben von jeher noch bis in die neueste 
Zeit vielfach das Ansehen einer specifischen Heilmethode 
gehabt. Noch mehr war dies der Fall fiir besondere Formen 
der Milchcuren und Milchpräparate: Molkencuren galten für 
besonders heilsam, und den russischen Milehpräparaten Kumys 
und Kefir schreibt man noch heute eine besondere Heil¬ 
wirkung zu. Man hat auch einen großen Werth gelegt auf 
die Anwendung der Milch von verschiedenen Thieren, Schaf¬ 
milch und Schafmolke, Ziegenmilch, Stutenmilch, Eselsmiich. 
Hiebei kommt die Frage in Betracht, ob die Milch solcher 
Thiere, welche erfahrungsgemäß nur schwer und selten oder 
gar nicht an Tuberculöse erkranken, bei längerem Gebrauche 
einen wirklichen Heileffect entfalten kann. Diese Frage scheint 
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mir noch nicht entschieden; bis jetzt ist der sichere Nachweis 
einer solchen Heilwirkung nicht erbracht, doch wird an vielen 
Orten die Esclsmilch für Lungenkranke vorgezogen. Ob die 
von Bbbhher hervorgehobene Immunität der Kirgisen auf 
die Steppenluft zurückzui%hren wäre oder ob der (^nu£ der 
Stutenmilch statt der Kuhmilch daran betheiligt ist, ist eine 
offene Frage. 

Was die Alkoholica betrifft, so hat die moderne Medicin 
deren Anwendung, wenn ich nicht irre, gegen früher wesentlich 
eingeschränkt. Wir sehen in dem Alkohol weder ein Mittel, 
die in dem Körper vorhandenen pathogenen Hacterien zu 
desinficiren, noch ein wesentliches Mittel für die Ernährung. 
Kaum zu entbehren ist er freilich, um den Muth gebeugter 
und hoffnungsloser Kranker zu heben oder um den Appetit 
und die Leistungstahigkeit des Magens bei schlecht essenden 
Patienten anzuregen. Andererseits sehe ich in dem reichlichen 
Alkoholgenuß eine nicht unwesentliche Gefahr, nämlich die 
Begünstigung der Hämoptoe gerade bei solchen Kranken, 
welche an Körpergewicht und damit auch an Blutmenge 
zugenommen hal^n. Nicht nur während der Hämoptoe, sondern 
auch bei Disposition zu Hämoptoe ist der Alkohol ganz oder 
fast ganz zu untersagen. 

4. Ein wesentlicher Punkt der BasHHER^schen Behänd* 
lung ist die Abhärtung, und ich erwähne sie, um gerade auf 
sie ein großes Gewicht zu legen. In diesem Punkte steht die 
hygienisch-diätetische Behandlung der specifiachen Behandlung 
gegenüber und ist ihr, wie man berechtigt ist zu sagen, 
überlegen. Diese letztere bekämpft die Krankheitsursachen, 
ihr Eifolg ist erst gesichert, wenn sie die Krankheitsursache, 
den Tuberkelbacillus, sicher und dauernd abtödten, also eine 
sichere und dauernde Immunität des kranken Körpers erreichen 
könnte. Die Abhärtung aber will den kranken Körper so 
kräftigen, daß er an Widerstandskraft gegen die Krankheit 
gewinnt', sie' nicht nur erträgt, sie auch, überwindet und 
damit den dauernden Sieg über die Krankheit davon trägt. 
Dirne abhärtende Methode hat sich in neuerer Zeit auch bei 
anderen Krankheiten große Anerkennung verschafft, und ich 
stehe durchaus auf dem Stan^unkte, mich dieser Meinung 
anzuschließen. Gegenüber der Verweichlichung, welche man 
so oft bei Kranken findet, und welche durch die Liebe der 
Familie und zum Theil auch durch die Humanität der Aerzte 
unterstützt wird, ist die Abhärtung ein wichtiges Corrigens, 
welches wesentlich dazu beiträgt, die Krankheiten zu über¬ 
winden und der Erkrankung vorzubeugen. 

Diese Abhärtungen bestehen in dem freien Genuß der 
Luft ohne oder mit sehr verminderter Furcht vor Erkältung, 
wohin also die schon erwähnte Dauerluftcur, das Liegen in 
luftigen Hallen, Schlafen bei offenen (halboffenen) Fenstern, 
Ausgehen bei allem Wetter gehört. Ein wesentliches Mittel 
der Abhärtung ist die Hydrotherapie: kalte Waschungen, Be¬ 
gießungen, Einpackungen, Douchen, selbst kurze kalte Bäder. 

5. Endlich kommen körperliche Bewegungen hinzu: 
Gehen, methodisches Bergsteigen (ähnlich der ÜERTEL’schen 
Terraincur schon von Bbbbuer geübt). Alles dieses in ent¬ 
sprechender Ueberwachung und Steigerung. Hieran schließt 
sich dann Sport, wie Reiten, Rudern, Radeln, Turnen. Golf- 
Spiel, welche in mäßigem Grade und allmäliger Steigerung 
den Tuberculösen wohl erlaubt sind. Man gehe natürlich 
vorsichtig zu Werke, namentlich bei schwachen Kranken; 
Ueberanstrengung und Ueberhitzung sind sorgfältig zu ver¬ 
meiden. 

Die Ruhe für tnbercnlöse Kranke, wie sie neuerdings 
wieder gepredigt wird, ist nur für scWache Kranke und 
schwer Kianke erforderlich und zu empfehlen. Man soll ver¬ 
suchen, auch solche Patienten ganz allmälig zu kräftigen und 
abzuhärten. Die Abhärtung ki^igt den Körper, begünstigt 
den Stoffwechsel und erhöht die psychische und moralische 
Widerstandsfähigkeit. 

Dieses sind die Elemente der BBEHMSE^schen Behand¬ 
lungsmethoden. 


6. Die Behandlung selbst ist eine methodische, eine 
erziehliche, welche eine Beaufsichtigung und Unterweisung 
des Patienten hinsichtlich seiner Lebensweise den ganzen 
Tag über erfordert. Wie allgemein anerkannt, läßt sich eine 
solche methodische Behandlung fast nur in eigenen ge¬ 
schlossenen Heilanstalten zu einem günstigen Erfolge durch¬ 
führen. 

Fragt man aber, ob die Anstaltsbehandlnng absolut 
erforderlich ist, so wird man doch zugeben müssen, daß sich 
die gleichen Erfolge auch außerhalb der Heilstätten erreichen 
lassen, nur ohne Zweifel schwieriger und nur unter besonders 
günstigen Verhältnissen. Viele Kranke haben eine entschiedene 
Abneigung, in eine Heilstätte einzutreten, theils ist ihnen 
das Zusammensein mit anderen tuberculösen Kranken unbe¬ 
haglich , theils der mehr oder minder nothwendige Zwang 
lästig, kurz, es ist ihnen ein solcher Aufenthalt so unsym¬ 
pathisch, daß sie ihn verweigern und lieber andere, weniger 
sichere Curen unternehmen. Die Aufgabe der Aerzte ist es, 
auch solchen Kranken, so weit es irgend möglich ist, alle 
Vortheile der BREHUEa’schen Behandlung zukommen zu lassen, 
und es kann nicht zweifelhaft sein, daß dieses durchzuführen 
ist, wenn der Patient in der günstigen Situation ist, alles 
für sich zu thun, und auch den Willen und Einsicht genug 
besitzt, es durchzuführen. Die Möglichkeit einer freien Be¬ 
handlung mit gleich günstigem Resultat, wie in Anstalten, 
soll nicht in Abrede gestellt werden, aber sie erfordert viel 
mehr Ruhe und Zeit von Seiten des Arztes und sie hat keinen 
so sicheren Erfolg. In jedem Falle, auch selbst unter den 
günstigsten sonstigen Verhältnissen, halte ich es für eine große 
Wohlthat, wenn der Kranke wenigstens ein- oder zweimal 
mehrere Wochen oder Monate lang in einer guten Heilstätte 
zubringt. In schwierigen Fällen — d. h. wo die Schwierigkeit 
im Charakter und Willen der Patienten lag — habe ich es, 
wenn ich nicht gleich zu schrpff auf meinem Willen bestand, 
allmälig durchgesetzt, die Patienten zum Eintritt zu bewegen, 
fast alle waren nachher damit zufrieden. 

Besonders im Großen, d. h. für sehr ^'iele Kranke, ist 
die freie Behandlungsmethode mit zu viel Schwierigkeiten 
verbunden. Wenn es sich also um die Aufgabe handelt, den 
Kampf gegen die Tuberculose im Großen zu führen und auch 
den Tausenden von Unbemittelten die Vortheile der Brbhmer- 
schen Behandlung zukommen zu lassen, da ist nur von der 
Errichtung besonderer Heilstätten für den Unbemittelten ein 
Erfolg zu erwarten. Um dies Ziel zu erreichen, sind jetzt 
viele Geister mit regem Interesse bestrebt. 

(Scblnfl folgt.) 


Ueber die 

Methoden der Wasserreinignng und die 
Vornrtheile gegen das abgekochte Wasser. 

Von Prof. Dr. O. Bizzozero in Törin. 

(Fortsetznng.) 

In der folgenden Tabelle, die ich zum größten Theil 
A. Gaüthier in der Encyclopädie der Hygiene von Rochabd 
entnehme, habe ich zusammengestellt, wie viel Kohlensäure 
in den verschiedenen als Getränke gebräuchlichen Wässern 
enthalten ist. 

Menge der in 1 Liter Wasser gelösten Kohlen¬ 
säure (in Cubikeentimeter berechnet auf 760 Mm. 


Druck). 

Wasser tod in der Sonne gescbmolsenem Eis. 1*0 

Regenwasser (von Paris). 2’4 

Quelle von Orthez (Pyrenäen).16‘2 

„ , Combs la Ville.35‘0 

„ nabe bei Versailles.11-4 

„ von Duc (Narbonne). 20 

„ „ St. Pierre (Narbonne). 9‘1 

See von Grandlieu. 0'6 
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Seine bei Beroy . . . '.16'2 

Loire „ Nantes . .. 0*4 

Garonne bei Toulonse (Juli).17*0 

Donbs , Besac^on (Jnni) .17'8 

Rböne „ Genf. 8’0 

Bbdne „ Lyon (Juli). ti‘5 

Bbein bei Strafibnrg. (Uai).. 7'6 

Artesischer Brnnnen bei Grenelle.. 90 

Wasser eines Brunnen von Paris (Halle S. Honori) ... 38'1 

» » » » Bode*.220 

„ „ „ in Besanfon.20'0 

Diese Tabelle zeigt, daß. wenn man das liegenwasser, 
welches naturgemäß sehr wenig Kohlensäure enthält, unberück¬ 
sichtigt läßt, die Zahl jener Wässer, welche ebenso arm an 
Kohlensäure sind, als das Leitungswasser von Turin, nicht 
gering ist; andererseits sind aber wieder einige Wässer 
besonderer Quellen und Brunnen ziemlich reich an Kohlen¬ 
säure. Niemals aber finden wir eine so große Menge an 
Kohlensäure, die nothwendig ist, um dem Wasser den charak¬ 
teristischen Geschmack nach Kohlensäure zu verleihen, d. h. 
55 Ccm. pro Liter. Folglich kann man unmöglich der Kohlen¬ 
säure den frischen Geschmack dieser Wässer zuschreiben. 

Der Mangel an Kalksalzen. 

Wenn man Trinkwasser abkocht, wird es gewöhnlich 
trübe und von weißlicher Farbe und setzt nach längerem 
Stehen ein weißliches Sediment ab, welches nichts anderes 
ist, als neutrales Kalkcarbonat. Mit dem Kochen zersetzt 
sich der doppeltkohlensaure Kalk, die zum Theil gebundene 
Kohlensäure wird frei und es bleibt kohlensaurer Kalk übrig, 
welcher im Wasser fast unlöslich zu Boden fällt. 

Dieser kohlensaure Kalk ist natürlich überflüssig, da 
man, um stets reines Wasser zu trinken, das abgekochte 
Wasser vom Sediment abgießt. 

Darin liegt thatsächlich einer der Fehler, welchen man 
dem abgekochten Wässer 'vofwer^n'''känh.’ Es' hat ah 'Kalk 
verloren , d. h. eine Substanz, welche für die Erhaltung des 
Organismus unbedingt nothwendig ist. 

Es sind nicht blos- Laien dieser Ansicht, selbst Gelehrte 
vertreten, indem sie sich auf das unleugbare Princip, daß der 
Kalk für den Organismus unbedingt nothwendig sei, stützen, 
die Anschauung, daß dieser schwerlich durch das Trinkwasser 
in der genügenden Menge geliefert werden könnte. 

Einer der Schriftsteller, welcher sich in den letzten 
Jahren sehr eingehend mit dieser Frage beschäftigt hat, ist 
Abmand Gaüthjeb, im Capitel über das Trinkwasser in der 
„Encyclop^die d’hygiäne“ von Rochäbd. “) Er vertritt daselbst 
an mehreren Stellen die Anschauung, daß der Organismus 
die Kalksalze, welche er sowohl während der Entwicklung 
als auch nach abgeschlossenem Wachsthum nöthig hat, lediglich 
durch eine überreiche Nahrung erhält. Nur ausnahmsweise 
werden dem Organismus die nöthigen Kalksalze durch das 
Wasser geliefert. Um diese Ansicht zu stützen, führte er die 
Resultate anderer Beobachter, besonders die sehr bekannten 
von Bossingaolt an und theilt die Berechnung mit, die er 
angestellt hat, indem er die Kalkbilanz des menschlichen 
Organismus sowohl im Stadium der Entwicklung, als im 
erwachsenen Stadium vergleicht. 

Nach der Berechnung Gauthieb’s müßte jedes im Wachs- 
thum befindliche Individuum täglich 0 513 Grm. Kalk ein¬ 
führen. In der Nahrung eines jugendlichen Individuums sind 
aber ungefähr 0'470 Grm. • Kalk enthalten. Es müßten also 
wenigstens 0043 Grm. Ksflk durch das Trinkwasser zu- 
gefuhrt werden. Man muß sagen „wenigstens“, weil man in 
dem Untersuchungsfalle annahm, daß die Ernährung keine 
ungenügende sei. 

Was das erwachsene Individuum anlangt, so eliminirt 
dasselbe täglich 0 824 Grm. Kalk durch den Urin und die 
Fäces, während ihm bei einer ziemlich reichlichen Ernährung 
nicht mehr als 0'654 Grm. zugeführt werden. Es würde dies 

•*) Bochabd, „EncyclopWie d’hygiin.“, Vol. 2, Paria 1890. 


ein tägliches Deficit von 0*174 Grm. bedeuten, welches durch 
jenen Ksdh gedeckt werden müßte, der sich im Wasser findet. 

Der allgemeine Instinct hat nach Gauthibb diese theo¬ 
retische Deduction vollständig bestätigt. Unter den verschie¬ 
denen Wässern hat man immer als die besten das Quell- und 
Flußwasser aus kreidigem Boden betrachtet, welches im Liter 
Wasser 0*150—0*300 Grm. doppeltkohlensauren Kalk gelöst 
enthält. 

Die im Allgemeinen als gut betrachteten Wässer und 
diejenigen Wässer, welche auch mit einem guten Gesundheits¬ 
zustände der Bevölkerung zusammentrcfiPen, enthalten eine 
Summe von mineralischen Elementen, welche zwischen 1 und 
3 Dgrm. pro Liter variirt. Bei den besten schwankt das 
Gewicht des fixen Rückstandes zwischen 1 und 3 Dgrm. pro 
Liter, und die Hälfte dieser Gewichtsmenge entspricht unge¬ 
fähr dem kohlensauren Kalk. Unterhalb 1 Dgrm. pro Liter 
ist die Menge der wichtigsten mineralischen Bestandtheile 
unzulänglich. Der Gebrauch solchen Wassers kann coincidiren 
mit endemischen Krankheiten, besonders Rachitis, Kropf und 
Scrophulose. 

Daß der Ksilk in den Stoffwechsel gelangt und für die 
Ernährung sowohl des sich entwickelnden, als auch des au^ 
gewachsenen Organismus unentbehrlich ist, das.ist ein nicht 
zu discutirender Satz, und Gadthieb hat Recht, daran fest¬ 
zuhalten. Aber wo die Discussion einsetzen darf, das ist bei 
der Frage über die Menge des Kalkes, welcher , in den Orga¬ 
nismus eingefuhrt werden soll. Wenn diese Quantität nach 
Gaütbibb vdrklich eine so hohe Ziffer erreichen muß, daß 
der in der Nahrung enthaltene Kalk nicht hinreicht, dann 
besteht allerdings die Nothwendigkeit, ein Wasser zu trinken, 
welches nicht zu arm an Kalhsal^n ist. 

Aber wie ist Gauthibb zu einer so hohen Ziffer gelangt? 

Für das Kind ist die Berechnung basirt auf den Kalk, 
welchereinerseits-fur das Waehsthum des Skelettes nothwendig^ 
ist, und welcher andererseits durch den Urin und die anderen Excre- 
tionen eliminirt wird. In ersterer ßeziebung nimmt Gauthieb 
eine tägliche Menge von 0'271 Grm. Kalk an; für den Urin 
0*221 Grm, und für die anderen Exeretionen 0*022, zusammen 
0*243 Grm. Wenn man somit den durch die Excremente aus- 
eschiedenen Kalk nicht berücksichtigt, welche jenen. Theil 
es Kalkes in der Nahrung repräsentiren würde, der nicht 
zur Resorption gelangt, würde der in Entwicklung befind¬ 
liche Organismus ungefähr 0*513 Grm. Kalk täglich benötbigen. 

Was nun jenen Kalk anhelangt, welcher zum Aufbau 
des Skelettes nothwendig ist, muß man bemerken, daß die 
von Gadthieb gegebene Ziffer nicht exact ist, weil er annimmt, 
daß das Skeletwachstbum nach 22 Jahren abgeschlossen ist,- 
daß das Gewicht der Knochen 55(X) Grm. beträgt, toid daß 
das Knochengewebe 36% Kalk enthält. Danach würden im 
Skelette des Erwachsenen wenigstens 1980 Grm. Kalk auf- 
gespeichert sein, was pro die 0*271 Grm. Kalk entspricht. 

Die Behauptung Gadthibb's könnte nur zu Kecht be¬ 
stehen, wenn das Wachsthum des Skelettes in einer ehrend 
der ganzen Periode des Wachsthums gleichmäßigen W^se 
stattfinden würde, was aber nicht der Fall ist. Man findet 
vielmehr, daß die Kalkmenge, welche täglich benöthigt wird, 
je nach dem Alter des Kindes wechselt. Das Maximum des 
Bedürfnisses fallt in das 1. Lebensjahr und beträgt nach der 
Berechnung Voit’s^*), die er auf Grund der Angaben Cammbeer’.s 
anstellte, zwischen 0*340 und 0'2B0 Grm. Nach dem ersten 
Jahre vermindert sich das Bedürfniß an Kalk für den 
Knochenbau allmälig und beträgt nach demselben Beobaohter 
in den ersten 10 Lebensjahren nicht mehr als 0077 Grm. 
pro die. 

Nun ist es ja bekannt, daß in der Periode, wo das 
Kalkbedürfniß das größte ist, d. b. während des 1. Lebens¬ 
jahres, das Kind überhaupt kein Wasser erhält und d^ Kalk 
ihm somit im Ueberschusse durch die Matter- Oder, was noch 

••) Vorr, „Zeltacbr. f. Biologta»*, XVI, 1880. ' , 
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Ibesser ist, dorcli die Kiüiinilch zage^ti wird. **) Zn Beginn 
des 2. Leb^sjabres wird die Nahrang eine gemischte und 
das Kind beginnt Wasser zn trinken, aber in dieser 2. Periode 
beträ^ der Zuwachs des Skelettes an Kalk nicht 0‘271 Grm., 
wie Gadthibb anninunt. Thatsächlich erreicht er nnr das 
Drittel der Ziffer, d. h. 0 077 pro die. 

Was nun den Kalk anlangt, den der in der Entwicklung 
begriffene Organismus im Urin (ungefähr 0 077 pro die) aus- 
seheidet, ist es nicht leicht zu begreifen, wie Gaütbisr zu einer so 
hohen Ziffer gelangte, die durchaus nicht mit den von anderen 
Beobachtern erhaltenen Ziffern stimmt; ROdel “) hat zahlreiche 
Kalkbestimmungen im Urin von gesunden Kindern ausgefUhrt 
und viel niedrigere Ziffern gefunden. Ein Kind von 3®/* Jahren 
mit einem Gewicht von 16 Kgrm. schied täglich im Urin 
0047 Grm. Kalk, ein andere Kind von SV« Jahren und 
14‘8 Kgrm. Gewicht eliminirte täglich 0 045 Grm., ein junges 
Mädchen von 15 Jahren 0 066 Grm. und am nächstfolgenden 
Tage 0*075 Grm.. Wenn man diese Ziffern zu jenen addirt, 
welche die Kalkmenge ausdrticken, die täglich im Knochen¬ 
gerüste nach dem ersten Jahre abgelagert wird, gelangt man 
zu einer viel niedrigeren Ziffer als 0*513 Grm., die uns 
Gaütbisb gibt, d, h. zu den Ziffern, die leicht durch die 
feste Nahrung gedeckt werden können, ohne daß man nöthig 
hätte, seine Zuflucht zu einen an Kalksalzen reichen Wasser 
zu nehmen. 

Wir kommen nunmehr zum erwachsenen Individuum. 
Nacb Gauthibb eliminirt dasselbe im Urin 0*220 Grm. und 
in den Eäces 0*604 Grm., im Ganzen somit 0*824 Grm. Kalk 
pro die. Bei reichlicher Nahrung würde der Erwacbseile nicht 
mehr als 0*654 Grm. einfiihren. Es bleibt somit ein unbe¬ 
deckter Rest von 0*174 Grm., welcher durch Trinkwasser 
ausgeglichen werden müßte. 

.Aber für . diese Ziffern mangelt eine Uebereinstimmung 

mit den Ergebnissen der jüngsten und sehr fleißigen Unter¬ 
suchungen , wenigstens was den Gehalt der Eäces an Kalk 
betrifft. Nach Gaüthibb würden die 130 Grm. flüssige Fäcal- 
maaseUf welche der Mensch täglich eliminirt, 34*7 Grm. 
trockenen Eäces entsprechen, welche nach den Analysen von 
PoBTSB 6*7% Asche und 2*32 Grm. mineralische Substanzen 
enthalten würden. Nach Pobter kommen davon 26% auf den 
Kalk in der Weise, daß die 2*32 Grm. Asche, welche täglich 
aasgeschieden werden, 0*650 Grm. Kalk enthalten würden. 

Eine directe Analyse des Kalkes, welcher in den Eäces 
und in dem Urin enthalten ist, die von Bertram i*) ange- 
atellt wurde, gibt, besonders was die Eäces anlangt, hievon 
ganz verschiedene Ziffern. Bei einem gesunden, erwachsenen 
und unter normalen Emährungsbedingnngen befindlichen Indi¬ 
viduum stellte er 8 Tage hindurch Kalkanalysen an und 
fand, daß im Mittel pro die in den Eäces 0*233 Grm. und 
im Urin 0*166 Grm., im Ganzen somit 0*400 Grm. Kalk aus¬ 
geschieden werden, eine Ziffer, die noch geringer ist, als die 
Hälfte der von Gauthibb angegebenen, und die hinlänglich 
durch die gewöhnliche Nahrung eines erwachsenen Menschen 
gedeckt wird, welche nach Gauthibb 0*470 Grm. Kalk ent¬ 
hält. Der Unterschied in der Ziffer Gauthier’s und Bbrteau’s 
ist kein kleiner. Welche von beiden Ziffern dürfte am meisten 
der Kalkbilanz des menschlichen Organismus entsprechen ? 
Sicherlich die von Bertram. Wenn die Versuchsperson Ber- 
tram’s in der Tbat ein gesundes, erwachsenes Individuum 
war, welches die an Qualität und Quantität stets gewohnte 
Nahrung erhielt, kann man logischerweise nicht annehmen, 
daß sie eine ungenügende Kalkmenge einführte, und wenn 
dem so gewesen wäre, würden die schädlichen Folgen der 
zu geringen Kalkgefahr schon längst im Organismus Spuren 
hinterlassen haben. 


**) Nach VoiT enthält die Frauenmilch 0'0807o äalh, die Knhmilch 

0-1657#- 

BOdkl, Arch. f. experimentelle Pathologie, 1894, Bd. 33, pag. 79 n. 90. 
**) Bkbtbah, „Zeitecbr. f. Biologie'*, XIY, 1878, pag. 335. 


In der Berechnung Gauthieb’s ist die tägliche Menge 
der frischen Fäcalmassen nnr wenig verschieden von der von 
Bertram angegebenen, aber die Differenz betrifft den hohen 
Gehalt an Kalk. Diese Differenz kann aber unmöglich einem 
Irrthum bei der Analyse zugesohrieben werden. Vielmehr 
ist die Möglichkeit vorhanden, daß die Versuchsindividuen 
mit der festen Nahrung oder mit den Getränken (an Kalk¬ 
salzen reiches Wasser, Milch) Kalksalze in einer das Bedürfniß 
weit übersteigenden Menge einfuhrten, und daß sie folgerichtig 
Kalksalze in einer entsprechend erhöhten Menge ausschieden. 

Man kann sich leicht davon überzeugen, detß die 0 400 Grm. 
Kalk, welche für den erwachsenen Menschen npthwendig sind, 
leicht durch die Nahrung allein ohne Beihilfe des Trink- 
wassers geliefert werden können. Es genügt, darauf hinzu- 
weisen, daß sie nach der Analyse Bbrtbau’s in 693 Grm. Brot 
oder in 242 Grm. Kuhmilch enthalten sind, so daß ein Indi¬ 
viduum, welches 120 Grm. Brot und 200 Grm. Milch zu sich 
nimmt, damit allein die nöthige Menge von 0*400 Grm. Kalk 
erhält. 

Eine Illustration zu all dem fanden wir in der That- 
Sache, daß die Bevölkerung, welche ein sehr kalkarmes Getränk 
zu sich nimmt, darunter durchaus nicht zu leiden hat. Dies 
müßte wenigstens der Fall sein bei uns in Piemont, bei den 
Bewohnern des Sangonethales und der Thäler der Stura. 
Eine noch deutlichere Illustration zu diesen Verhältnissen 
bietet uns die Bevölkerung, welche, nachdem sie lange Zeit 
hindurch kalkreiches Wasser getrunken hatte, plötzlich zu 
weichem Wasser übergegangen ist. Dies trug sich in Turin 
zu, welches sich seit Jahrhunderten ausschließlich des Wassers 
seiner Brunnen bediente und zu Beginn des Jahres 1859 
plötzlich zu dem Gebrauche des Sangonewassers überging. 
Nun hat das Brunnenwasser eine fixe Härte von ungefähr 
22*5 deutschen Graden, während das des Sangone nur eine 
Härte von 3—4 deutschen Graden besitzt. In di^em Falle 
batten weder die Bewohner, noch die Bedingungen, unter 
denen sie lebten, sich geändert. Wenn eine Veränderung im 
Gesundheitszustände der Bevölkerung eingetreten wäre, hätte 
man sie mit voller Sicherheit dem Wasser zuschreiben müssen. 
Wenn thatsächlioh der Mangel an Kalksalzen jene Consequenz 
nach sich ziehen würde, welche Gautbibr ihm zuschrieb, hätte 
die Bevölkerung von Turin darunter leiden müssen. Nun 
weiß aber Jeder, daß dies nicht geschehen ist. Die Rachitis 
ist gegenwärtig in Turin nicht häufiger als vor 35 Jahren. 
Es ist vielmehr das Gegentheü eingetreten. Es hat sich seit 
jener Zeit eine ganz be&ächtliche und allmälig zunehmende 
Besserung des allgemeinen Gesundheitszustandes eingestellt. 
Nach all dem scheint es mir, daß wir uns über das angebliche 
Bedürfniß unseres Organismus an Kalksalzen im Trinkwasser 
beruhigen können, und selbst wenn wir annehmen, daß dieses 
Bedürfoiß thatsächlich exiatiren würde, wäre das abgekocbte 
Wasser im Stande, demselben innerhalb gewisser Grenzen 
nachzukommen. 

Thatsächlich ist der kohlensaure Kalk im Wasser nicht 
völlig unlöslich; es geht dies daraus hervor, daß der koblensaure 
Kalk aus dem Wasser beim Abkochen nicht vollständig aus- 
Pällt. In den Lehrbüchern wird angegeben, daß, wenn man 
eine Lösung von doppeltkohlensaurem Kalk in kohlensäure- 
haltigem Wasser längere Zeit der Abkochung unterwirft, 
nach derselben immer noch 36 Mgrm. neutralen kohlensauren 
Kalkes pro Liter in Lösung bleiben. Dieselbe Menge Kalk wurde 
von Musso nach einer 30 Minuten währenden Abkochung des 
sehr kalkreichen Wassers der Brunnen von Turin gefunden. 
Es bleibt somit immer noch eine Quantität kohlensauren 
Kalkes in Lösung, die diejenige des Wassers des Sangone 
noch übersteigt. 

(ScbtoA folgt) 
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Referate und literarieche Anzeigen. 

Determann (Heidelberg); Zur KenntniO von Ueherlage- 
nmgeii organiioher Mervenerkranknngen dnroh 
Hysterie. 

Ein 28j&hriger nicht belasteter Taglbhner stieß sich bei einem 
Stnrze aus einem E^isenbahnwagen eine Nadel in den rechten Arm 
nnterhalb des Ellbogens und vermochte sie nicht heranszaziehen; 
sie wurde deshalb am selben Tage unter Ghloroformnarkose 
entfernt. Nach der Angabe des Pat. war dabei nnterhalb der 
Achselhöhle eine breite elastische Binde angelegt; er will schon 
beim Anlegen der Binde ein Gefühl von Taubheit im rechten Arm 
und in der rechten Hand g^pürt haben. Nach der Operation fiel 
er anf dem Heimwege mit der rechten Schalter gegen einen Banm 
und dann zu Boden. Er wurde aufgehoben, es wurde ihm Wasser 
gereicht und nach kurzer /eit konnte er nach Hause gehen. 
Wührend der Nacht wachte er auf und fühlte, daß er die rechte 
Hand, besonders die Finger nicht mehr bewegen konnte, und daß 
er keine Kraft im Arme habe. Die sechs Tage später vorge¬ 
nommene Untersuchung ergab eine motorische Lähmung, die ziem¬ 
lich gleichmäßig über die drei Armnerven verbreitet war; daneben 
bestand eine bandscbuhfürmig über die Hand und einen Theil des 
Unterarmes aasgebreitete SensibilitätsstOmng. Die motorische Läh¬ 
mung entsprach somit einer Narkosenlähmnng, die sensible einer 
hysterischen. Doch war es möglich, daß beide Störungen zu- 
sammengebörten und als hysterische Monoplegie aufzufassen waren, 
da solche Fälle von psychischen Lähmungen nach Traumen auch 
bei ganz gesundem Nervensystem beschrieben worden sind. Es war 
also — bemerkt Dbtebmann („Neurol. Centralbl.“, 1897, Nr. 13) — 
die sichere Ausschließung einer hysterischen Monoplegie nicht ohne* 
weiters vorznnehmen; denn die SensibilitätsstOrung war sicher 
hysterisch, und von der motorischen Lähmung mußte erst bewiesen 
werden, daß sie nicht hysterisch war, ehe man zwei verschiedene 
Krankheiten, durch eine Ursache entstanden, annahm. Abgesehen 
von allem Kt'ankhaften', konnte es sich scbtießlicb auch am einfache 
Simulation handeln. — Die Entscheidung ergab die elektrische Unter¬ 
suchung; die Erregbarkeit der Nerven des linken Armes mit dem 
faradischen Strome war normal, während die des rechtmi Armes 
von der Umschnürungsstelle nach abwärts herabgesetzt ist. Im 
Verlaufe der Ulnaris fand sich weiterhin eine Stelle) an der mit 
so starken faradischen Strömen, als man mit der Schmerzempfin- 
düng vereinen konnte, keine Wirkung zu erzielen war. Oberhalb 
dieser Stelle waren nur bei starken Strömen die Muskeln zur Con- 
traction zu bringen, während unterhalb derselben der Nerv leicht 
erregbar war. Diese Stelle entsprach genau der Umsehnttrungs- 
stelle. Aehnlich verhielten sich auch die beiden anderen Nerven. 
Es hatte also an der Umschnürungsstelle eine Läsion aller drei 
Nervenstämme stattgefnnden; das Symptom der Leitungsverände- 
rnng war ein objectives und konnte unmöglich durch fünctionelle 
Erkrankungen vorgetäuscht werden. Diese Auffassung wurde noch 
dadurch bestätigt, daß die Senübilitätsstörung unter faradischer 
Behandlung größtentheils verschwand und das Bild der Druckläb- 
mung zurttckblieb. Unter stabiler Behandlung der Läsionsstelle mit 
der Kathode besserte sich auch letztere wesentlich. Es ergibt sieh 
aus diesem FaUe die entscheidende Wichtigkeit, welche zuweilen 
der elektrischen Untersuchnng zukommt. Fe. 


J. BESANpON und V. Griffon (Paris): Pouvoir agglatinatif 
dn sdnun dani lei infectioni expdrimentalei et 
hnmaiiiee k pneamoooqnee. 

Die Schwierigkeiten, die oft mit dem Nachweise der Pneumo* 
coocen in Fällen von Endocarditis, Meningitis, Bronchopneumonie etc. 
verbunden sind, und der rasche Erfolg der WiDAL’schen Typhus- 
reaction haben BbsäN^ON und Gbiffon veranlaßt, sich im Labora¬ 
torium von CoBNiL mit der Serodiagnostik der Pneumococcen- 
erkrankungen zu beschäftigen („Presse mödicale*', 1897, Nr. 58). 
Das Phänomen der Agglutination von Pneumococcen bei der Onltnr 
im Serum vaecinirter Thiere war schon 1891 von Metschnikofp 
beschrieben worden, und Mosnt und Issabff constatirten, daß das 
Waehstbum der Pneumococcen im Serum vaecinirter Kaninchen 


keine Trübung hervormfe, während im Serum normaler Kaninchea 
eine Trübung entstehe. In den Versuchen von Bbsan^on und 
Gbiffon zeigte sich nun, daß diese Eigenschaft nicht blos dem 
Serum vaecinirter, sondern auch dem inficirter Thiere zukommt 
und auch bei starker Verdünnung des Serums auftrete. Im mensch¬ 
lichen Serum schien aber bei Pneumococcenaffectionen die Reaction 
nicht so deutlich aufzutreten, so daß die gewöhnlich bei der 
WiOAL’schen Reaction ausgeführte Methodik geändert werden mußte. 
Da der Pnenmococcus bei der Uebertragung von einem Nährboden 
auf einen anderen seine Wirksamkeit verliert, muß man eine Cultnr 
besitzen, die frisch ans dem Blute eines an Pnenmococcensepsis 
zu Grunde gegangenen Thieres in flüssigem Blutserum oder Blut- 
serumbouillon angelegt wurde, oder man muß dieses Blot selbst 
benützen. Man vermischt nun das zu untersuchende Serum mit 
einem Tropfen des Pnenmococcenblutes oder der frischen Cultnr 
und stellt die Eprouvette auf 24 Stunden in den Brutofen. Nach 
24 Stunden bringt man einen Tropfen des Serums auf ein Deck- 
gläschen und färbt in der üblichen Weise. Bei gesunden Individuen 
zeigen sich nun Diplococcen, bei pneumoniekranken Individuen zeigt 
das Serum deutlich Ketten von Coccen ohne Kapsel, in ähnlicher 
Weise, wie dies im Serum vaecinirter Thiere auftritt. Dieses Agglnti- 
nirungsvermögen zeigte sich in allen Fällen von Pneumonie. Leider 
scheint es aber verschiedene Rassen von Pneumoniemikroben zu 
geben und jede dieser Mikroben nur bei dem mit ihm inficirten 
Berum die Agglntinirung zu zeigen; dieser Umstand im Verein 
mit der Umständlichkeit des Verfahrens lassen vorläufig aus der 
Mittheilung von Bbsan^on und Gbiffon keine praktischen Schlüsse 
ziehen. Fe. 


Oscar Wolff: Beiträge zur Beseotion der taberoiilöeeil 
Gelenke. 

Die guten Resultate, welche Babdenhedeb mit seinen Resec- 
tionen tubtrculöser Gelenke im Kölner Bflrgerspital gemacht hat, 
yeranlasjen .WOi^FF („Deutacbe ..Zeitschrift für Ühirurgie“,- Bd. 45, 
Heft 1/2), an der Hand interessanter Krankengeschichten die Vor¬ 
theile der BARDENHEDEB’schen Art, zu operireu, zu beleuchten. Die 
hauptsächlichsten Gesichtspunkte faßt er dahin zusammen: 1. Das 
Gelenk wird geräumig bloßgelegt, entweder mit großem dorso- 
radialem Längsschnitt oder mit Querschnitt, falls die Haut anf dem 
Dorsum mit erkrankt ist oder ihre Ernährung durch Absceßbildung 
geföhrdet ist. 2. Die dorsalen Sehnen werden, zumal wenn sie 
von tuberculösen Granulationen umwachsen sind, quer excidirt, 
nachher vernäht. 3. Von großer Wichtigkeit ist die Entfernung 
alles Kranken, ohne Rücksichtnahme auf die Größe des Knochen- 
defects. Das Antibrachium wird, soweit es erkrankt oder vefdächtig 
erscheint, resecirt, ebenso die Metaearpen; es wird von ihnen die 
Hälfte, es werden, wenn nOthig, zwei Drittel entfernt, eventuell werden 
sie ganz exstirpirt. 4. Die Resectionsflächen werden keilförmig ge¬ 
staltet. Der positive Keil der Metaearpen wird in den negativen 
des Vorderarme hineingechoben. Dadurch wird die Wundhöhle 
eliminirt, die Heilungsdauer abgekürzt. 5. Durch Vernagelung der 
Knochenwandflächen wird ein dauernder inniger Contact gechaffen; 
es gelingt so, die von Babdbnhboeb angestrebte Ankylose zu er¬ 
zielen. R. L. 


Aus der Chirurgieehen Universitätsklinik des Prof, 
Freiherm von Eiseisberg zu Königsberg, 

P. Mathes: Zur Casniitik der üreterenimpiantation 
in den Darm. 

Angeborene Mißbildung der Blase (Ectopia vesieae), gelegent¬ 
lich auch erworbene pathologische Veränderung derselben (Tumoren 
oder Tuberculose der Blase, Vesieovaginalfisteln mit Zerstörung des 
Ureters, Ureterenfistel) kann die Indication geben, die Blase aus 
ihrer natürlichen Function auszuschalten. Den naheliegenden Ge¬ 
danken, als Ersatz für den Blasensphincter den Sphincter ani zu 
wählen und so Continenz zu gewährleisten, hat man, nachdem er 
früher aus mannigfachen Gründen verworfen worden war, neuer¬ 
dings auf verschiedene Art zu verwirklichen gestrebt, indem man 
den Ureter in den Diokdmmi einpfianzte. Im. Anschluß an zwei 

3* 
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Behr isteressaiite n&d vorzflglich gelnngene Falle von also darch 
Eisbisbebo geheilter Ectopia vesieae congenita hat Mathes 
(„Deutsche Zeitschrift für Chirurgie^, Bd. 45, Heft 1/2) 23 solche 
Operationen ans der Literatnr neben den eigenen gestellt. Die 
älteste Methode der lateralen .Apposition, Ton Simon 1852 zuerst 
am Menschen versucht, hatte in beiden Fällen tödtlichen Ausgang; 
von 4 Fallen axialer Apposition der Ureterenstümpfe in den Mast* 
darm und Fixation derselben durch LBMBERT’sche oder zweireihige 
Naht (am Menschen zuerst 1891 von Küstbb ausgefUhrt) heilten 2, 
während 2 zu Grunde gingen. Die Implantation mit einem Stück 
Blasenhant, zuerst 1894 von Matdl erprobt, batte unter 14 Fällen 
nur 2 Todesfälle anfznweisen, von denen aber einer der Narkose 
zur Last fällt; die Beobachtungsdauer dieser Fälle erstreckt sich 
bis auf 15 Monate, ln 4 Fällen endlich verwendete man Apparate 
zur Implantation, wobei einmal der Tod durch Verblutung eintrat. 

Mit der Vervollkommnung der Technik hat also der Mortalitäts* 
proeentsatz der Uretereniraplantation in den Darm rapide abge¬ 
nommen, und insbesondere Matdl ’s Operationsart hat-sich glänzend 
bewährt. R. L. 


Tralti de Clilnirgle oliniqne et opdratoire publiA sous 
la direction de Mm. A. Le D6ntu, Professeur de clinique chirur- 
gicale ä la facultA de Medecine de Paris etc., et Pl6rre Dolbdt, 
Professeur agrAg^ ä la facultA de MAdecine de Paris. Tome 
Premier: Pathologie gAoArale. Maladie de l’appa- 
reil tAgumentaire. Avec 66 figores intercalAes dans le 
. texte. Paris 1896, J. B. BailliAre et fils. 

Eine stattliche Reihe von namhaften Vertretern der Chirurgie 
in Frankreich hat sich unter dem Patronate von lb Dbmtc und 
Dblbbt vereint, um an die Schaffung eines Werkes zu schreiten, 
das eine erschöpfende Darstellung des umfangreichen Wissensgebietes 
der Chirurgie, sowie aller ihrer ßpecialzweige bieten soll. 

Von der Intention beseelt, ein Handbuch im großen Stile zu 
crehen', v/Alcheä dAtn actuellAn Stande' der Disdplin 'gewissenhaft 
Rechnung trägt, begegnen sich alle Mitarbeiter in dem Bestreben, 
dem Leser all das Wissenswerthe und Nützliche zur Verfügung zu 
stellen, wäs die neuere Forschung ermittelt, ohne ihn mit dem anti- 
quirten Ballast zu beladen. 

Wohlthuend macht sich diese Tendenz bereits im ersten Ab¬ 
schnitte des auf zehn Bände bemessenen Werkes geltend, in 
welchem die allgemeine Chirurgie eine meisterhafte Behandlung 
findet. ' Was die pathologische Anatomie und die bacteriologische 
Methode fruchtbringend in neuerer Zeit für die Chirurgie gezeitigt, 
erfährt in diesem 814 Seiten nmfassenden Bande eine detaillirte 
Beachtung, während die meist verjährten Theorien und veralteten 
therapeutischen Maßnahmen kaum Erwähnung finden und auch 
die historischen Daten nur insoferne berücksichtigt erscheinen, als 
denselben eine markante Bedeutung innewohnt. 

Bei dem nur spärlich zngedachten Raume für Buchanzeigen 
müssen wir es uns versagen, aus dem reichen und anschaulich 
gnippirten Inhaltsschatze dieses Bandes einzelne der besonders ge- 
Inngenen monographischen Abhandlungen eingehender zu erörtern 
und beschränken uns nnr darauf, hinzuweisen, daß sich die Bear¬ 
beitung der einzelnen Capitel durchwegs in Händen von Autoren 
befindet, welche zu den behandelten Fragen bereits durch eigene 
Forschungen Stellung genommen hatten. So spiegeln die einzelnen 
der interessant geschilderten Artikel nicht nur den gegenwärtigen 
Stand des Wissens wieder, sondern bieten noch durch die Einschal¬ 
tung der persönlichen Erfahrung und Arbeit der Autoren eine er¬ 
höhte Anziehungskraft. 

Das Material der allgemeinen Pathologie der Cbimrgio ist in 
folgende Capitel anfgetbeilt: 1. Verletzungen und deren Complica- 
tionen. 2. Läsionen äußeren Ursprungs und zu Gewebsdestniction 
führende Processe. 3. Anomalien der Narbenbildung. 4. Virulente 
Erkrankungen. 5. Neoplasmen. 

Die Verletzungen und Contnsionen behandelt Niuieb, während 
die Complicationen derselben Ricabd zum Autor haben. Diese Com- 
plicationeii werden in nicht septische (locale und allgemeine Hlut- 
und Fettembolie, Syncope, Shock, traumatisches Delirium) und 


septische eingetheilt. Als septische Complicationen finden ihre Ab¬ 
handlung : Tetanus, Erysipel, Gasgangrän, Hospitalbrand, ferner 
die Entzündungen, phlegmonösen Processe, heißer Absceß, tranma- 
tisches Fieber, Septikämie nnd Pyämie. 

Im zweiten Abschnitte liefert lb Dentu eine minutiöse Dar¬ 
stellung der Verbrennung und Erfrierung, 0. Lyot eine solche der 
Gangrän, Ulceration, Fistel- und Narbenbildung. 

Als Anomalien der Narbenbildung sind von Ltot das Keloid, 
die tnbercnlöse und carcinomatöse Narbenentartung und alle Com¬ 
plicationen zQsammengefaßt, welche Narben durch ihre Localisation 
und Retraction bedingen. Ein breiter Raum ist an dieser Stelle 
den verschiedenen plastischen Deckmethoden eingeränrnt 

Von den specifischen Erkranknngsprocessen erörtert le Dentu 
die Tnbercnlöse, den kalten Absceß, Ltot Milzbrand, Pastula 
maligna nnd Rotz, Bbodieb Aktinomykose. 

Eine mnstergUtige Beschreibung der Neubildungen stenert 
Delbet bei. Das nmfangreiohe Capitel findet anf 300 Seiten seine 
den nenesten Anschauungen angepaßte Exposition and kann als das 
chef d'oeuvre des Werkes signirt werden. 

Das Handbuch der speciellen Chirurgie wird mit der Be¬ 
schreibung der Erkrankungen der allgemeinen Deeke eingeleitet, 
welcher Aufgabe sich J. L. Faüve mit großer Routine entledigt. 
Die Läsionen des Hautorgans erscheinen theils nach ätiologischem, 
theiis nach anatomischem Principe grnppirt, was nur zn einer recht 
zerfahrenen Anordnung des Stoffes führen maßte. 

So werden unter den Infectionskrankheiten die Affectionen der 
Talg- nnd Schweißdrüsen, Furunkel und Anthrax, Orientbenle, Lupus 
nnd Lnpns erythematosus, Kant- and Drttsentuberculose abgehandelt, 
während die Hypertrophien der Hornschicht, das Epitheliom, 
Warzen, Keloid, Fibrom und diverse Hauttumoren in das Schema 
der organischen Läsionen eingezwängt erscheinen. 

Ein aparter Abschnitt wieder befaßt sich mit den Erkranknngen 
des snbentanen Zellgewebes. Ein letzter mit parasitären Invasiuns- 
processen, unter welchen besonders die Filaria-Elephantiasis eine 
de/iüUirte. Berficktüchügung findet^.. N. 


Handbaoh der Hygiene. Von Or. Th. Weyl. Vlli. Band, 

5. Lieferung. Jena 1896, Gustav Fischer. 

In der 30. Lieferung dies^ großen Werkes sind drei Arbeiten 
über Gewerbehygiene enthalten. 

Br. Wilhelm Sonne (Darmstadt): Hygiene der keramischen 

Industrie (Ziegelarbeiter, Töpfer und Porzellanarbeiter). 

1. Ziegelarbeiter. 

Nach einer genanen Darstellung der Hand- und maschinellen 
Ziegelfabrieation bespricht der Antor an der Hand der gesammten 
diesbezüglichen Literatur die Berufskrankheiten der Ziegelarbeiter: 
Erkältungskrankheiten, Rhenmatismen, Lnngenerkrankungen (Chali- 
cosis) und die infolge von Anchylostomiasis anftretende Ziegelbrenner- 
anämie (Rühle). Prophylaktisch wichtig: Versorgung mit gutem 
Trinkwasser, strenge Ueberwachnng der Verwendung jugendlicher 
Arbeiter und Kinder. 

Betrefis der meist schlechten Wohnverhältnisse sind die bei¬ 
spielshalber citirten, von dentschen Aemtem geforderten Bedingongen, 
wie: Verbot des Errichtens von Schlafstätten auf dem Ofen (Kohlen- 
Oxydgasvergiftungsgefahr), hygienisch unbedenkliche Schlafräume, 
für beide Geschlechter getrennt, für jede Person ein Luftcubas von 
10 Cnb.-Meter, eine entsprechende einschläferige Schlafstelle, eino 
Minimalhöhe der Wohnräume von 2 Meter etc., wohl als Mindest¬ 
forderung unter allen Umständen einzuhalten. 

Zwecks Unfallverhütung bei der Rohmaterialgewinnung und 
bei der maschinellen Herstellnng der Ziegel sind die bezüglichen 
Vorschriften zn befolgen. 

2. Töpfer (Thonwaarenarbeiter). 

Die Thongräber sind Erkältungskrankheiten aasgesetzt, die 
mit dem Kneten des Thons Beschäftigten leiden oft an Emphysem 
und Herzaffectionen, bei den Formern kommt es oft zu Verwnn- 
dnngen der Hände, das Arbeiten an der Drehscheibe erzeugt oft 
Circiilations- und Athmungsstörungen. Die Hitze in den Arbeits- 
räumeu und der Thonstanb begünstigen Entstehen von Rheuma- 
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tismen, Catarrben der Luftwege, Pneumonien, Chalicosis pulmon. 
Die Mortalität an Tuberculoee ist eine hohe, besonders unter der 
jüngeren weiblichen Arbeiterschaft 

Die Herstellung und Manipulation mit der aus Bleiglätte ge¬ 
wonnenen Qlasur bringen die Gefahr einer Bleivergiftung (Töpfer¬ 
krankheit). 

Zur Verhütung derselben: Absaugen des Bleistaubes beim Ab¬ 
stauben der gebrannten Thonwaaren mittelst Exhaustoren, strenge 
Reinlichkeit, Bäder, Arbeitsanzüge, Verbot des Essens und Trinkens 
im Arbeitsraume, Vorbinden von in Schwefelammonium getränkten 
Tüchern vor Mund und Nase. 

In Thonwaarenfabriken sind zu fordern: Staubabsaugevorrich- 
tUDgen am Ort der Staubentwicklung, Exhaustoren beim Kollergang, 
Anfeuchtung des zu zerkleinernden Rohmaterials und der abzu- 
scbleifenden Ofenkacheln, Befolgung der Unfallverhütungsvorschriften, 
nicht zu iiilhes Entleeren der Brennöfen etc. 

3. ,a) Steinzeugarbeiter. 

Auch diese leiden beim Arbeiten an der Töpferscheibe an 
Obstipation und .Digestionsstörungen. 

Die Bteinzeugglasur wird mittelst Kochsalz hergestellt und ist 
für die Arbeiter ihre Herstellung ungefährlich, für die beim Glasiren 
entweichenden Salzsänredämpfe sind zum Schutze der Umgebung 
die Schornsteine entsprechend hoch zu führen. 

Die Trockenräume müssen gut ventilirt sein. 

b) Porzellanarbeiter. 

Die mit der Herrichtiing des Rohmaterials beschäftigten Ar¬ 
beiter leiden ebenso wie die Glasirer beim Entfernen der über¬ 
schüssigen Glasur unter den Folgen der Staubinhalation. 

Infolge des kieselsäurebältigen Staubes kommt es auch bei 
ihnen oft zu Chalicosis pulmonum und der dadurch erleichterten 
tuberculOsen Infection der Lungen. In Lungen von an Chalicosis 
Verstorbenen wurde ein Kieselsäure- und ßandgehalt bis 22*7Vo 
gefunden. Aspbaltirte Fußböden in den möglichst hohen Dreher¬ 
sälen, .die feucht zu reinigen sind, Lüftung durch Lockkamine und 
Ventilatoren, Wasch- und Badevorrichtungeh, RespTratören etc.'ööTIeii 
die Staubplage mindern, jugendliche Arbeiter nicht verwendet 
werden. Die Dreher und Former leiden durch ihre Körperhaltung 
bei der Arbeit an Digestions- und Circulationsstörungen, die Por- 
zellanmaler an den Folgen von Bleivergiftung. 

Die für den Hygieniker wichtige Kenntniß der Fabrications- 
weise der einzelnen Artikel der keramischen Industrie wird in der 
mit reichlicher Literaturangabe ausgestatteten Arbeit in Übersicht 
lieber Weise vermittelt. 

Dr. TH. SOMMERFELD (Berlin): Hygiene der Steinmetzer nnd 

Hanrer. 

Auf Grund umfassender statistischer Erhebungen berechnet 
der Autor die durchschnittliche Lebensdauer der Steinmetzer und 
Steinbildhauer mit 35 Jahren. Die Sandsteinarbeiter siud am meisten, 
weniger die Granit- und relativ am wenigsten die Marmorarbeiter 
gefährdet. In 90®/o der Todesfölle ist Tuberculose die Todes¬ 
ursache, in weiteren 2^,% andere Erkrankungen der Athmungs- 
organe. Bei der Untersuchung von circa 300 Steinmetzen fand 
Autor in 31 V 4 V 0 bestehende Tuberculose, der Untersuchten 
litten an chronischem Kehlkopfcatarrh. 

Gegen die verheerende Wirkung des Steinstaubes mangelt 
leider eine radicale Abhilfe. Der Eintritt in's Steinmetzgewerbe 
sollte nur gesunden und kräftigen Personen im Alter über 16 Jahre 
gestattet werden, bei der Bearbeitung des Steines soll so oft als 
möglich Befeuchtung des Materials erfolgen, der Arbeitsplatz soll 
häußg besprengt, der sieb anhäufende Staub täglich entfernt werden, 
die Arbeit so oft als möglich im Freien, sonst aber in geräumigen, 
hoben, gegen Wind und Wetter genügend geschützten Arbeitsbaden 
vorgenommen werden; weiters ist zu empfehlen das Tragen von 
Respiratoren (die von B. LOBB in Berlin sind am geeignetsten), 
eine geregelte, höchstens siebenstttndige, von größeren Pausen unter¬ 
brochene Arbeitszeit und eine hygienisch zweckmäßige Lebensweise. 

Bedeutend weniger gefährdet als die Steinarbeitcr sind die 
mit meist nassem Materiale hantirenden Maurer, sie können sich 
leichter vor der Einathmung größerer Staubmengen schützen, sollen 


bei den DemoUrungsarbeiten, die am meisten'Staub verursachen, 
Respiratoren und Schutzbrillen tragen. 

Dr. H, SCHAEPEB (Danzig): Hygiene der Glasarbeiter und 
Spiegelbeleger. 

1. Glasarbeiter. 

Bei der Herstellung des Glassatzes leiden die Glasscbmelzer 
unter der enormen Staubentwicklung; obwohl große Mengen von 
Arsenik verarbeitet werden, sind ArsenikvergiRungen sehr selten. 

Die Glasschmelzer sind durch die Hitze und Dämpfe der 
Feuerungsanlagen ebenso wie die „Oaemacher^ durch die im Gene¬ 
rator sich bildeuden Gase sehr belästigt (chronische Entzündung 
der Atbmungswege und der Bindehäute). Die Glasbläser haben 
infolge der Einwirkung der großen Ofenbitze und der hohen Tem¬ 
peratur , in der sie beständig arbeiten, viel unter Kopfschmerzen, 
Schwindel, Scbwächezuständen, selbst meningealen Reizerscheinungen 
zu leiden. Das Glasblasen bewirkt leicht das Entstehen von Em¬ 
physem und secundären Herzerkrankungen. 

Interessant ist die vom Autor constatirte Thatsache^ daß bei 
Mitgliedern von Familien, in denen der Glasbläserberuf seit alter 
.Zeit erblich ist, eine Art Angewöhnung an diese Arbeit sich zeigt 
und diese specifischen Berufskrankheiten höchst selten verkommen. 
Bindebautcatarrhe kommen bei den Glasbläsern fast constant vor, 
sehr häufig ist das Auftreten von Cataracten infolge der Wirkung 
der strahlenden Wärme aufs Auge; der gemeinsame Gebrauch der 
„Pfeife“ bringt oft die Gefahr einer syphilitischen Infection, Ver¬ 
brennungen sind sehr häufig. 

Die Glasschleifer leiden infolge des Glasstanbes (Meinel fand 
30'7Yo Kieselerde in der Lunge eines Glasschleifers) oft an Chali¬ 
cosis und Phthise. Die Arbeit in der Wassermflhlen-Schleiferei hat 
oft Gelenksrheumatismen zur Folge, weitere häufige Erkrankungen 
der Glasarbeiter sind: Schnittwunde, Eczeme und Wnndwerden der 
Hände, Sehnenscheidenentzündungen und bei der Herstellung des 
Mousselinglases und des Emails Bleivergiftungen. 

.Nach..ANaoKEE beträgt die. mittlere. Lebensdauer .der Glas¬ 
arbeiter 35*2 Jahre, die der Schleifer 32*6 Jahre. 

Glücklicherweise bieten die technischen Fortschritte in der 
Glasfabrication die erfreuliche Aussicht, die Gefahren der Glas- 
fabrication sehr bedeutend einzuschränken. Geschlossene Koller- 
gänge, Mörsermübleu und geschlossene Mischmaschinen besorgen 
die Herstellung des Glassatzes und die Beschickung des Schmelz¬ 
ofens ohne die geringste Gefthrdung der Arbeiter. 

Gegen die Hitze in den Arbeitsränmen dienen durch mecha¬ 
nische Kraft bewegte große Fächer. Blaue oder rauchgraue Glas- 
tafeln bei den Sebauöffonngen schützen die Augen beim Hineinsehen 
in die Schmelzöfen, deren Arbeitsöffnungen mit Asbest ausgekleidete 
eiserne, automatisch sieb Otfnende und schließende Tbüren erhalten. 

Von ganz besonderer hygienischer Wichtigkeit sind die Glas¬ 
blasapparate der Gebr. Appert, bei denen comprirairte Luft das 
Glasblasen besorgt. Bei der Glassehlciferei sind Aspirationsvorrich- 
tungen und der Gebrauch von Respiratoren (Schutzmasken der . 
Gebr. Appert), zum Schutz gegen Bleivergiftungen das Arbeiten 
in geschlossenen Kästen, in die die Hände gesteckt werden, zu 
empfehlen. 

Das Tilghmann’scho Sandgebläse erlaubt eine gefahrlose. 
Herstellung des Mousselinglases und ersetzt auch vollständig die den 
Arbeiter sehr belästigende Glasätzung mittelst Flußsäure. Den 
Schluß der trefflichen Darstellung bilden allgemeine hygienische 
Forderungen: ünfsllverhütungsvorschriflen, Arbeitsordnungen, Be¬ 
schränkung der Verwendung jugendlicher Arbeiter, Regelung der 
Arbeitszeit, Dauer derselben, Schichtwechsel, Badeeinrichtungen etc. 

2. Spiegelbeleger. 

Bei diesem Berufe besteht die Hauptgefahr in der wahr¬ 
scheinlich hauptsächlich durch die Hg-Dämpfe bedingten Quecksilber¬ 
vergiftung (Stomatitis, Tremor, Erethismus mercurialis). Bezüglich 
der Prophylaxis kann mnn sich an die Forderungen deutscher Be¬ 
hörden halten, die in ihrer Hauptsache bedingen: 

1. Luftcubus mehr als 40 Cnb.-Meter pro Arbeiter, 

2. asphaltirte oder cementirte Fußböden und glatte Wände 
in den Arbeitsräumen, 
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3. Arbeiten bei offenen Fenstern in jeder Jahreszeit, 

4. das Quecksilber ist des Nachts Terseblossen aufzubewahren, 
I &. Verbot des Essens und Trinkens während der Arbeit, 

6. Garderoberänme, eigene Arbeitskleider, 

7. Gebrauch von Mundwässern und 

8. ' Badem, 

9. bei jeder Neu- oder Wiederaufnahme der Arbeit ist die 
Eügnung zur Beschäftigung ärztlich zu constatiren, 

. 10. maximale achtstündige Arbeitszeit und 

11. jährlich eine vierwöchentliche Arbeitspause für jeden 
Arbeiter. 

Der Ersatz der Quecksilberspiegelfabrication durch die Silber- 
spiegelfabrication beseitigt die Gefahren, die dem Spiegelbeleger 
drohen, fast gänzlich. Dr. G. Schekibbe, 


Feuilleton. 

Medicinische Beiträge zur Handhabnng des 
Unfallversicherungsgesetzes. 

Von Dr. Siegfried Boienfeld. 

III. 

Große Schwierigkeiten macht den ünfallbegutachtern das 
Simnlantenthum. Auf Simulanten zu vigiiiren, ist wohl des Arztes 
unwürdig, aber er muß sich gegen solche wenden, will er nicht 
anderweitig Schaden hervorrufen. Bei der Unfallversicherung gibt 
es zweierlei Simulanten: Solche, die einen Unfall erlitten haben und 
Folgen vorschützen, die nicht vorhanden sind, und solche, die ihre 
Krankheit von einem nicht stattgefundenen Unfall herleiten. Uebrigens 
können auch die Begutachteten in gutem Glauben ihre Behauptungen 
aufstellen. Gegen Simulanten der ersten Art schützt nur eine gute 
Untersnchung; diese zeigt, ob wirklich objectiv eine der l>eh^npteteE 
Folgen oder alle vorhanden sind. Doch läßt sie manchmal in Stich. 
So z. B. gibt ein Verletzter Schmerzen in der Brost an, ohne daß 
der Arzt etwas nachweisen kann; und doch kann es sich um eine 
kleine entzündliche oder tnberculöse Infiltration bandeln. Oder der 
Verletzte klagt über Athemnoth als Beginn einer traumatischen 
Hyocarditis, die für den Arzt durch Wochen hindurch nicht nach¬ 
weisbar ist. Hier schützt wieder nur eine wiederholte Untersuchung, 
die jeder Arzt sich zur Pflicht machen soll, wenn die erste negativ 
aasfiel. 

Am häufigsten und schwierigsten sind wohl die Fälle der 
zweiten Kategorie. Man muß von vomeberein einränmen, daß die 
Lehre von den traumatischen Krankheiten noch auf sehr schwachen 
Füßen steht.^*^) Nur für verbältnißinäßig wenige innere Krankheiten 
ist ein traumatischer Urspmng als erwiesen anznnehmen. Gerade die 
Unfallversicherung dient zur Förderung unserer ätiologischen Kennt¬ 
nisse, indem eine reichliche Casuistik pnblicirt wird. So mögen denn 
in den nächsten Jahren viele Krankheiten — mit Recht oder Un¬ 
recht — als traumatisch entstanden erklärt werden. Wie weit man 
eventuell gehen wird, zeigt ungefähr ein in der „Münchener medic. 
Wochenschrift“, 1896, Nr. 19, erschienener Aufsatz von Joseph 
Mies, welcher das Eindringen von Zinksplittern in die Haut der 
Hand für das Entstehen von Syringomyelie verantwortlich macht. 
Für die Gesetzgebung war die Bestimmung anszusprechen leicht, daß 
die Arbeiter gegen die Folgen der Unfälle zu versichern seien; ihr 
schwebten die gewöhnlichen Verletzungen vor Auge, deren Folgen 
für Jedermann leicht bestimmbar sind. Die roedicinische Wissen¬ 
schaft ist aber noch nicht so weit, dieser Bestimmung naebkommen 
zu können. Sie kann noch lange nicht angeben, ob diese oder 
jene Verletzung diese oder jene Folgen nach sich ziehen kann. 
Verneint sie eine diesbezügliche Frage, so kann sie dem Verletzten, 
bejaht sie sie, so kann sie der Versicherungsanstalt irrthömlicher- 
weise vielleicht Schaden zugefügt haben. 

Wer sich (iaiüber genau orientiren will, sei auf das oben erachieneue, 
vorzügliche Werk Stfbn’b „Uebtr tranmatisebe EnUtchung innerer Krank¬ 
heiten“ verwiesen. 


Die Hefen alt Kranklieltterreger. Von Dr. Otto Busse, 

Privatdocent für Pathologie und pathologische Anatomie in 
Greifswald. Berlin 1897, Angust Hirschwald. 

Bdssb hat 1894 einen eigenthümliohen Krankheitsfall, bei 
dem er Hefezellen in einem Knocheneiterherd fand, als Baceharo- 
mykosis beschrieben. In der vorliegenden Arbeit liefert er eine 
genaue Beschreibung dieses Falles, sowie seiner daran angeschlossenen 
Versuche über pathogene Hefen. Unter Berücksichtigung der dies¬ 
bezüglichen Literatur sucht er objectiv festzustellen, was bisher 
thatsächlich gefunden wurde und was nur vermuthet worden ist. In 
ruhiger Weise zieht er aus dem vorliegenden Materiale seine Schlüsse 
und lenkt in sorgfältiger Zusammenstellung die Aufmerksamkeit des 
I^esers auf die wesentlichen Punkte der Frage, was um so dankens- 
werther ist, als die Hefezellen eine viel größere Rolle in der Patho¬ 
logie zu spielen scheinen als man heute denkt. Fe. 


Setzen wir nun den Fall, die Medicin anerkenne für eine 
vorhandene Krankheit die Möglichkeit traumatischen Ursprunges. 
Da gibt es nun zwei Möglichkeiten. Entweder hat der Kranke 
wirklich einen Unfall erlitten and er leitet die später aufgetretene 
Krankheit von diesem Unfälle ab, oder er hat gar keinen Unfall 
erlitten, schützt jedoch einen solchen vor. Es mag in letzterem 
Falle wohl schwer dem Kranken der Nachweis eines Unfalles ge¬ 
lingen, aber denkbar wäre es doch. Nun soll der Arzt entscheiden, 
ob die Krankheit wirklich einen solchen Verlauf nimmt wie Krank¬ 
heiten traumatischen Ursprunges. In den meisten Fällen muß der 
Arzt soiue Unwissenheit eingestehen. Er wird zugeben müssen, daß 
zumeist kein Unterschied im Verlaufe traumatischer und genuiner 
Krankheiten existirt, und daß die betreffende Erkrankung ihrem 
Verlaufe nach ebensowohl auf das Trauma zurückgefflhrt werden 
könne, wie sie kurz vorher oder kurz nachher anderweitigen Ur¬ 
sprunges sein könne. Nehmen wir z. B. zur Erläuterung die Pneu¬ 
monie, deren traumatischer Ursprung von allen inneren Krankheiten 
wpbl. öiuer. .der. festgeatelltesten ist.. Der Schüttelfrost,' wenn er 
überbanpt auftritt, kann oft knapp nach dem Trauma, oft aber erst 
Tage hernach auftreten. Von sonstigen Symptomen wird nur der 
oft stärkere Blntgebalt des Sputnms bei traumatischen Pnenmonien 
betont. 

Doch gibt es genug Fälle von traumatischen Pneumonien, 
die sich in nichts von den gewöhnlichen unterscheiden. „In 
manchen Fällen,“ sagt Steen, „bleibt die traumatische Entstehung 
einer Pnenmonie zweifelhaft. Es sind dies Fälle, in denen zwar 
nachgewiesen werden kann, daß eine Brustcontnsion stattgefunden, 
und daß sich in den nächten Tagen eine Pneumonie ^twiekelt 
bat, in denen aber die übrigen, eben besprochenen Kriterien für 
einen ursächlichen Zusammenhang zwischen beiden Ereignissen 
fehlen. Wir haben gesehen, daß aus dem Fehlen dieser Kriterien 
nicht geschlossen werden darf, daß ein solcher Zusammenhang 
nicht vorliegt. Doch kann ich mich auch der Ansicht derer nicht 
anscliließen, die solche Fälle ohneweiters als traumatische Pneu¬ 
monien bezeichnen. Bedenkt man, daß croupÖse Pneumonien — 
und um solche wird es sich ja nach dem früher Gesagten gewöhnlich 
handeln — meist ganz plötzlich bei anscheinend ganz Gesunden 
auftreten, daß andererseits Brustcontusionen doch nur relativ seilen 
zu Pneumonien Veranlassung geben, so wird es für den Arzt un¬ 
möglich sein, in derartigen Fällen eine Entscheidung zu treffen; es 
bleibt hier nichts anderes übrig, als zu erklären, daß ein ursäch¬ 
licher Zusammenhang zwischen Trauma und Krankheit zwar möglich, 
aber nicht zu erweisen ist.“ 

Bei Pneumonien hat es übrigens der begutachtende Arzt ver- 
hältnißmäßig leicht, da es sich zumeist um aent einsetzende, fast 
sofort Symptome machende Krankheiten handelt. Anders dagegen 
bei chronischen Krankheiten, wie z. B. Herzfehlern oder Lungen- 
tuberculose, die oft schon lange, ohne die Aufmerksamkeit des 
Kranken zu erregen, bestanden haben. Wird die Untersuchung 
erst Monate nach dem Unfälle vorgenommen, dann ist ein Entscheid 
wohl unmöglich. Weist die bald nach dem Unfälle vorgenommene 
Untersnchung eine geringe Lungeninfiltration nach, so kann die¬ 
selbe wohl durch das Trauma entstanden sein., muß aber nicht. 
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Uebrigens würde eine auffällige Verschlimmerong eines Herzfehlers 
oder einer Lungentuberculose ebenfalls als Betriebsonfall aufzu¬ 
fassen sein. 

Derzeit steht die Sache so, daß nur in einzelnen Fällen der 
Arzt mit Bestimmtheit die Krankheit von einem Trauma ableiten 
kann, dort, wo ganz auffällige Symptome vorhanden sind. Wo 
diese fehlen, muß der Arat die Frage in Schwebe lassen. Wir sehen 
demnach, daß in einer Reihe von Fällen die Unfallversicherung von 
einer ihrer Stützen, dem Arzte, im Stiche gelassen wird. 

Auch daraus ließe sich ein Einwand gegen die isolirte Unfall¬ 
versicherung erheben. Doch könnten viele der Meinung sein, daß 
die Lücke unseres Wissens mit der Zeit ausgefflilt und unsere Ur- 
theile deeidirter ausfallen werden. Hag sein, zumal wir Ja erst in 
den Kinderschuhen des betreffenden Studiums stecken. Doch hin 
ich nicht der Ansicht. Ich stütze mich dabei auf eine einwandfreie 
Casuistik, welche durch spätere Beobachtungen nicht als null und 
nichtig erklärt werden kann. 

Aber anch sonst läßt sich, wie wir gesehen haben, in vielen 
Fällen das Gebiet der Unfallversicherung nicht mit Bestimmtboit 
abgrenzen. Es könnte vom ärztlichen Standpunkte aus eine Er¬ 
weiterung erfahren, welche den Anstalten sehr unliebsam wäre. Han 
wird daher gut thun, sich mit dem Gedanken, die isolirte Unfall¬ 
versicherung fallen zn lassen, etwas mehr als bisher zu beschäf¬ 
tigen. Bei dieser Forderung leitet mich wahrlich nicht der Ge¬ 
danke , daß das Eingeständniß seiner Unvollkommenheit den ärzt¬ 
lichen Stand in den Augen der Laien herabsetzen könnte. 

In Oesterreich wurde oft der Ruf nach einem Reichsversiche¬ 
rungsamt erhoben und die Thätigkeit des dentsehen sehr gelobt. 
Wer den Zwiespalt in den Entscheidnngen der verschiedenen Schieds¬ 
gerichte kennt, der nur dazu dienen kann, eine große Rechts- 
nnsicherheit unter den Versicherten hervorzurufen, wird diesem Rufe 
sieh ansehließen. Wie aber obige Ausführungen hoffentlich mit- 
bewiese habea-j- ist--es .mit dms Einführung, ^ner^ Centralbehörde 
allein nicht gethan. In ihrer Zusammensetzung mnß auch die Ge¬ 
währ geboten sein, daß sie alle Seiten der Unfallversicherung 
beherrscht.^-) Und selbst wenn dies geschehen, sind ihre Aussprüche 
noch lange nicht Dogma. Die Aerzte sollten sich daher nicht be¬ 
gnügen, ihre Gutachten oder ihre Lehrbücher diesen Aussprüchen 
anznbeqnemen, sondern in selbstständiger Kritik dem Reichsver- 
siehemngsamte eventuell neue Wege weisen. Hag anch der Eine 
oder Andere dabei völlig irren, es gibt selten einen Irrtbum, aus 
dem man selbst oder ein Anderer nicht etwas lernen kann. Damit 
tröste ich mich, wenn es sich heraussteilen sollte, daß in obigen 
Aasfttbrnngen oftmals ein unhaltbarer Standpunkt eingenommen 
wurde. Genug, wenn sie znr Kritik and zur weiteren Forsehnng auf 
dem besprochenen Gebiete Veranlassung geben. 


. **) Es gilt dies auch oft von änfieren Eraokheiten. Wenn ein Arbeiter, 
ohne dafi sonst Jemand davon weiß, sich Schwielen an der Hand zngezogen, 
die ans irgend einem Grunde zu vereitern beginnen, and er gibt nun an, es 
sei alles ihm plötzlich bei Handhabnng zn schwerer Werkzenge zogestoßen, 
wird der Arzt die Wahrheit finden können? Oder anch bei einer schon mehrere 
Tage bestandenen snbaenten Tendovaginitis, wenn nnn ein Unfall als ihre Ur¬ 
sache angegeben wird? 

**) Wie nothweodig es ist, daß Aerzte nicht blos ihr sachverständiges 
Urtheil abgeben, sondern selbst Beisitzer der Schiedsgerichte oder des Reichs- 
versichemngsamtes sind, zeigt ein Erkenntnifl des Salzburger Schiedsgerichtes, 
in dem folgender Passos vorkommt: „Dem Zeognisse der drei Aerzte, Dr. S., 
Dr. B. und Dr. H., in welchem sich dieselben gleichfalls für den Zusammen¬ 
hang der erlittenen Verletzung mit der damals bestandenen Erkranknng des 
Klägers anssprechen, kann kein Beweis und keine Bedentnng für diesen Ans- 
spmeh beigelegt werden, weil sie die Krankheit als chronische Knochen- 
entzöndong und nicht als Tnbercolose erklärten und daher ihre Folgerungen 
anf einer iriigen Ansicht über den Charakter der Krankheit beruhen.“ Die 
drei Aerzte batten nämlich die Erkrankang als Caries oder Knochenfraß be¬ 
zeichnet, die Klinik als taberoulöse Gelenkaeikranknng. 


Kleine Mittheiiimgen. 

— Zum sicheren NactlWele VOR DIphtheHebacnieH in Diph¬ 
theriemembranen bat H. Nsisser ein Verfahren ansgearbeitet, welches 
bereits in kurzer Zeit die Diagnose erlaobt. Das Material wird anf 
Tranbenznckersemmagarplatten ansgestrichen nnd diese 6 Stunden 
lang im Brutschrank bei 34—Sß** G. gehalten. Nach dieser Zeit 
werden Klatsebpräparate angelegt nnd mit 10% Carbolfuchsin ge¬ 
färbt, es erscheinen dann die Diphtheriebacillen als leichtgekrümmte, 
nicht ganz gleichmäßig calibrirte Stäbchen. Da, wo kleine Diph- 
tberiecolonien abgeklatscht werden, liegen die Baeltlen sehr unregel¬ 
mäßig, bald zu mehreren parallel, bald mehr radiär, bald einander 
kreuzend. In mehr als 80% aller positiven Fälle konnte Nbissbb bereits 
nach 6 Stunden • die Diagnose mit absoluter Sicherheit stellen. 
Bestanden irgend welche Zweifel, so wurden die Agarplatten noch 
für mehrere Stunden in den Bratsohrank zurückversetzt and nach 
9 —12 Stunden Ausstrichpräparate angelegt. Die fiiirten Präparate 
werden zunächst etwa drei l^undeu mit einer essigsauren Mcthylen- 
blaulösnng — 1 Grm. Methylenblau wird in 20 Ccm. 66% Alkohol 
gelöst und dazu 1000 Ccm. eines 5%igen Eise^igs gegeben — nnd 
daun mit einer 2%o Vesuvinlösung gefärbt; die Bacillen erscheinen 
gelbbraun und enthalten, nach dem Ende za gelagert, intensiv 
dunkelblau gefärbte Körper, welche die Dicke d^ Bacillus über¬ 
treffen. 

— Hofbaueb macht anf die Verschiedenheit des Speichels 
vor und nach den Mahlzeiten aufmerksam. Vor der Mahlzeit ist 
er mehr oder weniger trübe und enthält aus Epitbetien bestehende 
Flocken, die sich allmälig zn Boden setzen; nach der Mahlzeit ist 
er klar und bildet nie Bodensatz. Anch die Menge des Mucins im 
Speichel wird durch die Nahrungsaufnahme geändert; vor der 
Mahlzeit ist die Mneinmenge gering, nach derselben beträchtlich 
erhöht; der Muoingehalt des Speichels verhält sich umgekehrt wie 
die diastati^he Kraft desselben, da letztere mit der Ucichlichkeit 
der Mahlzeit abnimmt, ersterer aber umso größer wird, je reich¬ 
licher* die Nahrungsaufnahme war. 

— haux empfiehlt nachdrttckliehst die Behandlung des Tra¬ 
choms mittelst Elektrolyse. Nach Cocainisirung des Auges nimmt 
der Patient die Anode eines galvanischen Apparates mit geringer 
Elementenzahl in die Hand, der Arzt stiebt die sehr scharfe und 
dünne Platinnadelkatbodc in das Trachomkorn (Stromstärke 10 bis 
20 Milliampöres). Sofort entwickeln sich an der Nadelspitze Gas¬ 
bläschen nnd es kommt zur Verfiüssigang des Trachomkoms; je 
nach der Größe des Korns läßt man die Nadel 5—15 Seoundeo 
stecken. Anch die schwerer zugänglichen Körner in dön Falten 
der Conjunctiva lassen sich mit der Nadel sehr gut erreichen. 
Leichtere Fälle werden schon nach 2—3 Sitzungen, schwerere 
nach 5—8 Sitzungen geheilt entlassen. Das Verfahren ist schmerzlos, 
anch nach der elektrolytischen Behandlung wird nicht über Schmerz 
geklagt. 

— Fbitz Demubb in Basel berichtet über einen Fall von 
Wiemuthlntoxicatlon durch Airol. Zwei Tage nach der Injection 
von etwa 35 Grm. einer lOVoigeB Airolemulsion mit Glycerin and 
Olivenöl aa. trat eine starke Schmerzen verursachende Stomatitis 
auf mit graublauer Verfärbung des Zahnflelschrandee und großen 
dankelblauscbwaTzen Flecken auf der UnterUppenachleimhant. Nach 
Entfernung der Airolemulsion aus der Abseeßhöhle ließen die bis 
dahin bestandenen allgemeinen Ersebeinnngen, Kopfschmerz, Mattig¬ 
keit, Appetitlosigkeit und Brechreiz nach, während die schwarze 
Verfärbnog der Mandscbleimhant noch nach 4 Wochen deutlich 
sichtbar war. 

— Malvoz aus Liöge theilt in den „Annales de Tlnstitut 
Pasteur“ die interessante Thatsache mit, daß die Einwirkung VOn 
Safranln und Vesuvin auf Typhueculturen in ähnlicher Weise 
wie die des Serums von Typhuskranken eine Agglutinirnng bervor- 
mfe; die Reaction erfolgt bereits bei sehr großen Verdünnnngen. 
Wenn man zu 9 Ccm. Rinderserum 1 Ccm. einer einpromilligen 
Safranlnlösang hinznfügt, was keine Aenderong im Aussehen des 
Serams veranlaßt, so ruft ein Tropfen dieser Mischung in 20 Tropfen 
einer Typhuscultar sehr schöne Agglutination hervor, obzwar sich 
das Safranin dann in einer Verdünnung 1:200.000 befindet. Im 
Gegensätze dazu wird der Colibacillus selbst durch starke Safranin- 
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ISsungen (1:100) Dicht agglotinirt. Diese Reaction erinnert an 
die durch ChrysOidib hervorgerufene Agglntinimng der Cholera- 
bacillen, wobei zn bemerken ist^ daß Chrysoidin auf Typhusbacillen 
nicht agglntinirend wirkt. 

— Roobb hat gute Resultate von der Behandlung der Arthro¬ 
pathien bei Scarlatina mit Oleum gaultheriae gesehen. Han träufelt 
auf die schmerzhaften Gelenke Früh und Abends 20—40 Tropfen 
des GanltheriaCIs und bedeckt sie mit einer Compresse und mit 
wasserdichtem Stoffe. Es tritt dann rasche und ausgiebige Erleichte¬ 
rung ein. — Ddquaibe hat mit gutem Erfolg das GaultheriaOl 
bei Gonorrhoe yerwendet; er ließ dreimal täglich folgende Mischung 
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Nach einem Tage war die bis dabin sehr reichliche Secretion um 
vieles geringer und nach drei Tagen war der Ausfluß fast ver¬ 
schwunden. 

— Jacquet in Lyon hat ein Nasenschleimhautextract herge- 
stellt, mit welchem Rivieke bei Nasenkrankheiten aller Art vor¬ 
zügliche Resultate erhalten hat. Bei einem Falle schwerer Ozaena, 
bei dem die üblichen Verfahren ebenso wie die Elektrolyse ohne 
Erfolg geblieben waren, verschwand nach der Anwendung des 
Extractes bald der Geruch und nach und nach gingen auch alle 
anderen Symptome zurück. Zur Bereitung des Extractes wird die 
Schleimhaut der mittleren und unteren Nasenmuschetn von Hammeln 
io 4®/ooiffero Resorcinwasser bei einer Temperatur von 65® durch 
24 Stunden macerirt, dann filtrirt und darauf neuerdings auf 
24 Stunden in die Temperatur von 65® gebracht. 

— Prof. A. Einhorn und R. Heinz in München haben ge¬ 
funden, daß gewissen Amidooxybenzoesäureestern eine anästhetische 
Wirkung zukomme, und daß diese beim Paraamidometaoxybenzog- 
sänreester am größten sei; dieser Körper, dem die Darsteller den 
Namen Ortiiofofltl (lücnis a non lucendo — Orthöibrm als Be- 
'zeichnuDg einer Paraverbinduog I Anm. d. Red.) gegeben haben, 
stellt ein weißes, leichtes, ziemlich voInminOses Krystallpulver ohne 
Gernch und Geschmack dar, das in W’asser nur wenig und schwer 
löslich ist. In diesem I^sliohkeitsverbällniß liegt ein Hauptvorzug 
des Orthoforms vor allen bekannten Anästheticis; es löst sieb 
gerade genügend Substanz, am eine ausreichende anästhesirende 
Wirkung entfalten zu können ; andererseits erfolgt die Lösung so 
langsam nnd allmälig, daß immer nur kleine Mengen durch Resorption 
weggeschafft werden können und die Wirkung des Orthoforms sich 
auf viele Standen, ja Tage erstreckt. Die salzsaure Verbindung des 
Orthoforms ist in Wasser sehr leicht löslich nnd anästhesirt ebenso 
gut wie der freie Ester; aber wegen der sauren Reaction der Lösung 
ist das salzsaure Orthoform an cmpfiudlichen Schleimbäuten, am 
Auge nnd zu subcutanen Injectionen nicht zu verwenden. Die Wirkung 
des Orthoforms erfolgt überall dort, wo es mit bloßliegenden Nerven¬ 
endigungen in Berührung kommt. Durch die Haut oder durch 
Schleimhäute hindurch wirkt es aber nicht. Von überraschender 
Wirkung ist es als Streupulver oder in Form einer 10®/oigen Salbe 
bei Verbrennungen dritten Grades und bei schmerzhaften Geschwüren, 
sowie bei KehlkopfgeschwUren. Abgesehen von der anästhesirenden 
Eigenschaft kommt ihm noch eine energische antiseptisebe Kraft 
und eine secrctionsbeBchrankende Wirkung zu, so daß es als Wund- 
hcilmittel vorzüglich zu verwenden ist. Intern ist es in Dosen von 
0*5—l’O mehrmals täglich bei Magengeschwüren und oxulcerirtem 
Magencarcinom von schmerzstillender Wirkung. 

— Attilio de Siuoni in Cagtiari hat Blastomyceten bei 
Toneiilenhypertrophie gefunden und ist geneigt, ihnen eine ätio¬ 
logische Beziehung zu dem hypertrophischen Proeeese zuzuschreiben. 
Zum größten Theile lagen sie einzeln oder in Gruppen vereinigt 
•frei im Gewebe, zum geringeren Tbeile lagen sie in den Zellkörpern 
der Lymphelcmente eingesclilosscn; einige von den freiliegenden 
Körperchen besaßen einen intensiv gefärbten centralen Tbeil und 
umher einen mehr oder minder breiten hyalinen Hof; an vielen 
zeigten sieh Knospungsvorgänge. Normale Tonsillen waren frei von 
diesen Gebilden. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Aus den Abtheilungen 

d«B 

XII. internationalen medicinischen Congresses 

in Moskau. 

(19.-26. Aagnst 1897.) 

(Collectiv-Ber. der „Freien Vereinigang der Deutschen med. Fachpresse“.) 

IV. 

Abtheilufig für Augenheilkunde» 

Fukala (Wien): Der gegenwärtige Stand der Myopie-Operation. 

Foeala weist zunächst darauf hin, daß die im letzten Band 
von V. Grahfe’s Archiv für Ophthalmologie angeführte Ansicht 
Otto’s, als ob Janin der erste „Erfinder“ der Myopie-Operationen 
gewesen wäre, unrichtig ist. Otto hat übersehen, daß Janin 1870 
den reifen Staar bei einer 70jährigen, hochgradig myopischen Frau 
operirt hat; daher kann da von einer Erfindung keine Rede sein. 
Fukala discindirt mit einem sehr schmalen GRAEFE’schen Messer, 
indem er nur einen Längssclinitt ausfUhrt; der Querschnitt folgt 
erst später nach der Extraction. Letztere wird mehrere Male wieder¬ 
holt, da eine einzige selten biureiebt, daher der Heilverlauf sehr 
lange dauert. Die Wunde wird nicht, wie Hippel und Sattler 
empfehlen, am Hornhautrande, sondern 2—3 Mm. vom letzteren 
nach einwärts angelegt, da sonst Iris eingeklemmt werden kann 
und ausgeschnitten werden muß. Vor Kapseleihklemmuog warnt 
Fukala; man soll zur Extraction eine Stelle wählen, wo viele 
Linsenraassen und keine Kapselränder sichtbar sind. Die Netzhaut- 
ablÖBung hält Fukala vom Glaskörperabfluß unabhängig, da er und 
Schleich in Tübingen trotz letzterem die besten Erfolge hatten; 
ferner beobachtete Fukala Amotio zuweilen bei discindirten, aber 
nicht extrahirten Fällen, wie dies anfangs gemacht hat; hier 
konnte der Glaskörperabfluß für die Amotio nicht verantwortlich 
gemacht werden. Dagegen scheint die gestörte Diffusion der Er- 
näbrungsstoffe (Rachlhann) dies zu veranlassen; daher müsse man 
die Bildung einer mit Linsenresten dicht belegten hinteren Kapsel- 
membran (Catar. seennd.) verhindern, eventnell solche frühzeitig 
discindireD, Aber auch einem Glaskörperabfluß kaun mau leicht 
durch entsprechende Handhabung der Lanze ausweicben. Die Indi- 
cation hat Fukala diesmal weiter ausgedehnt, indem er auch 
Myopie 10 D operirt; denn nach eigener und Anderer (Schleich) 
Erfahrung kommt es häufig vor, daß Myopie 11, 12, 13—24 D 
nach der Extraction zur Emmetropie wird; dagegen hat HiPPEL 
Fälle von M 22 und 23 D operirt, welche nachher zur Correetlon 
•f 4 und 5 D gebraucht haben, Die Annahme vieler Operateure, 
daß M 18 D zur Emmetropie werde, — was darüber und darunter, 
das wird post operationem zur entsprechenden Myopie, bezw. Hyper- 
rayopie werde, ist unrichtig; es läßt sich also nie vorher bestimmen, 
welche Refraction nach einer Myopie-Operation resultiren wird. 
Denn die Sklera des Auges ist nicht beinhart, vielmehr ist sie 
gedehnt und kann durch Zusammenzieheu des BRÜCKB’sQhen Muskels 
sich verkürzen oder verlängern. 


Abtheilung für innere Medicin» 

V. ZiEMSSEN (München); Klimatische Behandlung der Tuber- 
culöeen. 

In der Therapie der Phthisis maß man unterscheiden 1. die 
specifisebe Behandlung, 2. die Freiluftbehandlung. Was ^tere 
anlaogt, so hat Zibm^sen mit dem neuen Tuberculin Koca’d wenig 
befriedigende Resultate erzielt, einzelne Fälle schienen sich zu 
bessern, allerdings nnr vorübergehend, andere blieben ganz uobe- 
einflußl. Es wurde streng nach Koch’s Vorschriften verfahren. 
Das Präparat ist sehr unrein, enthält Sporen- und Spaltpilze, macht 
heftige locale Reactionen. Nur bei Lupus bat Ziemssbn einen Fall 
temporärer Heilung gesehen. Es ist höchst unwahrscheinlich, daß 
wir auf diesem Weg zum Ziel kommen. Das Haschen nach einem 
Specifienm scheitert der Phthise gegenüber an der Mißlichkeit der 
Structur der Langen und den seeuodären Bacterieninvasionen , von 
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deoeo eio großer Theil dor klmisehen Erscheinangen abbängt. Nur 
ganz specielle Formen der Tuberculose, wie z. B. der Lupus, 
werden für eine specifische Behandlung geeignet sein. Für die 
klimatische Behandlnng kommen die Höhe nnd die Ebene in Be¬ 
tracht. Gemeinsam ist beiden die Einathmung reiner Luft. Eigen¬ 
schaften dor ersteren sind: Reim- nnd Staubfreiheit, größerer Ozon¬ 
gehalt, verminderter Luftdruck, geringere Luftbewegnng, daher 
weniger Wind und Zug, stärkere Kraft der Sonnenstrahlen. In¬ 
dessen steht es noch nicht fest, ob diese Eigenschaften auch Vor¬ 
züge sind. Wiegen sie auch die unzweifelhaften Nachtheile dos 
Hochklimas auf? Fiebernde z. B. vertragen das Klima schlecht. 
Auch die Reise ist für die Kranken immer selir anstrengend, und 
sie fühlen sich in der Feme meist sehr vereinsamt, ihre Lage ist 
oft trostlos. Die Vortheile sind nicht so hervorstechend, daß sie 
die Nachtheile überwiegen. Die Mehrzahl der Eigenschaften und 
Wirkungen des Gebirgsklimas lassen sich auch in der Ebene, im 
Walde erreichen, wenn man Sanatorien im Sinne BREHUSR’ä er 
richtet. Die Sanatorienbehandlung muß eine größere Veraligemciiie 
rung finden. Jedes Land muß seine Kranken selbst curiren. Dur 
Transport in ferne Gegenden des Auslandes mag den Wohlhabend¬ 
sten Vorbehalten bleiben, für die Mehrzahl ist er nicht nothwendig. 
Die Sanatorienbehandlung muß allgemein systematisch zur Durch¬ 
führung kommen. Gemeinden und Staat müssen dazu gemeinsam 
Vorgehen. 

T. Leyden bat vom neuen Tnberculin noch keine sicheren nnd keine 
beffieren Resultate erhalten als durch andere Mt^tboden. Ein abschlieOendes 
Urtheil über den Werth des Mittels möchte er indefl noch nicht fällen. Ein 
großer Fortschritt für die Therapie der Phtbi-se ist jedenfdls nicht zu er¬ 
warten. Wir dürfen deshalb die klimalischc Behandlung der Phthise nicht 
in den Bintergmnd treten lassen, weil vielleicht in emiger Z^it ein Speoifienm 
g^en Tahercnlose gefunden werden könnte. Der Erfolg der klimatischen Be- 
handlang ist sichergesiellt. Die Sanatorienhewegang darf durch die Tuhercnlin- 
prüfong keinen Aufenthalt erleiden. Irgend einem Klima fst eine speciflsclie 
Wirkung nicht znznschreiben. Das Berpklima verdient nur deshalb immer 
den Vorzug, weil es das häiieste ist nnd den Körper am meisten stählt. Es 
ist aber 'für "die breiterea' Votkssobiehten -der größte Nachdrnok. darauf an 
legen, daß der Kranke in demselben Klima geheilt wird, in dem er spätt-r 
leben mnß. 

Senator (Berlin) hat das nene Tnberculin in etwa einem Dutzend 
Fällen angewendet. Das Mittel ist ein ganz ungleichmäßiges. Oefters ist nach 
Anwendung desselben erst Fieber anfgetreten, znweilen auch länger andauernde 
Verscblimmemngen des Krankheitsprocesses, ferner auch wiederholt Abscesse 
an der Injectionsstelle. Große fioffnnngen darf man auf dieses Mittel nicht 
setzen. Das Sachen nach speciflschen Mitteln bei der Tahercnlose ist nicht 
dnrehans nothwendig. Die klimatisebe Behandlung leistet unter ümstänien 
Ansgozeichnetes. Das Höhenklima bat wohl eiuige Vorzüge vor der Ebene, 
aber es setzt eine gewisse Widerstandsfähigkeit des kranken Körpers vorans, 
es eignet sich besonders fär die auf Tnberculose Verdächtigen nnd im ersten 
Beginn der Erkranknng Stehenden. Neigung zu Hämoptoe ist keine Contra- 
indication, wenn sie nicht sehr stark ist. Redner zieht noch das Seeklima 
znm Vergleich mit heran, das sich durch den niederen Lnftdruck und nament¬ 
lich durch den Fenchtigkeitsgehalt unterscheidet nnd für gewisse Formen der 
Phthise den Vorzug verdient. Was die Sanatorien anlangt, so soll man ihrer 
lieber mehr, aber nur kleine i'anen. Schließlich regt Redner anch die Ein- 
richtnng schwimmender Sanatorien an. 

Kernig (Petersburg) berichtet über Tabercnlinbebandlang bei nenn 
Phthisikern, fünf davon sind dadurch wesentlich verschlimmert worden. Er 
gelangt zn einem dorebans ablehnenden CrthoÜ über die Verwendbarkeit des 
neuen Präparates. 

Deblo (Dorpat) weist anf die Sanatorien für Tnbercnlöse im hoben 
Norden Rnfilands hin, in welchen günstige Erfolge erzielt werden. Ihre Ver- 
mehrnng ist sehr zu empfehlen. 

Jaireln (Petersbarg) hat nach Injectiooen mit dem neuen Tuberculin 
von ganz localen Affectionen Miliartoberculose ansgeben sehen, die schnell 
znm Tode führte. Er ist von der Anwendung des Mittels vollständig znrück- 
gekommen. 

Gerhardt (Berlin): Die Erfahmngen mit dem neuen Tubercnlin sind 
noch nicht ansreichend, nm den Werth definitiv zn entscheiden. Jedenfalls 
soll das Mittel nnr anf Wunsch des Kranken znr Anwendung kommen, der 
über die Gefahren desselben vorher uoterriclitet werden maß. Die bisher von 
Gbkbabdt gemachten Beobachtungen waren theiU negativer Art, theils nach¬ 
theilige Folgen, Anch die Arzneibehandlung hat bei der Phthise vollkommen 
Bankerott gemacht. Bei der klimatischen Behandlnng wirkt im Wesentlichen 
nor die reine Lnft, nicht die Höhe oder die See an sich. Das Ergebniß in 
dem vom Rothen Kreuz am Grabower See bei Berlin errichteten Sanatorium 
für Phthisiker ist bisher gewesen, daß 20Vo der Aufgenommenen, wenn anch 
nicht geheilt, so doch wieder arbeitsfähig geworden bind. 

Michaelis (Berlin) berichtet über Untersnehnngen aus der v. Levdbh- 
schen Klinik, betreffend das Vorkommen von Bacterien im Blote bei PhthUikem 
and das Verhältniß dieses Vorkommnisses zn der Diazoreaction. Unter zehn 
schweren Fällen war der Blntbefnnd achtmal positiv, meist Stapbylococcen. 


AbtheUuftg für KfnderheUhunde, 

Camillo Hajech (Mailand): Ueber Empyem bei Kindern. 

Die Diagnose der Pleuritis ist bei Kindern schwieriger als 
beim Erwachsenen, nnd zwar ans äußeren und aus inneren Gründen; 
von letzteren sind einige von anatomischen nnd physiologischen Be¬ 
dingungen des kindlichen Organismus abhängig, andere von dem 
Krankheitsproceß selbst, wenn dieser sieb in dieser Lebeusperiode 
abspielt. Redner führt die klinischen Symptome des VorhAndenseios 
eines purnleuten Exsudats in den verschiedenen Entwickluogsstadicn 
der Krankheit an. Das beste Auskunftsmittel ist die Probcpunction. 
Sie täuscht am wenigsten, wenn sic bei Vorhandensein der klini¬ 
schen Symptome ansgeführt wird. Redner beleuchtet dann die 
chirurgische Behandlung der purulenten Pleuritis vom Standpunkte 
des inneren Klinikers. 


XV. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten zu Berlin 9.—12. Juni 1897. 

(CoUectiv• Bericht der „Freien Vereinignng der dentschen med. Facbpiease“.) 


XU. 


F. Blum (Frankfurt a. M.): Ueber ein eynthettech dargeetelltee 
Specificum. 

Redner berichtet, er habe, nachdem er darauf aufmerksam* 
geworden, daß eine große Reihe von Eiweißkörpern mit Jod eine 
feste Verbindnng eingehe, sofort untersucht, inwieweit diese Jod- 
ciweißdei'ivate der Jodsnbstanz der Scliitddrüse ähnlich physiologisch 
wirksam seien. Dabei zeigte es sich, daß thyrcoectoroirte, an Tetanie 
erkrankte Hunde durch die genannten Substanzen gerettet werden 
konnten. Die gleichen Präparate steigerten den N- und PgOj Um¬ 
satz \ verhielten sich physiologisch also durchaus ähnlich dem von 
BäUäiANN hergestellten Thyrojodin. Es liegt in den Versuchsergeb- 
nissen der Hinweis darauf, daß in der Schilddrüse, von der man 
ja wohl annehmen muß, daß sie ihr Jod dnrchpäseirellden Jod- 
verbindungen entnimmt, Jod freigemacht wird nnd dies dann sich 
mit einem Eiwoißkörper der Schilddrüse verbindet. 

Znelzer (Breslan) iheilt das Ergebniß von UntwsHchnngea mit, die 
dahin zielen, featznstellen, ob daa als Jodkali eingegebene Jod außer in der 
Schilddrüse anch in anderen Organen organiacii gebunden anftrete. Bei fünf 
nntersnehten Banden wurde niemals Jod in organischer Bindung gefunden, so 
daß ZuzLZEB der Ansicht ist, die Jodabapaltung der Jodwaaserstoffaänre finde 
hauptsächlich in der Schilddrüse statt. — Bei maligner Lnes wnrde in einem 
Fall mit dem BLOa’schen organischen Jodeiweifipräparat Heilerfolg erzielt. 

A. Fraenkel : Klinische Mittheilengen Ober acute LeukMe. 

Ein wesentliches Charakterisiieum der acuten Leukämie ist 
die hämorrhagische Diathese, die mit Anschwellungen der Drüsen, 
der Milz und der Leber einhergeht, daneben die Eigenthfimlichkeit 
des Blutbefundes, ln 7 Jahren liat Fuaenebl 12 Fälle beobachtet. 
Manche Fälle werden anderwärts fälschlich als Purpura haemor- 
rhagica gedeutet. Durch die Blutuntersoebung ist dieser Irrthum 
mit Sicherheit auszuschließen. ln der Leber und den Nieren kommen 
typische heteroplastische leukämische Wucherangen vor. Die Blut¬ 
veränderung ist eine ganz einheitliebe: die ausscbließliohe Ver¬ 
mehrung der monoDucleären Lenkocyten, die in den versebiedensten 
Größen Vorkommen. EHBLiGH’scbe neutrophile Körnung ist nicht 
da. Fbabnkrl bezeichnet diese Form als Lymphocyten (mit den 
früheren so bezeichneten nicht identisch) und den Prooeß dement¬ 
sprechend als eine acute Lymphocythämie. In einem von Fraenkel 
beobachteten Falle war besonders bemerkenswerth: 1. eine periphere 
Facialisläbraung, beruhend auf einer leukämischen Neuritis. Die 
Leukocyten waren in den Stamm des Nerven eingewandert. 2. Das 
Verhältniß der weißen Blutkörperchen zu den rothen war 1 : 94. 
Trotzdem stellte Fraenkel mit Rücksicht auf die hämorrhagische 
Diathese die Diagnose anf acute Leukämie, die durch die Section 
bestätigt wurde. 3. Die Harnanalyse (Maonos-Lbvy) zeigte die 
enorme Hamsäureausscheidung von 12 Grm. in 41 Stauden. Auch 
aus dem Blute selbst wurde eine reiche Menge gewonnen: 22 Mgrm. 
in 100 Ccm. Blut. 


Benda (Berlin): Anatomische Mitthellungen über acute Leukämie. 

Vortr. hat im Ganzen 7 Fälle beobachtet, einen davon, der 
erst auf dem Sectionstisch diagnosticirt wurde. Charakteristisch für 
die acute Leukämie sind pathologisch-anatomisch die Organblutungen 
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and die aregionftren Lymphdrtlscnschwellungen. Der Milztumor 
nnterdcheidet sich von dem bei acuten Infectionskrankheiten dadurch, 
daS er nicht so groß und weich ist. In dem klinisch nicht diagno* 
sticirten Falle hat Benoa mikroskopisch die metastatischen Lymphome 
iiachgewiesen; sie schließen sich in ihrer Stroctur den I^ymphdrUsen- 
tumoren an. In dem Blutbefunde sind die mononudeären Zellen das 
Charakteristische. Alle in den Organzellen gefundenen Elemente 
kommen anch im Blut vor. Das normale Blut ist das Product der 
blutbildenden Organe, hier aber kommen aus dem Blute polymor- 
phosirte Zellen in die Organe. Die Ursache der Organblutungen 
sieht Bknda in den Erkrankungen der Venenwandungen, in denen 
anch die kennzeichnenden Leukocyten gefnnden werden. 

R. Friedlaender (Wiesbaden): Ueber Veränderungen des Blutes 
durch thermische Einflüsse. 

Der Vortr. berichtet über die Ergebnisse einer größeren Reihe 
von Versuchen, die das Verhalten des Capillarblutes unter Kälte- 
und Wärmereizen von verschiedener Intensität und Dauer betrafen. 
Der Vortr. konnte folgende Veränderungen des Blutes durch ther¬ 
mische Einflüsse beobachten: 1. Unter anlialteuder Kältecinwirkung: 
Verminderung der rothen Blutkörperchen, Vermehrung der Leuko- 
cyten, Verminderung des speciflschen Gewichtes des Blutes, keine 
Veränderung der Serumdichte. 2. Im Roactionsstadinm nach kurzen 
Kälteeinwirkungen: Gleichmäßige Vermehrung der rothen und weißen 
Blutkörperchen, Erhöhung des speciflschen Gewichtes des Blutes, keine 
Veränderung der Sernmdiehte. 3. Nach Wärmeeinwirkungen: Ver¬ 
mehrung der rothen und weißen Blutkörperchen, jedoch stärkere 
Vermehrung der Leukocyten als der Erythrocyten, Erhöhung des 
speciflschen Gewichtes des Blutes, Zunahme der Seruindiclite. Be¬ 
züglich der rothen Blutkörperchen uimint der Vortr. an, daß es 
sich bei den unter Kälteeinwirkungen beobachteten Veränderungen 
um eine verändeile Vertheilung von Blutkörperchen aus Plasma im 
Gefäßsystem bandle, die durch die jeweilige Weite der Capillaren 
bedingt sind, ln den Wärmeversuchen spielt außerdem die dem 
Schwcißverlust entsprechende Eindickung des Blutes cisio Rolle. Die 
Leukocyten zeigen nur bei kurzdauernden thermischen Reizen das¬ 
selbe Verhalten wie die rothen Blutkörperchen. Im Uebrigen bewirken 
intensive, anhaltende thermische Einflüsse, mögen dieselben durch 
Kälte oder Wärme bedingt sein, an und für sich und unabhängig 
von den vasomotorischen Phänomenen eine Vermehrung der Leuko¬ 
cyten (Thermotaxis). Der Vortr. schlägt vor, diese künstliche Uyper- 
leukocytose, wie er sie besonders in Dampfbädern beobachtet hat, 
für therapeutische Zwecke zu verwerthen. 

Hochhaus (Eiei); Ueber experimentelle Myelitis. 

Als Entzüudungsreiz diente eine sehr intensive Kältecinwirkung, 
die erhalten wurde durch eine Mischung von festem COj mit Aether, 
welche in einen länglichen Kupferbehälter auf die Lendenwirbel¬ 
gegend von Kaninchen gebracht wurde, nachdem vorher die Haut 
durchtrennt war; letztere Operation war nothwendig, da Vorver- 
suehe zeigten, daß durch die Haut hindurch eine wirksame Beein¬ 
flussung nicht möglich war. 

Die Versuche wurden im Ganzen an 14 Kaninclten angestellt, 
von denen 3 vollkommen und dauernd an den hinteren Extremitäten 
und der Blase gelähmt wurden; bei den übrigen dauerte die Läh¬ 
mung nur kurze Zeit, eine halbe Stunde bis zu mehrereu Tageu, 
und verschwand meist vollkommen; nur bei 2 Kaninchen der letzten 
Gruppe stellte sich nach längerer Zeit (2 Monaten) wieder eine 
tutale Lähmung der Beine und der Blase ein. 

Die genauere Untersuchung der einzelnen Rückenmarkstheilc er¬ 
gab die Existenz einer mehr oder minder stark ausgesprochenen acuten 
Myelitis; bei den beiden Thieren mit Spätläbmungen wurde eine 
sehr ausgedehnte Meningomyclitis gefunden, die ihren Ausgang von 
einer leichten Nekrose eines Wirbelkörpers genommen hatte. Die 
Methode eignet sich also ausgezeichnet znr Erzeugung künstlicher 
Myelitis, besonders da die gefetzten Weichtheile in der Regel per 
primam glatt heilen. 

Dieselbe Methode scheint auch auf die verschiedensten anderen 
Organe anwendbar, besonders leicht auf das Gehirn, znr Erzeugung 
oberflächliohor Herde. 


Notizen. 


Wien, 18. September 1897. 

(6 9. Versammlung deutscher Natnrforscher und 
Aerzte.) Aus Braunsebweig wird gemeldet: Die vom 20. bis 
25. (1. M. hier tagende Natarforschcrvcrsammlung, als deren Ge¬ 
schäftsführer Geh. Hofrath Prof. W. Blasius und Prof. R. ScHDbZ 
fnngiren werden, harrt der Eröffnung. Der allgemeinen Tages¬ 
ordnung ist zu entnehmen, daß am Sonntag den 19. September, 
Abends 8 Uhr, der BegrOßungsabend in der Aegidienhallc 
(mit Damen) stattßodet, nachdem von 2Yj -Ubr Nachmittags ab 
den Theilnehmern bereits Gelegenheit geboten ist zur Besichtiguog 
von Volks- und Jugendspielen, die auf dem Lconhardplatze ver¬ 
anstaltet worden. Montag den 20. September, Morgens 9 Uhr, fiodet 
die 1. Allgemeine Sitzung in Brüning’s Saalbau (Großer Saal) 
statt, wo nach den ErOffnungs- und Begrüßungsreden Prof. Dr. 
R[CH. Mbteu (Braunschweig) über: „Chemische Forschung und 
chemische Technik in ihrer Wechselwirkung“ und Geh. Hedioinal- 
rath Prof. Dr. WiLH. W.aldbyer (Berlin) über: „Befruchtung und 
Vererbung“ sprechen werden. Nachmittags 3 Uhr beginnt die 
Bildung und Eröffnung der 33 Abtheilungon , Abends findet eine 
Festvorstellung im herzoglichen Hoftheater statt. Der Dienstag, 
21. September, ist ganz den Arbeiten in den Abtheiiungen ge 
widmet; Abends wird ein allgemeines Festessen in der Aegidienhallc 
veranstaltet. Am Mittwoch, den 22. September, findet Morgens 
10 Uhr eine gemeinsame Sitzung der Abtheilungen der naturwissen- 
schafdichen Hanptgruppc unter Betheiligung aller intcressirten 
medicinisclien Abtheiiungen in Hrüning’s Saalbau nnter Vorsitz des 
Geh. Hofrath Prof. Dr. J. Wislice.vüs (Leipzig) statt. Als Thema 
ist gewählt: „Die wissenschaftliche Photographie und 
ihre Anwendung auf den verschiedenen Gebieten der Naturwissen¬ 
schaften uud Mediciu.“ Donnerstag, den 23. September, Morgens 
.9 Uhr, beginnen wieder die Abtheilungssitzungen und werden auch 
Nachmittags fortgesetzt, falls nicht einzelne Abtheiiungen specielle 
Ausflüge unternehmen. Abends findet ein Festball im Wilhelms- 
garten statt. Mit der II. Allgemeinen Sitzung am Freitag, den 
24. September, in welcher Geh. Medicinalrath Prof. Dr. J. Orth 
'(Göttingen) über: „Medicinischer Unterricht und ärztliche Praxis“, 
und Dr. IlERtf. Meyer (Leipzig) über seine Reisen im Quellgebiet 
des Schingu, Landscliafts- und Volkebildcr aus Centralbrasilien, 
sprechen werden, hat der wissenschaftliche Theil der Versammlung 
sein Ende erreicht. — Von österreichischen Gelehrten und Aerzten 
haben Vorträge augemeldet: L. Braun, M. BerggrO.v, S. Ehrmann, 
E. Finger, C. Hochsinger, M. Kaposi, A. Lorenz, L. RfcTHi und 
H. J. Rille (Wien), Bail, H. Chiari, F. Hübppe und Pd. J. Pick 
(P rag). 

(Zur Aerztekammerwahl in Wien.) Nunmehr hat, 
wie verlautet, auch das Mimstcrium des Innern den Recurs ab- 
weislich beschieden, welchen Dr. Rvdbb gegen die in Nr. 28 
d. Bi. mitgetheilte Entscheidung der n. ö. Statthalterei bezüglich der 
vom Magistrate verfügten Streichung von mehr als 400 Aerzten 
aus der Wählerliste für die Wiener Aerztekammer ergriffen hat. 
Diu Ausschreibung der Neuwahlen steht daher unmittelbar bevor. 

(Niederösterreichische Aerztekammer.) Bei den 
am 28. Juni d. J. vollzogenen Wahlen in die Aerztekammer für 
Niederösterreieli mit Ausnahme von Wien wurden gewählt: Zu 
Kammermitgliedern die DDr. und praktischen Aerzte F. Hansv 
(Baden), A. Gorhan (Mödling) , K. Koüpf (St. Veit a. d. Trie- 
stiug), E. Hüsiqschmid (Weisbach) , H, IIeidrtch (Götzendorf), 
J. Oppitz (Floridsdorf), J. Möller (Liesing), J. List (Altstadt-Retz), 

J. Wetchy (Walkenstein), G. Stöger (Stockeraa), 8. Sauer (Krem*)» 
B. ScHiippLER (Zistersdorf), E. Stockhamer (Neunkirchon) , A. R- 
V. Hochstetter (Wr. Neustadt), H. Stöhr (St. Pölten), H. SchRBD’’ 
(Wiesclburg), F. Rossmann (Judenan), W. Grassl (Grossaa), 

K. Streit (Zwettl), zu Stellvertretern die DDr. und praktischen 
Aerzte F. Trenner (Baden), B. Babiy (Mödling), S. Broessleb 
(Vöslau), A. Minauf (Seitenstetten), R. Koealkwskv (Hennersdorf)» 
J. ÜEBEHALL (Matzen) , F. Niedermayr (Preßbanm), M. Wbiss* 
WASSER (Retz), E, Wallner (Langenlois), E. Jahnbl (WolkersdorO» 
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W. Sbifsrt (Krems), J. Scbläfbio (Mistelbftch), J. A. Fbadbn- 
DORFBE (Ternitz), W. Hader (Mtlocheudorf), J. Wolfram (Trais- 
maaer), W. Jäbnl (Melk), J. Plenk (Tülln), R. Schaffer (Zuggers), 
D. Haas (Altensteig), Von 609 Wahlberechtigten haben 422 von 
diesem Rechte Gebranch gemacht. 

(Universitäts-Nachrichten.) Docent Dr. Thomas von 
Mabsälko wurde zum ordentlichen Professor der Dermatologie in 
Klansenbnrg ernannt. — Für den Lehrstuhl für Physik an dem 
weiblichen medidnischen Institut in St. Petersburg ist der frühere 
Professor der Dorpater Universität, Fürst Gof.iZYN, in Aussicht ge¬ 
nommen. — An Stelle des auf du Bois-Rbthond’s Lehrstuhl nach 
Berlin berufenen Prof. Enoej^ann wurde der bisherige Militär- und 
Specialarzt für Nasen-, Ohren- und Kehlkopfkrankheiten, Dr. Zwabdr- 
maaker, zum Professor der Physiologie in Utrecht ernannt^ der¬ 
selbe hat anf dem Gebiete der Physiologie des Geruchsinnes ge¬ 
arbeitet. — Dr. 0. Tilmamn, bisher Assistenzarzt an der chirurgischen 
Klinik der Berliner Charite und Schüler von Babdelebem, wurde 
zum a. 0 . Professor der Chirurgie in Greifswald an Stelle 
Hbidenhain’s ernannt. — Der Privatdocent Dr. F. Gumprecht ist 
als Nachfolger Ledbuscher’s für den Lehrstuhl für gerichtliche 
Medicin in Jena ausersehen. — Privatdocent Dr. Wjnternitz 
(Gynäkologie und Geburtshilfe) in Tübingen erhielt den Titel 
eines a. o. Professors. — Der in Würzburg lebende Prof. Dr. Levdig, 
früher Professor der Histologie und vergleichenden Anatomie an der 
Universität Bonn, feierte am 27.-August sein bOjäbriges Doctor- 
jubilänm. — In Algier sollen Geldsamrolungen behufs Gründung 
einer arabischen Universität in Paris stattfinden. — Zar Auf¬ 
nahme in das weibliche medicinisehe Institut in St. Petersburg 
hatten sich 400 Bewerberinnen gemeldet, jedoch wurden nur 165 
größtentheils ans den Provinzen stammende Candidatinnen aufge- 
Dommen; die Vorlesnngen beginnen am 15. September. 

(Ernennungen.) Dr. Josef Kikilino , Dr. Adolf Sten- 
ziNGER, Dr. Acgdst Edler v. Hayek und Dr. Edgen Gencsy 
V. Gencs wurden zu städtischen Aerzten für Armenbebandlung und 
Todtenbesehau .in,.Wien..erj(i{uu)L... 

(Aerztliches Jobiläum.) Dr. Carl Kwapil, Arzt der 
Donau-Dampfsehifffahrts-Geselischaft in Preßburg, beging am 7. d. M. 
sein 25Jäbrige8 Dienstjubiläum. Der durch seltene Pflichttreue und 
Hingebung an den ärztlichen Beruf hervorragende Jubilar wurde 
sowohl seitens der Gesellschaft selbst, wie von Seiten der Beamten 
und der Mannschaft berziiehst beglückwünscht. 

(Nene Dienstesvorschriften für Hebammen.) 
Durch eine am 11. d. M. im Reichsgesetzblatt veröffentlichte Ver¬ 
ordnung des Ministeriums des Innern im Einvernehmen mit dem 
Ministerium für Cultus und Unterricht vom 10. d. M. werden neue 
Dienstesvorschrifien für Hebammen erlassen. Am 1. Ociober 1897 
tritt diese unter dem Titel „Dienstesvorschriften für Hebammen“ 
im Verlage der k. k. Hof- und Staatsdruckerei ausgegebene neue 
Dienstcsinstruction für Hebammen in Kraft, und wird die mit der 
Verordnung des Ministeriums des Innern vom 4. Juni 1881 erlassene 
revidirte Hebammeninstruction nebst der zugehörigen Belehrung mit 
demselben Zeitpunkte außer Wirksamkeit gesetzt. Jede Hebamme, 
welche die Befähigung und Berechtigung zur Ausübung der Hebammen- 
kuDst in den im Reichsrathe vertretenen Königreichen und Ländern 
erworben bat und daselbst ihren Beruf austiben will, hat sich genau 
nach den Bestimmungen derselben zu benehmen. Für Hebammen, 
welche bisher nach den Bestimmungen der alten Hebammeninstruction 
die Praxis ausübten, v^ird der Zeitraum eines Jahres als Uebergangs- 
frist gewährt, innerhalb welcher sich dieselben die Bestimmungen der 
neuen Dienstesvorschriften für Hebammen vollkommen anzueignen 
haben. Nach Ablauf der einjährigen Uebergangsfrist haben sich 
aber auch diese Hebammen in ihrer Praxis ausschließlich nach den 
neuen Dienstesvorschriften zu richten. 

(Koch’s Methode der RinderpeBt-Impfiing.) Nach¬ 
dem bereits allgemein in der sUdafrikanisoIien Presse verbreitet 
wurde, daß die KocH’sche Methode gegen Rinderpest sieb als ein 
großer Irrtbum herausgesteltt habe, nachdem von den meisten 
Personen, welche die Methode auszuUben berufen waren, dieselbe 
Ansicht ausgesprochen worden war, und das Cap-Parlament sogar 
den Vorschlag, Prof. Koch den Dank der Regierung für seine 


Bemühungen in Kimberley auszusprechen, mit großer Majorität 
abgelehnt hatte, muß es umsomehr überraschen, daß, wie die 
„Münch, naed. Woch.“ berichtet, die sogenannte Rinderpeatcom- 
missioQ, welche in den letzten Tagen in Pretoria zur Berathung 
der besten Schutzmittel gegen diese schreckliche Krankheit zu- 
sammengetreten war, zu einer ganz anderen Ansicht über den 
Werth der Koca’schen Methode gelangt ist. Sorgfältige, von Thier¬ 
ärzten zusammengesteUte Statistiken, besonders aus dem Freistaato 
und der Capcolonio, haben nämlich gezeigt, daß bei richtiger An¬ 
wendung der KoCH’schen Methode im günstigsten Falle bis zu 
85 —90®/o der Thiere gerettet worden sind (in Deutsch-Südwest¬ 
afrika 60—70®/o). Wenn die Methode auch nicht alle Erwartungen 
erfüllt hat, die man im Anfänge an .sie knüpfte, so hat sie sich 
doch als die bis jetzt beste herausgestellt, und es hat sieh gezeigt, 
daß die vielen Mißerfolge, welche bei ihr vorgekommen sind, meist 
auf Rechnung einer schlechten Ausführung zu setzen waren. 

(Gelbes Fieber.) Nach einer New-Yorker Meldung vom 
10. d. M. sind in New-Orleans 12 Erkrankungen vorgekommeu, 
welche für gelbes Fieber gehalt«» werden. 

(Statistik.) Vom 5 bis ioclusive 11. SeptemlKr 1897 worden in den 
Civilspitälern Wiens 5599 Personen behandelt. Hievon irorden 1181 ent¬ 
lassen; 109 sind gestorben (S'dOVo Abganges). — In diesem Zeitranme 
worden ans der Givitbevölkerung Wiens in- nnd außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 42, sgypt. 
Aogenentzöndang 3, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphns 22, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 7, Scharlach 30, Masern 36, Kenchhnsten 30, 
Wundrothlauf 14, Wochenbettfleber 4, Rötheln —, Parot. epiJ. —, Inflaeoza —, 
Schwöißfieber —, folHcuL Bindehaot-Entzändang —, Meningitis cerebrospin. 1, 
Milzbrand —, Lyssa —, Morb. miliaris —. — In der abgelanfenen Jahreswoche 
sind in Wien 6U3 Personen gestorben (-|- 34 gegen die Vorwoche). 


(Mellin’s Nahrung.) Dieses seit verbältnißmäßig kurzer Zeit über alle 
Welttheile verbreitete Nährmittel för Säuglinge, Kinder jeden Alters, für 
Kranke, Geoe.'?ende und Magenleidende verdankt diese Verbreitung seiner außer- 
urdentliclien Wirkxing und den Erfulgen bei Gebrauch desselben, üeber den 
Werth dieses Präparates äußert sich nenesttns auch der officieUe Regiernngs- 
bericht des Central-Wohllhätigkeits-Comit6s für die indische Hungersnoth. Es 
heißt darin; „Unter den vielen nützlichen Beiträgen, welche das Central-Comite 
empfing, verdient Mellin’s Nahrung besonderer Erwähnung. Diese wurde in 
großen Quantitäten von den Verwaltern der Arnienhau-ser verabfolgt nnd mit 
sehr gutem Erfolge angiwendet; es änderte sich das Aussehen der Kinder 
nach einigen Wochen geradezu wunderbar.“ Wir glauben gerade jetzt, wo 
der üebergang znr raohen Witterung sich einatcllt nnd Krankheitsfälle, 
namentlich bei Kindern, stärker anftreten, auch Epidemien in manchen 
Gegenden herrschen, unsere Leser anf diese Knndgebnngen aufmerksam machen 
zu sollen. — Haupt-Niederlagen fdr Oesterreich-Ungam sind die Firmen: 
Carl Fritsch & Sohn in Wien I. Teinfultstr. 9 und G. &. R. Frilz in Wien 
(Verkauf nur an Apotheken). 
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Originatien und klinische Vorlesungen. 

Aus der Abtheilung für Syphilis und Krankheiten 
der Hamorgane der Wiener Allgemeinen Poliklinik 
(Vorstand Doc. Grünfeld). 

Zar 

Xeroformtherapie venerischer Erkrankungen. 

Von Dr. Hermann Metall in Wien. 

Die zahlreichen Wnndheilmittel, welche die moderne indu¬ 
strielle Chemie der medicinischen Verwerthung zngewendet hat, 
haben stets nicht nur in der Chirurgie, sondern auch in dem 
speciellen Zweige der Venerologie ein dankbares Absatzgebiet 
gefunden. Sind es doch zum Theil die gleichen Ziele, welche 
auf dem therapeutischen Wirknngsfelde beider Bisciplinen 
angestrebt weraen, indem es sich vorwiegend darum handelt, 
mikroparasitäre Krankheitserreger in ihrer Wirksamkeit ab- 
znschwächen und hemmend auf ihren deletären Kinflnß hinzn- 
wirken. 

Obwohl nun für nicht wenige der hier verwendeten 
antiseptischen Heilmittel auf Grund exaCter, experimenteller 
Untersuchungen nnd vielfacher klinischer Erprobung der Platz 
auch in der Behandlung venerischer Erkrankungen gesichert 
erscheint, so ist immerMn das Bestreben gerechtfertigt, nach 
neueren Heilbebelfen Umschau zu halten, welche ohne schädigende 
Nebenwirkung eine höhere Heilpotenz aufweisen. 

So hat das von der chemischen Fabrik von Heyden in 
Radebeul-Dresden dargestellte Xeroform (Tribromphenolwis- 
muth Ce Ha Br# — O — Bi — 0) bei Betrachtung seiner chemi¬ 
schen Constitution schon von vomeberein als ein Mittel impo- 
nirt, welches nicht nur den chirurgischen Heilschatz bereichern, 
sondern auch in unserem Specialzweige ein geeignetes Feld 
für seine günstige Entfaltung finden dürfte. 


Die bisher von chirurgischer Seite erflossenen Mit¬ 
theilungen registriren gleichlautend den günstigen Einfluß 
des Xeroforms anf alle Erkrankungsprocesse, welche der anti¬ 
septischen Wundbehandlung bedürfen. 

Diesen Erfahrungen könnra wir nun mne anreihen, 
welche sich bei ^stematischer Anwendung des Tribromphenol- 
wiamuths in der Therapie venerischer Erkrankungen gewinnen 
lassen, und stellen hiemit unsere Wahrnehmungen einem 
weiteren Interessentenkreise zur Disposition, zumal unseres 
Wissens bisher keine Fnblication vorliegt, welche die Xero¬ 
formtherapie bei einem größeren einschlägigen Kranken¬ 
materiale berücksichtigen würde. 

An der Herrn Docenten GeOnfeld unterstehenden Ab¬ 
theilung haben wir uns, ohne eine besondere Auswahl zu 
treffen, seit mehreren Monaten bei allen venerischen Erkran¬ 
kungen des Xeroforms bedient und über den therapeutischen 
Einfluß tabellarisch Rechnung geführt. 

Hiebei haben wir vorwiegend die klinische Beobachtung 
des Heileffectes vor Augen gehabt und weniger der experi¬ 
mentellen Seite der Fi'age unser Augenmerk zumwandt. 

Die von Hesse angestellten vergleichenden Desinfections- 
versuche mit Jodoform nnd Xeroform auf in PETRi^schen 
Schalen vertheiltem Agar-Agar haben ergeben, daß das Xero¬ 
form, in dünner Schichte aufgestrent, wachsthumshemmend und 
in dickeren Schichten entschieden wachsthumsverbindemd auf 
die in Zimmerluft suspendirten Keime einwirkt. 

Jodoform erwies sich in der gleichen Application in 
geringerem Grade wachsthumshemmend. 

Diese Versuche sind ' an nnd für sich kaum geeignet, 
die Desinfectionskraft des Xeroforms besonders eclatant in's 
Licht zu stellen, und es wäre sehr verfehlt, ähnliche Labora- 
toriumsversüche als Werthmesser für die therapeutisebe Ver¬ 
wendbarkeit eines Desinfleiens anfznstellmi. 
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Wissen doch aas vielfachen, exacten Untersuchungen, 
daß sich die Vitalität, die Widerstandskraft und Propagations¬ 
fähigkeit der Mikroorganismen auf künstlichen Nährböden 
nie mit ihrem Verhalten im thierischen Gewebe in Parallele 
stellen läßt. 

Dementrorechend erklärt sich auch der so wesentlich 
verschiedene Einfluß, welchen keimtödtende Mittel auf Mikro¬ 
organismen im animalen Gewebe und auf künstlichen Nähr¬ 
substraten ausüben. Tuberkelbacillen einer Cultur werden in 
3,Q Secunden durch eine ö^/oige Carboisäurelösung abgetödtet, 
während ein bacillenhältiges Sputum, mit einer ä^'/o Solution 
versetzt, noch nach 20 Stunden die Virulenz der Mikroben 
aufweist. Aehnliches Verhalten bekundet, Sublimat etc. 

Andererseits lehrt unsere Erfahrung, daß parasitäre 
Krankheitsprocesse auf’s Günstigste von Antisepticis in solchen 
Verdünnungen beeinflußt werden, welche die künstlich ge¬ 
züchteten Erreger dieser specifischen AfPection nicht abzu- 
tödten vermögen, wobei wir nur auf die unleugbare Heil¬ 
wirkung des Kali hypermangan. auf die Blennorrhoe hindeuten 
wollen. 

Aehnlich dürfte es auch mit dem Xeroform seine Be- 
wandtniß haben, denn die desinficirende Wirkung desselben 
ist in der praktischen Erprobung bei weitem überzeugender 
zum Ausdruck gelangt, als es die Versuche des Laboratoriums 
zu erhärten vermöchten. 

Unsere Erfahrungen resultiren aus einem Beobachtungs¬ 
materiale, das mehr als 200 Einzelwahrnehmungen umfaßt, 
und gereicht es mir zur angenehmen Pflicht, gleich an dieser 
Stelle meinem verehrten Chef für die Erlaubniß der literari¬ 
schen Verwerthung desselben meinen verbindlichsten Dank 
abzu statten. 

Zur Beurtheilung des Heilvermögens, das dem Xeroform 
innewohnt, hat uns im weitesten Umfange die venerische 
Helkose zu dienen vermocht. 

Diese in ihrer Aetiologie heute klargestellte Läsion 
kann bei der Vielgestaltigkeit ihrer Erscheinungsweise, ihrem 
oft hartnäckigen Bestände und ihren üblen Folgeerscheinungen 
füglich als Prüfstein für die Brauchbarkeit eines Heilmittels 
aufgestellt werden. In dieser Hinsicht haben wir im Xero¬ 
form ein Präparat schätzen gelernt, das allen Postulaten zu 
genügen vermag, welche eine rasche Restitution sichern. 

Die Application des äußerst feinen, gelben, fast geruch¬ 
losen Pulvers wird am besten mittelst eines Wattapinsels auf 
die vorher mit einer schwachen Lysollösung gereinigte Ge¬ 
schwürsfläche vorgenommen, wobei es bei seinem feinen Gefüge 
sich mit allen Buchten und Sinuositäten in innigen Contact 
bringen läßt. Als Deckschichte dient eine dünne Lage von 
weißer Gaze oder Watta, eventuell entsprechend der Locali- 
sation noch ein Gazebindenverband. Gewöhnlich kann man 
schon in* den allenmchsten Tagen eine augenfällige Abnahme 
der Secretion wahmehmen, die Ulcerationeu zeigen weiter 
keine Tendenz zur Ausbreitung und der Grund derselben 
bietet in kurzer Zeit eine der normalen Granulationsbildung 
entsprechende, lebhaft rothe, gereinigte Oberfläche. Die Be- 
narbung ist alsbald vom Rande her durch sich rasch ver¬ 
schiebende, weißliche Epithelsäume angedeutet und die Repa¬ 
ration geht ohne üble Zufälle sicher von statten. 

Die angedeuteten Momente der exacten Rückbildung 
werden wohl leicht von den meisten der gebräuchlichen Anti¬ 
septicis gewährleistet und könnten kaum als ein auszeichnendes 
Attribut dem Xeroform beigelegt werden, würden sie sich 
nicht noch mit anderen Vorzügen des Präparates vergesell¬ 
schaften. 

In diesem Sinne müssen wir zunächst die besonders 
müde und reizlose Einwirkung des Mittels hervorheben, welchem 
Umstande es zu verdanken ist, daß man bei Application des¬ 
selben der so oft diagnostisch störenden Pseudoinduration des 
Geschwürsgrandes fast nie begegnet. 

Weiters ist es uns aufgefallen, daß bei der immerhin 
stattlichen Zahl von Fällen — denn wir hatten mehr als 
80 in Behandlung — die so hänflge Complioation der ent¬ 


zündlichen und suppurativen Adenitis nur bei einem einzigen 
Kranken unsere Intervention erheischte, ein Factum, welches 
dadurch noch belangreicher wird, daß die Ulcerationen zumeist 
von der Corona glandis und dem Sulcus coronarius Besitz 
ergriffen, also von Regionen, welche erfahrungsgemäß infolge 
der Dichte des sie umspinnenden Saugadernetzes besonders 
häufig zu complicatorischer Lymphdrüsenentzündung disponirt 
zu sein pflegen. 

Es kann nicht unsere Aufgabe sein, hier des Näheren 
die Pathogenese der venerischen Lymphadenitis zu erörtern» 
so viel müssen wir aber immerhin bemerken, daß man ent¬ 
sprechend dem Stande unseres heutigen Wissens auch für die 
sogenannten avirulenten Bubonen ein Bacterienproduct als 
provocirendes Agens ansprechen muß. 

Wenn nun in einer so großen Versuchsreihe, die noch 
dazu sich axif ein Krankenmaterial bezieht, das sich bei 
ambulatorischer Behandlung kaum der entsprechenden Schonung 
hingibt, in einem so geringen Procentsatz die Lympbdrüsen- 
vereiterung hinzutritt, so hat man wohl einiges Recht, dies 
der günstigen Einwirkung des angewandten Mittels zuzu¬ 
schreiben. So ist die Vorstellung zulässig, daß das sich in 
seine wirksamen Componenten (Tribromphenol und Wismuth- 
oxyd) auflösende Xeroform hemmend und paralysirend auf 
die Stoffwechselproducte (Toxine) des DucEEr - UNNA’scben 
Streptobacillus ulceris einwirkt. 

Gleich wirksam scheint das Xeroform auch den pyogenen 
Mikroorganismen gegenüber zu treten, wovon wir bei auf Misch- 
und Secundärinfection beruhenden Ulcerationen vielfach den 
Eindruck gewannen. Exulcerirte Initialmanifestationen, zer¬ 
fallene und diphtheritisch belegte, papulöse Infiltrate, sowie 
erweichte Gummaknoten, zumeist im Bereiche des Genitales 
beobachtet, zeigten nach der Xeroformanwendung in kürzester 
Zeit ein Abstoßen der destruirten Gewebsschichte und ein 
rasches Fortschreiten der Epidermisation. Die keratoblastische 
Eigenheit des Xeroforms tritt besonders markant in’s Auge, 
wenn es sich um Läsionen handelt, welche nicht über den 
PapÜlarkörper hinausreichen. Als hieher gehörig nennen wir 
herpetische Eruptionen (Herpes progenitalis), Balanoposthitis 
und Verbrennungen zweiten Grades, welch letztere von mir 
in 2 Fällen,.an den Vorderarmen localisirt, wahrgenommen, 
in besonders kurzer Zeit bei nur geringer Secretion unter 
Anwendung von sterilisirtem Xeroformgazeverband die complete 
Ueberhäutung erfuhren. 

Weder in diesen, noch in anderen Fällen haben sieb, 
selbst bei protrahirter. Benützung des Xeroforms, sei es in 
Pulverform oder in Form des Gazeverbandes, irgendwelche 
entzündliche Reizerscheinnngen der Haut, wie Eczem, Folli¬ 
culitis oder Dermatitis, eingestellt. Die befriedigenden Resul¬ 
tate, welche wir bei den speeifischen Geschwüraproceasen zu 
erzielen vermochten, boten uns alsbald die Anregung, auch 
bei reinen Wund Verhältnissen das Xeroform heranzuziehen. 

Bei operativen Eingriffen, insoweit solche in unserem 
Fachgebiete Vorkommen, haben wir nach erfolgter Wund Vereini¬ 
gung eine dicke Xeroformschichte aufgestreut und imprägnirte 
Gaze als Deckschichte verwendet. Hiebei zeigte sich nicht 
selten, daß sich die dicke Pulverlage mit dem auaaickernden 
Gewebsserum zu einer festen Decke vereint hatte, was einer¬ 
seits nicht unerheblich die Conaolidining der Wundränder 
förderte, andererseits aber bei Entfernung der Nähte einiger¬ 
maßen störend wirkte. Dieses Zusammenbacken des Pulvers 
mit Secreten — sonst ein Vortbeil — ist bei ulcerösen Er¬ 
krankungen wegen Gefahr der Eiterretention entschieden hint¬ 
anzuhalten , was durch Aufträgen in nur dünner Schichte 
leicht zu erzielen ist. 

Das krustenartige, feste Anhaften des Xeroforms erweist 
sich besonders dann zweckdienlich, wenn man an Körperstellen 
operirt, welche die exacte Anbringung eines Verbandes un¬ 
möglich machen. 

So haben wir in mehreren Fällen von radicaler Exstir¬ 
pation blennori hoisch erkrankter BARTHOLiN’scher Drüsen, nach 
Circumcision unoomplicirter Phimosen und nach Spaltung 
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enger Urethralmündungen von diesem Klebevennögen des 
Streupulvers vortbeilhaft G-ebrauch gemacht. 

Noch einer in das dermatologische Ressort einschlagenden 
Anwendung des Xeroforms müssen wir Erwähnung thun, und 
das ist die interne Verabreichung desselben bei Eruptionen 
von acuter, sowie chronischer Urticaria. 

Hüeppr hat bereits im Jahre 1893 über die guten 
Dienste berichtet, welche ihm das Xeroform als Darmantisepti- 
cum bei der Hamburger Cholera-Epidemie geleistet hatte, und 
erklärt dessen Wirksamkeit durch Zerfall des Präparates im 
Intestinaltracte in das antibacterielle Tribromphenol und das 
adstringirende Wismuthoxyd. 

Da nun für eine Reihe von toxischen Dermatosen zweifellos 
abnorme Gährungs- und Zersetzungsvorgänge im Darme patho¬ 
genetisch in Frage kommen, so haben wir bei einem exqui¬ 
siten Repräsentanten dieser Kategorie, der Urticaria, in dreimal 
täglich O'ögrammigen Dosen das Xeroform verordnet. Selbst¬ 
redend nur in solchen Fällen, bei welchen nicht anderweitige 
ätiologische Momente zu eruiren waren. In der allerdings 
kurzen Serie von Versuchen war stets eine günstige Reaction 
der allgemeinen Decke zu verzeichnen, indem bei dem Nach¬ 
lassen der Juckempfindung die Erytherapapeln abblaßten und 
verschwanden und die Excoriationen abheilten. Erwünscht 
wäre es, in längeren Versuchsanordnungen der angedeuteten 
Einwirkung des Medicamentes nachzugehen. 

In jüngster Zeit habe ich noch Gelegenheit gefunden, 
das Xeroform in einer namhaften Reihe von Läsionen in An¬ 
wendung zu bringen, welche zwar in das chirurgische Gebiet 
schlagen, immerhin aber die Erwähnung an dieser Stelle zu¬ 
lässig erscheinen lassen. 

Während meines Aufenthaltes am türkisch-griechischen 
Kriegsschauplätze habe ich im Hauptspitale zu Larissa zahl¬ 
reiche Fälle, wie Rißquetschwunden , Decubitalstellen, Pana- 
ritien, Phlegmonen, Enueleationen und Streifschüsse, mit 
gutem Erfolge der Xeroformeinwirkung unterzogen. 

Zum Schlüsse fdhlo ich mich verpflichtet, dem Assistenten 
unserer Abtheilung, Herrn Dr. G. Nobl, für seine gütige und 
thatkräftige Unterstützung dieser Arbeit meinen wärmsten 
Dank auszusprechen. 


lieber den gegenwärtigen Stand der Behandlnng 
Tuberculöser und die staatliche Fürsorge für 

dieselben. 

Von Geh.-B. Prof. E. v. Leyden (Berlin). 

(Schloß.) 

Die Bewegung zur Errichtung von Volksheil- 
statten für Lungenkranke. 

Dieselbe besteht in der Bildung und Action von Vereinen 
zur Förderung solcher Heilstätten, sie datirt in größerem 
Maßstabe erst seit circa 10 Jahren. Angeregt wurde sie durch 
die Frage, ob es zweckmäßig oder nothwendig sei, Tuber- 
culöse zu isoliren, um die Ansteckung anderer, noch gesunder 
Menschen zu verhindern. Diese Idee wurde glücklicherweise 
als eine nur anscheinend humane, in Wirklichkeit aber in¬ 
humane, bald aufgegeben, und dagegen das Programm dabin 
fixirt, für die Errichtung von Heilstätten zu wirken, welche 
den weniger Bemittelten die Wohlthat der besten und be¬ 
währtesten Behandlungsmethode gewährleistet. 

Von Finklbnbürg und Goldschmidt zuerst angeregt, ist 
sie von Dettweileb aufgenommen, mit Hilfe des Frankfurter 
Reconvalescentenvereins wurde die Volksheilstätte von Ruppert- 
iiain gebaut und diese Anstalt mit 80 Betten von Dettweileb 
selbst im Jahre 1892 eröffnet. 

Gleiche Bestrebungen regten sich nun an verschiedenen 
Orten. Berlin und die Berliner waren in der großen Humani¬ 
tätsfrage nicht unthätig. Die städtische Verwaltung errichtete 
Heimstätten für Lungenkranke in Malchow uad Blankenfelde, 


welche fast von Jahr zu Jahr erweitert werden. Das Inter^s® 
des größeren Publicums und der Sinn der Wohlthatigkeit 
fiir diese Sache ist von den Aerzten und ärztlichen Gesell¬ 
schaften angeregt. Ich habe mich an diesen Bestrebungen 
nach besten Kräften betheiligt und habe auf dem internatio¬ 
nalen hygienischen Congreß zu Budapest im Jahre 1894 in 
einer öfentlichen Sitzung einen Vortrag gehalten: „Ueber 
die Versorgung tuberculöser Kranker seitens der gießen 
Städte.*' Ich hatte das Glück, mit diesem Vortrage und mit 
einem zweiten, den ich ein Jahr später in Berlin „Ueber die 
Nothwendigkeit der Errichtung von Volksheilstätten für 
Lungenkra^e“ im Nationalverein zur Hebung der Volks¬ 
gesundheit hielt, eine neue Anregung zu geben und ein that- 
kräftiges Vorgeben in Fluß zu bringen. Interesse zeigte sich 
nun aller Orten. In Deutschland sind in fast allen Ländern 
und großen Städten Vereine zusammengetreten. So ist es 
gelungen, daß schon gegen 20 Heilstätten theils im Bau, 
theils in Vorbereitung begriffen sind. Fast jedes der alt- 
berübmten Sanatorien na^ BREHMEB’schem Stile hat be¬ 
scheidene Heilstätten für Unbemittelte errichtet. Dann haben 
die großen Städte München, Nürnberg, Würzburg, Halle, 
Hannover, Köln, Stuttgart, Worms, Stettin Gleiches in Aus¬ 
sicht genommen. Sachsen hat einen eigenen Verein gegründet, 
endlich ist die Hanseatische Invaliditäts- und Altersversiche- 
rungsanstalt zu Lübeck auf Anregung des Directors Gebhard 
insofern wesentlich zu Hilfe gekommen, als sie für die ärzt¬ 
liche Behandlung der ihrem Ressort zugehörigen Lungen¬ 
kranken eigene Sanatorien errichtet (in Andreasberg). 

Ich lasse noch eine kurze Uebersicht dessen folgen, was 
in den übrigen Culturstaaten in gleichem Sinne bisher ge¬ 
leistet ist. An erster Stelle ist England zu nennen, welches 
allen anderen weit voraus ist durch die frühe Einrichtung 
von Specialhospitälem für Lungenkranke, durch die große 
Zahl von Betten für solche Kranke, durch die vorzügliche 
Ausstattung der Anstalten, in welchen, wie bekannt, ärztliche 
Behandlung und Verpflegung der Kranken unentgeltlich ist. 
Das Royal Hospital of Diseases of the Chest ist l^reits 1814 
begründet. Das große Brompton-Hospital for Consumption 
and Diseases of the Chest besteht seit 1841. Zu demselben 
gehört das mit allem Comfort ausgestattete Hospital Bir 
Brustkranke in Ventnor auf der Insel Whigl (10 neben einander 
gelegene Gebäude) unter der ausgezeichneten Leitung von 
Dr. Sinclair Coghill. Im Ganzen hat England in diesen 
Specialhospitälern Raum zur Auftiahme von 4900 PatientMi. 
Von anderen Ländern will ich Amerika erwähnen, welches 
mehrere Volkasanatorien besitzt, unter denen das Adirondack 
Cottage Sanatorium wegen seiner Einrichtung und seiner 
guten Curerfolge voransteht. — Ueberbaupt ist diese humani¬ 
täre Bestrebung dort in lebhaftem Fluß, unterstützt auf das 
Kräftigste von den Aerzten selbst (Loomis Sanatorium. Havard 
Sanatorium bei Boston). In Frankreich besteht seit 1888, eine 
Liga zur Bekämpfung der Tuberculose; ein großes Volks¬ 
sanatorium soll in den Pyrenäen gebaut werden. 

In Oesterreich ist auf Anregung und unter Leitung von 
Prof. Schrötteb ein Sanatorium im Bau, in Ungarn liegt die 
Sache in den Händen von Prof. Kobänyi. In der Schweiz 
sollen mehrere Volksheilanstalten von den Cantonen selbst 
erbaut werden. Rußland, das große Reich, welches, mit fester 
Hand geführt, in seiner culturellen Entwicklung mächtig 
foitschreitet, ist auch in diesem Punkte nicht zurückgeblieben. 
Dasselbe besitzt bereits seit 1889 das erste Sanatorium für 
Lungenkranke zu Halila in Finnland. Im Jahre 1892 wurde 
dasselbe von S. M. dem Kaiser Alexander III. in ein Volks¬ 
sanatorium verwandelt. 1893 ließ Kaiser Alexander III. heben 
dem erstgenannten Alexander-Sanatorium ein zweites Harien- 
Sanatorium errichten für die zu Phthise disponirte Schul¬ 
jugend. 1895 wurde auf Anregung I. K. H. der Frau Groß¬ 
fürstin Alexandra-Joseffowna ein drittes Nikolai Sanatorium 
für die dem Militärstande angehörigen Lungenkranken be¬ 
gründet. Endlich hat der Kaiser das Sommerschloß Taitga 
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in der Nähe von Gatschina za einem Sanatorium bestimmt. 
Auch Livland hat ein Sanatorium zu Lindbeim und in Finn¬ 
land soll, auf Initiative von Dr. Maseng, noch ein zweites 
Sanatorium errichtet werden. Endlich ist zu erwähnen, daß 
Dr. Umtebbebgeb Haussanatorien an Hospitälern empfohlen 
hat, und daß er diesen einen guten Einfluß auf die Heilung 
der Tnbercnlose zuschreibt. Die Oberleitung der Sanatorien 
liegt in den besten Händen. Sie ist meinem hochverehrten 
Collegen und Freunde, dem Leibarzt S. M., Herrn Dr. Hibsch, 
übertragen. 

Ueber die Zweckmäßigkeit und Berechtigung solcher 
Volksheilstätten heiTscht kein Zweifel. Das i^dürfniß ergibt 
sich aus den ungeheuren Zahlen von Erkrankungen und 
Sterbefiillen an Tuberculose gerade in den Reihen der Unbe¬ 
mittelten. Es herrscht nur Eine Stimme darüber, daß hier 
eine unabweisliche Pflicht der Gesellschaft vorliegt. Ebenso¬ 
wenig kann in Zweifel gezo^u werden, daß dieselben von großem 
Nutzen sein und daß sie ihre Aufgabe erfüllen werden. Die 
eine Seite dieses Nutzens betrifft die Prophylaxe und Hygiene 
der Tuberculose. Diese wird in den Heilstätten geübt und 
vervollkommnet, sie wird von den in der Anstalt geschulten 
Patienten in die Familien übertragen. Hiemit ist der wirk¬ 
samste hygienische Schutz gegeben. In England hat sich in 
den letzten 50 Jahren die Zahl der Tuberculosen um die 
Hälfte vermindert, was zum großen Theil den zahlreichen 
Specialheilanstalten für Brustkranke zu danken ist. 

W as die Heilungserfolge betrifft, so haben wir das Recht, 
von den Volksheilstätten die gleichen Resultate zu erwarten, 
wie sie die besten Sanatorien ergeben, d. h. etwa ein Drittel 
Heilungen und ebensoviel erhebliche Besserungen. Wie viel 
Elend können wir auf solche Weise lindern, wie viele Thränen 
trocknen, wie viele arbeitsame Bürger dem Staate wiedergeben! 

Diese günstigen Aussichten knüpfen freilich an die 
allgemein festgehaltene Voraussetzung, daß in diesen Heil¬ 
stätten nur Heilungsfähige, d. h. Kranke im ersten Stadium 
der Tuberculose aufgenommen und behandelt werden. 

Was nun die Ausführbarkeit betrifft, so kann auch 
diese nicht fraglich sein in gewissen Grenzen. Einen Theil 
der Sorge und Versorgung übernehmen die Gemeinden, die 
Alterversicherüngs- und Invaliditätsanstalten — im üebrigen 
ist die Privatwohlthätigkeit eingetreten. An diese appelliren 
in erster Linie die Vereine, welche sich die Begründung der 
Volksheilstätten zur Aufgabe machen. An vielen Orten hat 
sich die Privatwohlthätigkeit für diese Zwecke glänzend 
bewährt. 

Aber trotz aller Sparsamkeit der geplanten Einrichtung 
ist nur an wenig Orten so viel zusammengeflossen, als noth- 
wendig war. Es bedarf neuer Impulse, unter Mitwirkung der 
höchsten Autoritäten und des Stetes selber. Ohne eine solche 
directe oder indirecte Hilfe des Staates wird eine große Action, 
wie sie gegenüber der großen Zahl unbemittelter Tuberculöser 
erforderlich ist, nur schwer zur Ausführung kommen. Wir 
haben in Berlin eine solche Förderung erfahren, für welche 
wir zum größten Danke verpflichtet sind. Wir haben das 
Glück, daß Ihre Majestät die Kaiserin und Königin Augusta 
Victoria das Protectorat übernommen hat. Das in Berlin auf 
Anregung Sr. Durchlaucht des Fürsten Hohenlohe gebildete 
Central-Comit6 steht unter dem Ehrenpräsidium Sr. Durch¬ 
laucht, unter dem Vorsitz des Herrn Grafen v. Poaadowsky. 
Dasselbe hat sich die Aufgabe gestellt, die Bestrebungen der 
einzelnen Vereine in Deutschland durch Zuwendung von Geld¬ 
mitteln zu fördern. 

Immerhin wird die Errichtung der Heilstätten auf 
möglichste Sparsamkeit und Einfachheit der Einrichtungen 
angewiesen sein. Voraussetzung der Ausführbarkeit ist es, 
daß wir von besonderen klimatischen Verhältnissen absehen 
dürfen: ich habe im ersten Theile auseinandergesetzt, daß 
wir hiezu berechtig sind, und daß wir die gleichen Heil¬ 
erfolge in der Nähe der Heimat in jeder staubfreien Luft 
erreichen werden. 


Die erforderlichen Summen sind nicht unerschwinglich: 
die Einrichtungskosten belaufen sich auf 3000 Mk. pro Bett 
mit circa 2Va Mk. täglicher Verpflegung. Wir hoffen eine 
Anstalt für 100 Kranke mit 4—500.000 Mk. in’s lieben zu 
rufen. 

Zum Schlüsse gestatten Sie mir noch über den Fort¬ 
schritt der Bewegung in Berlin zu berichten. Der wichtigen 
Förderung durch das Central-Comitä habe ich schon in Dank¬ 
barkeit gedacht. 

Im Anschluß daran haben sich zwei Heilslättenvereine 
gebildet: 

1. der Berlin-Brandenburger Heilstätten verein, dessen 
Vorsitzender ich selbst bin; und 

2. der Heilstättenverein vom Rothen Kreuz unter dem 
Ehren-Vorsitz Ihrer Durchlaucht der Frau Fürstin Hohenlohe, 
welcher Herr Stabsarzt Dr. Pannwitz mit außerordentlicher 
Thatkraft zur Seite steht. Anknüpfend an die bereits be¬ 
stehende Organisation des Rothen Kreuzes ist er an’s Werk 
gegangen und hat eine Heilstätte am Grabowsee errichtet, 
welche bereits vor einem Jahr in Wirksamkeit getreten ist 
und erfreuliche Erfolge berichten konnte. 

Der Berlin-Brandenburger Heilstätteuverein hat sich 
im Jahre 1895 gebildet. Die Vorsitzenden desselben sind, 
außer mir, Herr Ministerialdirector A11 h o f f, Herr Geheimrath 
Spinola, Generalsecretär Herr Geheimrath B. Fraenkel, 
Schatzmeister Herr Comm.-Rath 0pp e nh eim , Sachver¬ 
ständiger der königl. Bauinspector Herr D i e s t e 1. Das 
Programm desselben ist etwas von den übrigen Vereinen ab¬ 
weichend, wir wollen nicht allein die absolut Unbemittelten, 
sondern die weniger bemittelten Kreise der Gesellschaft berück¬ 
sichtigen. Diese Idee ging wesentlich aus meinen ärztlichen 
Erfahrungen hervor, indem ich fast täglich Gelegenheit hatte. 
Lungenkranke zu sehen, welche nicht den ganz unbemittelten 
Ständen angehören, aber doch den weniger bemittelten, solchen, 
die zwar in gesunden Tagen im Stande sind, ihre Existenz 
sogar mit einem gewissen Comfort und Luxus zu führen, 
aber in Fällen der Noth und Krankheit ihre Mittel schnell 
verbrauchen und alsdann selbst mit ihren Familien am Rande 
des wirthschaftlichen Ruins stehen. Diese Kreise, welche auf 
die Hilfe Anderer in gesunden Tagen nicht nöthig haben 
Ansprüche zu erheben, sind in Krankheiten hilflos, wenn 
man ihnen nicht beispringt. 

Wir haben durch den Aufruf an die Privatwohlthätigkeit 
erhebliche Summen erhalten. Wir haben ferner das Glück 
gehabt, daß uns schon mit Beginn unserer Thätigkeit ein 
Geschenk von 100.000 Mark zufiel, und es ist uns soeben 
durch eine Erbschaft eine ebenso hohe Summe in Aussicht 
gestellt. Noch kleinere Legate sind uns zugefallen, und wir 
dürfen auf die Unterstützung des Central-Oomit^s rechnen, 
so daß wir nun über genügende Mittel gebieten, um zur 
Ausführung zu schreiten. Wir haben in der Nähe der Stadt 
Belzig, 76 Kilom. von Berlin entfernt, durch den Gemeinsinn 
der Stadt für einen sehr mäßigen Preis in einer der schönsten 
hügeligen Gegenden der Mai^ Brandenburg ein passendes 
Terrain gewonnen. Wir haben, nicht ohne Schwierigkeiten, 
alle Concessionen nunmehr durchgesetzt. Die Pläne, von Herrn 
Regierungsbauinspector Diestel entworfen, kann ich Ihnen 
zu meiner Freude schon vorlegen, die speciellen Baupläne 
sind im Gange. Wir haben ferner eine erfreuliche Förderung 
noch dadurch erfahren, daß das Curatorium der Bleichröder- 
Stiftung sich uns angeschlossen hat und auf demselben Terrain 
in der Nähe unserer Anstalt die von dem Erblasser testa¬ 
mentarisch bestimmte und mit 1 Million dotirte Heilanstalt 
errichten will für 20 Lungenkranke, welche kostenfrei auf¬ 
genommen und behandelt werden sollen. Die Errichtung dieser 
Anstalt ist ebenso weit vorgerückt, wie die unsrige. Wir 
hoffen noch in diesem Jahre den Bau zu beginnen und ihn 
vielleicht schon im nächsten Jahre zu vollenden, so daß die 
Eröffnung erfolgen kann. 
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H. Versammlung! Ich bin am Schlüsse! — Der Friede 
und die culturelle Fortentwicklung der Völker ist von aller¬ 
höchster Stelle als das Programm der Zukunft aufgestellt 
worden. In bescheidener Weise schließt sich die Bewegung 
zur Errichtung der Volksheilstätten für Tuberculöse hier an, 
angeregt und in’s Leben gerufen von den Aerzten. Wir 
hoffen, daß in nicht ferner Zeit sich aller Orten solche Stätten 
erheben, welche eine Zuflucht und eine Rettung der unbe¬ 
mittelten Lungenkranken sein werden. Vielen Kranken werden 
wir ihre Gesundheit, vielen Familien den Ernährer, dem Staat 
eine Anzahl fleißiger Bürger zurückgeben. 


TJeber die 

Methoden der Wasserreinigung und die 
Vorurtheile gegen das abgekochte Wasser. 

Von Prof. Dr. G. Bizsozero in Turin. 

(Schlofi.) 

Der Geschmack des abgekochten Wassers. 

Ich komme nunmehr zu einem ernsteren Vorwurfe, welcher 
dem Gebrauche des abgekochten Wassers gemacht wird, nämlich 
zu dem unangenehmen Geschmack, der demselben durch das 
Abkochen verliehen wird. Fast jedesmal, wenn ich zu dem 
Gebrauch solchen Wassers rieth, hat man mir ungefähr 
geantwortet: Ich begreife vollständig, daß das abgekochte 
Wasser vorzuziehen ist, aber ich kann mich an dessen Ge¬ 
schmack nicht gewöhnen. 

Dieses Urtheil des Volkes steht in Uebereinstimmung 
mit dem der Wissenschaft, wie es sowohl bei alten, als 
auch bei neuen Schriftstellern zum Ausdrucke gelangt. Um 
uns an die neuesten Autoren zu halten, so gibt z. B. 
Rosenthal , der den Gebrauch des abgekochten Wassers 
empfiehlt, zu, daß dasselbe einen wenig angenehmen Ge¬ 
schmack besitze. Uffelmann i®) spricht gleichfalls an zwei 
Stellen seines Handbuches der Hygiene von dem faden Ge 
schmack, welchen selbst das beste Wasser annimmt, wenn 
man es' abkocht, und welchen er dem Verlust an Gasen 
während des Abkochens zuschreibt. Er befindet sich in Ueber¬ 
einstimmung mit Dklhotel ’s), Richard 20) und Abnodld. 

Flügge und Pbausnitz 22) tadeln ebenfalls an dem 
abgekochten Wasser seinen faden Geschmack und Rdbneb 2®) 
behauptet, daß aus diesem Grunde das abgekochte Wasser 
nur in Ausnahmsfallen zum Genüsse zugelassen werden könne. 
Endlich gibt Coeeil >^), welcher den Gebrauch des abgekochten 
Wassers eindringlich empfiehlt, noch in diesem Jahre zu, daß 
der einzige Vorwurf, welchen man letzterem machen könne, 
der ganz eigenartige Geschmack sei, und er fügt hinzu, daß 
dieser Umstand sicherlich eine ernste Unannehmlichkeit für 
Solche bilde, die nichts als Wasser trinken. 

Alle kommen zu dem Schlüsse, daß aus diesem Grunde 
das abgekochte Wasser nur in Ausnahmefällen als Trink¬ 
wasser dienen könnte, und daß es nur dann eine allgemeine 
Verwendung finden kann, wenn es gelingt, diesen Geschmack 
durch aromatische Mittel, wie Thee, Kaffee etc., zu corrigiren. 

Danach würde es scheinen, daß Erfahrung und Wissen¬ 
schaft ein ina^ellables Urtheil abgegeben haben, und daß 
das abgekochte Wasser von dem Standpunkte des Geschmackes. 


”) Ro3enthal, Vorlesangen über öffentliche nnd private Geenndheits- 
pflege, pag. 374. Erlangen 1887, Besold. 

•*’) ÜFKELMASN, Haudbuch der Hygiene, Wien 1890, pag. 82 u. 100, 
Urban & Schwarzenberg. 

'®) Delhotki., Tratte de Tepuration des eaox natnrelles et indnst. Parle 
1893, pag. 164. 

Richard, Prfecis d’hygi^ne appliqn6e. Paris 1891, pag. 685, Dein. 
*‘) Gmndriß der Hygiene, 3. Anfl. 1894, pag. 203. 

**) Prauskitz , Grundzflge der Hygiene , München 1895, pag. 176, 
Lehmann. 

**) Rübkfr, Lehrb. d. Hygiene, Leipzig und Wien 1895, pag. 321. 

**) CoREiL, L’ean potable, Paris 1896, pag. 310, Bailiiere. 


absolut zu verdammen sei. Aber gleichwohl wage ich es, 
gegen dieses Urtheil zu appelliren und ich stütze mich hiebei 
nicht auf die Autorität von Schriftstellern, soudern auf die 
einfache Erfahrung. 

Es ist richtig, daß abgekochtes nnd ohne die nöthigsten 
Vorsichtsmaßregeln abgekUhltes Wasser einen unangenehmen 
Geschmack hat. Das ist nicht zu leugnen, ich kann es im 
! Gegentheile bestätigen, aber worauf ich bestehen muß, ist der 
Umstand, daß Wasser, welches unter den nöthigen 
Cautelen abgekocht und dann in entsprechender 
Weise abgekühlt ist, keinerlei unangenehmen 
Geschmack besitzt. 

Auf diese Weise richtig behandeltes Wasser kann man 
nicht einmal von dem der Wasserleitung frisch entnommenen 
Wasser unterscheiden. 

Seit Langem konnte ich mich hievon durch Erfahrungen 
überzeugen, die ich in meiner Familie gesammelt habe, welche 
seit 6 Jahren V« Theil des Jahres hindurch nur abgekochtes 
Wasser trinkt. Aber ich glaubte nicht, daß dies genüge, weil 
man mir hätte vorwerfen können, daß die lange Gewohnheit, 
abgekoebtes Wasser zu trinken, uns gegen den specifischen 
Geschmack unempfindlich gemacht haben könnte. Ich wollte 
daher in diesem Jahre die Beweisführung mit meinen Assistenten 
und mehreren Eleven meines Laboratoriums neuerdings führ^, 
die niemals abgekochtes Wasser genossen hatten nnd die 
allgemeine Anschauung theilten, daß solches Wasser von 
nnangenehmem Geschmacke sei. Ich ging auf folgende Weise 
vor: Es wurden 2 Proben frischen Wassers genommen, wovon 
die eine so anfbewahit wurde, wie sie war, die andere durch 
10 Minuten in einem Glasgefäß abgekocht, hierauf rasch in 
Eiswasser unter zeitweisem Schütteln abgekühlt wurde, oder 
es wurde die Probe langsam abg^iihlt, indem sie mit der 
anderen nicht abgekochten Probe in einem nicht bewohnten 
und gut ventilirten Raume aufbewahrt wurde. 

Im Momente der Kostprobe wurden beide Proben auf 
gleiche Temperatur gebracht. Zunächst wurden die Proben 
bei einer Temperatur von 11— 12 ^ C. gekostet, um ihnen den 
Charakter der angenehmen Frische zu geben. Hernach wurde 
die Probe bei einer höheren Temperatur 16—18® C. wiederholt, 
weil, wie man weiß, die Modificationen des Geschmackes bei 
dieser Temperatur noch merkbarer sind. 

Man goß das Wasser in Gläser von derselben Form 
und Größe und ofPerirte sie nun zum Kosten. Die Versuchs¬ 
person dürfte durch mehrere Stunden vorher weder gegessen, 
noch getrunken, noch geraucht haben. Die Person wurde in 
den Raum geführt und ihr die Augen bis zur Abgabe des 
Urtheiles geschlossen gehalten. Jedesmal wurden nur 2 Gläser 
verabreicht, das eine gefüllt mit gekochtem, das andere mit 
nicht gekochtem Wasser. Ein andermal wieder wurden mit jeder 
der beiden Wasserproben je 2 Gläser gefüllt. Es schien mir 
nämlich, daß bei 4 Kostproben, d. h. wenn 2mal je 2 Gläser 
verglichen wurden, das Resultat ein umso sicheres sein müßte. 

Bei solchen Vorsichtsmaßregeln haben wir eine große 
Anzahl von Versuchen mit mehreren Wässern unternommen, 
so mit dem Wasser des Sangone, der Brunnen von Turin, 
Mailands, Tortona, Vercelli, Varese, mit dem Wasser der 
Leitung von Mailand etc., das Resultot war nun immer das 
gleiche. Niemand war im Stande, mit Sicherheit 
das abgekochte Wasser von dem nicht abge¬ 
kochten zu unterscheiden, d. b. in keinem Falle Beß 
das abgekochte Wasser jenen unangenehmen Geschmack er¬ 
kennen , durch welchen es von dem der Quelle frisch ent¬ 
nommenen Wasser unterschieden sein soll. Das gilt sowohl 
für das abgekochte und langsam abgekühlte Wasser, als auch 
für das in einer Mischung von Wasser und Eis rasch abge¬ 
kühlte Wasser. 

Das Resultat dieser Untersuchungen ist somit, daß das 
Wasser durch das Abkochen keinerlei erkennbaren G^chmack 
oder unangenehmen Geschmack erhält. Der Werth dieser 
Resultate wird noch dadurch erhöht, daß in meinen Versuchen 
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die Probe des abgekochten nnd nicht abgekochten Wassers | 
unmittelbar hintereinander Terkostet wurde. Wenn trotzdem , 
im abgekochten Wasser keinerlei Geschmacksnuance entdeckt 
wurde, mufi man wohl gestehen, daß dies noch weniger der 
Fall sein wird, wenn ausschließlich abgekochtes Wasser ge¬ 
nossen wird, ohne daß die Möglichkeit des Vergleiches mit 
frischem Wasser vorhanden ist. 

Wenn dem aber so ist, wie läßt sich die allgemeine 
Meinung erklären, welche dem abgekochten Wasser einen 
unangenehmen Gieschmack beimißt? 

Die Antwort ist leicht gegeben. Das Wasser kann 
beim Abkochen in der That einen unangenehmen Geschmack 
erhalten, aber dies ist nicht von der Abkochung an sich ab¬ 
hängig, sondern vielmehr von den Bedingungen, unter welchen 
die Abkochung vor sich geht. Indem ich diese Bedingungen 
näher untersuchte, konnte ich mich überzeugen, daß dieselben 
in Folgendem liegen: In der Art der Abkochung, in der Be¬ 
schaffenheit des Gefößes, dessen man sich bedient, in der 
BeschafPenheit des Deckels, mit welchem das Wasser, während 
es abgekühlt wird, bedeckt ist, und endlich in der Beschaffen¬ 
heit des Ortes, an welchem das Wasser, bevor es in Gebrauch 
genommen wiz^, aufbewahrt wird. 

1. Was die Art der Abkochung anbelangt, muß ich 
bemerken, daß ich mich bei allen meinen Untersuchungen der 
Gasflamme zum Kochen bediente und damit, wie man sieht, 
gute Resultate erzielt habe. Man erhält auch ein gutes 
Resultat, wenn man sich der Holzkohle bedient. Wenn man 
aber Holzfeuer anwendet, dann nimmt das Wasser einen sehr 
ausgesprochenen unan^nehmen Geschmack nach Rauch an. 

2. Von großer Wichtigkeit ist auch die Beschaffenheit 
des Gefäßes, in welchem das Wasser abgekocht wird. Bei 
meinen Untersuchungen bediente ich mich gläserner Gefäße. Oft 
konnte ich mich aber auch überzeugen, daß das Wasser seine 
Güte unverändert erhält, wenn die Abkochung in Porzellan¬ 
oder emaillirten Eisengefäßen vor sich gebt. Gleichfalls gute 
Resultate erzielte ich bei Benützung von verzinnten Kupfer- 
gescbirren. Hier kam es aber vor, da’ß Personen mit einem 
besonders feinen Geschmack einen leichten metallischen Bei¬ 
geschmack bemerkten. Gänzlich zu verdammen sind aber 
Gefäße aus gewöhnlichem Thon. In denselben nimmt das 
Wasser einen sehr unangenehmen Geschmack nach Erde an. 

3. Während der Abkochung ist es gleichgiltig, ob das 
Gefäß offen ist oder nicht, aber während des Abkühlens 
empfiehlt es sich, daß das Gefäß stets bedeckt sei, um Staub- 
zu^itt zu vermeiden. Das, was ich von dem Material, aus 
welchem das Gefäß besteht, gesagt habe, gilt auch für den 
Deckel. Man kann Deckel aus Glas, Porzellan oder emaillirtem 
Eisenblech oder verzinntem Kupfer verwenden, niemals aber 
Thondeckel. Selbst Deckel aus Holz verleihen dem Wasser 
einen unangenehmen Geschmack nach Holz. 

4. In letzter Linie muß man auch Rücksicht darauf nehmen, 
daß die Luft der Umgebung, während das Wasser abgekühlt 
wird, rein sei. Man weiß, mit welcher Leichtigkeit das Wasser 
den Geschmack von der Luft beigemengteu fiücbtigen Sub¬ 
stanzen annimmt. Ich konnte mich selbst davon überzeugen, 
indem ich Proben eines und desselben abgekochten und nicht 
abgekochten Wassers durch 24 Stunden entweder in gut 
gelüfteten und nicht bewohnten Räumen oder im Laboratorium 
stehen ließ, wo mehrere Personen arbeiteten. Das Wasser der 
nicht bewohnten Räume, ob es nun abgekocht ist oder nicht, 
läßt keinerlei Geschmack bemerken, während das der bewohnten 
Räume einen sehr ausgesprochenen und unangenehmen Ge¬ 
schmack besitzt und dieser Geschmack war noch ausgespro¬ 
chener, wenn das Gefäß die ganze Zeit unbedeckt blieb. 

Kosten des Abkochens. 

Der letzte Vorwurf, den man gegen das Abkochen des 
Wassers als Mittel zu seiner Reinigung erheben kann, ist 
der der Kosten- Wie soll, so sagt man, der Arbeiter die 
Kosten für das Abkochen des Wassers aufbringen, welches 


für ihn und seine. Familie nÖthig ist. Und würde diese 
tägliche Ausgabe nicht selbst für einen kleinen Haushalt 
eine ganz beträchtliche Mehrbelastung des Budgets bedeuten ? 

Die Antwort darauf ist leicht zu geben, wenn man 
einerseits die Kosten für das Abkochen und andererseits die 
Quantität des abgekochten Wassers in Betracht zieht, welche 
für jede Person nöthig ist. 

Was zunächst den ersten Punkt betrifft, ist es vortheil- 
haft, der Abkochung mit Gas oder Kohle den Vorzug zu 
geben, auf welchem Wege man ein von unangenehmem Ge¬ 
schmack gänzlich freies Wasser erhält. Nach meiner Erfahrung 
stellen sich die Kosten, wenn man 4—6 Liter Wasser in 
einem emaillirten Eisengeschirr abkocht, im Winter folgender¬ 
maßen : 

Gas. Um 1 Liter Wasser von 8^C. zam Kochen za 

bringen, bedarf es einer Gasmenge von .... Liter 46'1 

für 5 Minuten langes Kochen. „ 7*3 

somit im Ganzen . ■ Liter 71*4 

Da der Preis in Turin für 1 Cbm. 18 Centimes beträgt, 
belaufen sich die Kosten für das Abkochen 1 Liter Wassers 
auf 1*28 Centimes. Im Sommer würden sich natürlich die 
Kosten geringer stellen, weil die Temperatur des Wassers 
gewöhnlich höher als 8® ist. 

Kohle. Um 1 Liter Wasser von 11® C. zum Kochen zu 
bringen und durch 5 Minuten im Kochen zu erhalten, bedarf 
es 66 Grm. Buchenkohle. In Turin kostet dieselbe, im Kleinen 
eingekauft, 11 Centimes pro Kilogramm, so daß das Abkochen 
1 Liter Wassers auf 0*726 Centimes zu stehen kommt; wie 
man sieht, ist die Manipulation mit Gas theuerer, als die 
mit Kohle. 

Was den zweiten Punkt betrifft, d. h. die für den täg¬ 
lichen Gebrauch nöthige Menge des Wassers, muß man bedenken, 
daß es nicht nothwendig ist, alles Bedarfswasser abzukochen. 
Man kann hievon jene Wassermenge ausschließen, die man 
zum Waschen der Hände, des Gesichtes und des Körpers 
braucht, was gewiß nicht die kleinere Menge ist. Unbedingt 
rein muß aber jenes Wasser sein, dessen man sich zum Trinken, 
zur Reinigung der Zähne und des Mundes bedient. Hiefür 
genügt aber eine tägliche Menge von 1—D/g Liter pro 
Person. Eine kleine Familie von 5—6 Personen kann sonach 
die Kosten seines täglichen Bedarfes an abgekochtem Wasser 
mit ungefähr 5 Centimes decken. Wenn man bedenkt, wie 
viel Geld die Arbeiter für Wein, Liqueur und andere Ge¬ 
tränke, die wahrhaitig mehr schaden als nützen, ausgeben, 
wird man es nicht zu viel verlangt finden, wenn der Arbeiter 
iur seine Gesundheit, und zwar zur Abwehr der Gefahr, 
welche verunreinigtes Wasser mit sich bringen kann, täglich 
1 Sou ausgibt. 

Aber man könnte mir sagen: Wenn das Wasser erquickend 
sein soll, muß es auch frisch sein; wie kann man dem abgekochten 
Wasser die Frische zurückgeben? Es ist dies ein Vorwurf, 
auf welchen zu antworten so leicht ist, daß ich ihn nicht 
niedergeschrieben hätte, wenn er mir nicht oftmals gemacht 
worden wäre. Ich würde niemals den Rath geben, das Wasser 
durch Hineinwerfen von Eisstücken abzukühlen, weil, wenn 
das Wasser verunreinigt ist, es das Eis in der Regel auch 
ist, und weil andererseits das Wasser frisch, aber nicht kalt 
sein soll. Im Winter genügt es, das Gefäß, welches das ab¬ 
gekochte Wasser enthält, an die Luft zu stellen, wobei das 
Wasser sich gleichzeitig abkühlt und reine Luft aufnimmt. 
In der warmen Jahreszeit macht man das, was man immer 
mit dem Wein gemacht hat. Man setzt die Flasche abge* 
kochten Wassers in ein Geiaß mit frischem ungekochten 
Wasser. 

Ich habe oben die Kosten des Abkochens berechnet für 
kleine Quantitäten, wie sie iur die Familie nöthig sind; aber 
wenn die Abkochung im Großen erfolgt, wie z. B. für Schulen, 
Spitäler, Kasernen, Gefängnisse etc., dann werden die an sich 
I kleinen Kosten noch viel geringer, iast zu vernachlässigen. 
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Man erreicht dieses Resultat, wenn man sich gewisser in 
neuester Zeit in den Handel gebrachter Apparate bedient. 
Der Vortheil dieser Apparate liegt darin, da0 das schon ab¬ 
gekochte Wasser, bevor es noch den Apparat verläßt, einen 
Theü seiner Wärme an das kalte Wasser abgibt, welches 
eben zur Abkochung eingeföhrt wird. Es wird dies erreicht, 
indem das eine Wasser um die Wände der Rnhre circnlirt, 
in welcher sich das andere befindet. Man gewinnt dadurch 
einen doppelten Vortheil. Das eintretende Wasser erwärmt 
sich bis zu einer Temperatur, die 80—85° erreichen kann. 
Es wird damit von vornherein an Feuennaterial für die Ab¬ 
kochung erspart. Das abgekochte Wasser hinwiederum kühlt 
sich bei seinem Austritte im Contact mit den Röhren, welche 
das kalte Wasser enthalten, rasch ab und erhält den Apparat 
auf einer relativ niedrigen Temperatur (20—30°), so daß nur 
wenig Zeit erforderlich ist, um das Wasser auf jenen Grad 
herabzubringen, bei welchem es den Geschmack der Frische 
erhält. Ein Apparat dieser Art, solid und relativ billig, ist der 
von Werner v. Siemens in Berlin hergestellte. Er wird in 
2 Modellen in den Handel gebracht, welche 35, resp. 75 Liter 
Wasser pro Stunde liefern und kostet in Berlin 75, resp. 
145 Mk. Nach dem Erfinder bieten die Apparate folgende 
Vortheile: 1. Sie tödten mit Sicherheit die pathogenen Bac- 
terien, 2. ohne irgend eine Controle lassen sie nur gekochtes 
Wasser passiren, 3. die Kosten sind gering, 4. das Wasser 
verläßt den Apparat nur wenig wärmer als ursprünglich, 
5. die Apparate sind von einfacher und solider Construction, 
welche eine leichte Reinigung der einzelnen Theile erlaubt. 

Ich habe einen solchen Apparat (kleines Modell) aus- 
probirt, und ich kann im Allgemeinen das, was der Erfinder 
sagt, bestätigen. Abweichend von diesem fand ich erstens, 
daß die Temperatur des austretenden Wassers stets 28—30° C., 
somit etwas mehr betrug, als Siemens angibt. 2. Was den 
Preis betrifit, so gibt Siemens an, daß man zur Abkochung 
von 100 Liter Wasser 430 Liter Gas benöthige. Dem gegen¬ 
über fand ich, daß man für das Abkochen von 100 Liter 
650—750 Liter Gas brauchte. Ich weiß nicht, ob diese 
Unterschiede der Art und Weise zuzuschreiben sind, mit welcher 
ich den Apparat fiinctioniren ließ, oder dem kleinen Modell 
oder anderen Ursachen. Aber selbst wenn zur Abkochung 
jene Menge Gas nöthig wäre, die ich bei meinen Versuchen 
gefunden habe, wäre die Ausgabe noch immer außerordentlich 
gering. Danach würden sich die Kosten der Abkochung von 
100 Liter Wasser, was ungefähr dem täglichen Bedarf von 
circa 50 Personen entspricht, auf nicht mehr als 12—13 Centimes 
stellen. Ich will noch hinzufügen, daß das auf diese Weise 
abgekochte Wasser, selbst wenn der Apparat schon längere 
Zeit in Function war und entsprechend abgekühlt wurde, 
keinerlei unangenehmen Geschmack besitzt, welcher es von 
dem der Wasserleitung unmittelbar entnommenen Wasser 
unterscheiden ließe. 

« 

* * 

Nach allen meinen Eriahrungen darf ich mich wohl für 
autorisirt halten, das Abkochen des Wassers allen Jenen zu 
empfehlen, welche des Wassers, das sie trinken, sicher sein 
wollen. Aber indem ich dies thue, möchte ich nicht mißver¬ 
standen sein. Selbst wenn man, wie ich schon anfangs gesagt 
habe, in der Methode des Abkochens das beste Mittel zur 
Gewinnung reinen Trinkwassers anerkennt, glaube ich nicht, 
daß man deshalb seitens der Communen die Wichtigkeit der 
Lösung der Wasserfrage verkennen dürfe, und daß dort, wo 
das Wasser den Ansprüchen nicht genügt, sich die communale 
Autorität nicht damit begnüge, den Bürgern einfach zu rathen, 
sich abgekochten Wassers zu bedienen, um sich auf diese 
Weise der Sorge für reines Wasser zu entschlagen. 

*^) Das Gas wurde mittelst eines Riedingerapparates gemessen, den 
ich vorher controlirt hatte. Die von dem Apparate gelieferte Wassermenge 
betmg ungefähr 19—33 Liter pro Stande and befand sich innerhalb dieser 
Grenzen in Uebereinstimmang mit der verbrauchten Gasmenge. 


Selbst wenn die Erkenntniß der Wichtigkeit der Ab¬ 
kochung in der Bevölkerung verbreitet sein wird, wird es 
gleichwohl noch Solche geben, die nicht daran glauben und 
fortfabren werden, nnabgekochtes Wasser zu trinken, vielleicht 
weil sie angeblich keine Furcht haben (wie wenn der Math 
gegen die Mikroben etwas helfen könnte, etwa wie der gegen 
einen Maschen oder ein wildes Thier). Es wird auoh Solche 
geben, die, arm, nicht die Mittel besitzen, oder die allein 
lebend nicht die (S^legenheit haben, sich das Wasser abzu¬ 
kochen. Selbst diejenigen, welche der Abkochung huldigen, 
werden ihrer Sache nicht immer sicher sein, denn es kann 
ihnen geschehen, daß sie, ohne es zu wissen, an öfientlichen 
Orten inficirtes Selterswasser trinken, oder daß sie Milch ver¬ 
wenden, welche mit verunreinigtem Wasser verdünnt ist, 
oder daß sie Gemüse essen, das mit solchem Wasser ge¬ 
waschen ist. Man darf schließlich nicht übersehen, daß das 
Wasser nicht blos als Getränk eine große Wichtigkeit für 
die Gesundheit besitzt, sondern auch als Reinigungsmittel 
für den Körper, die Kleider, das Haus, die Straßen etc. 
Die Reinlichkeit ist eine principielle Forderung der Hygiene 
und zu diesem Zwecke soll das Wasser nicht blos gut, sondern 
auch reichlich und wohlfeil zu haben sein. Die Gemeinden, 
welche an Wassermangel leiden, haben die Pflicht, Wasser¬ 
leitungen mit reinem Wasser herzustellen. Aber so lange sie 
dieser Forderung der Hygiene nicht entsprechen können, 
sollten die Familien selbst an die Reinigung des Wassers 
denken, und die vorstehendmi Zeilen habe ich im Interesse 
derselben geschrieben. 


Referate und literarische Anzeigen. 

P. Ehrlich (Berlin): Die Werthbemeiinng desDiphtherie- 
heilaernmi and deren theoretUche GrundlageiL 

Die üntersnehnngen Ehblich’s haben ergeben, daß Diph¬ 
theriegift und Diphtherieantitozin sehr labile Körper sind, welche 
eine genaue Bestimmung unmöglieh machen. Außerdem wird die 
Bestimmung durch den Umstand beeinträchtigt, daß man bis nun 
keine reine Dipbtheriegiftlösnng herstellen konnte. Um eine Controle 
des Dipbtherieheilsemms dorchznführen, war es geboten, Maßnahmen 
zu treffen, welche eine Constanthaltnng des Titers auf unbegrenzte 
Zeiten hin sichern. Da es sich zeigte, daß die glycerinhaltigen 
Äntitoxinlösangen, welche früher zur Titerstellung bentttzt worden, 
eine Abschwächnng erfahren können, so griff Ehrlich znm trockenen 
Diphtherieseruro, welches in Inflleer gepumpten Röhren vor Wärme 
und vor Licht geschützt aufbewabrt wird. Als Kriterium der Werth- 
messnng wurde das Einlxeten des Todes des Versuchsthieres ge¬ 
wählt und die PrUfungsart so gestaltet, daß eine bestimmte Gift¬ 
dosis durch bestimmte Berummengen so neutrallsirt werde, daß der 
Tod des Versuchsthieres überhaupt nicht oder wenigstens nicht 
innerhalb einer bestimmten Zeit, etwa der ersten vier Tage, ein¬ 
trete (Klinisches Jahrbuch, VI. Bd., 1897). 

Es wurde nun die interessante Beobachtnog gemacht, daß 
die Art der Injection einen gewissen Einflnß auf die Localreaction 
ansübe. Da alle Versnehsthiere nach Beendigung des Versnehes 
getödtet wurden, so ließ sich nachträglich durch die Section genau 
die Schichte der Bauchwand ermitteln, in welche hinein die Injection 
erfolgt war. Zn diesem Zwecke wurden bei Herstellung der Serom- 
giftmischnngen immer angekohlte Korke benützt, welche beim 
Schütteln der Flaschen kleine KoblenstUekchen an die Flüssigkeiten 
abgaben. Bei der Section zeigte die Kohle die Stelle an, wo die 
Flüssigkeit gelegen hatte. Auf diese Weise worde festgestellt, daß 
bei der gewöhnUchen Injectionsart die Flüssigkeit nicht in das 
subcutane Gewebe, sondern unter den abdominalen Banchmnskel 
gelangt, und daß es eines kleinen Handgriffes, Wahl der Einstich- 
steile in der Gegend des Processns xiphoideos und medialer, rein 
oberflächlicher Verschiebung der Canttle bedarf, um eine rein sob- 
entane Einspritzung auszuführen. Es stellte sich dabei auch heraus, 
daß nach rein subcutaner Injection leichter Schwellungen eintreten, 
als bei der snbmusculären Injection, bei welcher das besonders 
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reactioBsfähige subcatane Gewebe Dicht in directe Berührung mit 
dem Gifte gelangt. In letzterem Falle ruft also die Mischung eine 
geringere Reaction als bei rein subcutaner Zuführung hervor. 

Die EBBLicH’sehen üntersuehungen haben den Nachweis ge¬ 
liefert, daß die Vereinigung von Gift und Antikörper in concen- 
trirten Lftsungen weit schneller vor sich geht, als in verdünnten, 
und daß WSrme den Zusammentritt beschleunigte, Kälte ihn aber 
verlangsame. Analoge Erscheinungen ßndeo sich vielfach in der 
Chemie, besonders bei der Bildung der Doppelsalze. Es könnte daher 
auch die Neutralisation der Toxine durch Antikörper eine Doppel- 
salzbildung darstellen. Man ist zur Annahme genöthigt, daß ein 
Molecül Gift eine ganz bestimmte unveränderliche Menge Antikörper 
bindet, und daß dies auf der specißschen Verwandtschaft beruht, 
welche eine bestimmte Atomgroppe des Giftcomplcxes zu einer 
bestimmten Atomgruppe des Antitoxincomplexes zeigt. Ebrlich 
nimmt an, daß es sich bei der Bildung von Antikörpern im Orga¬ 
nismus nicht um Schaffung neuartiger Atomgruppen, sondern um 
eine Reprodnetion normaler Zellleistung handle; es müssen sich im 
Organismus physiologische Analoga der spccißsch bindenden Anti¬ 
körpergruppe vorfinden. Wenn non ein Gift an die Zelle herantritt, 
so wird die Antikörpergruppe aus der normalen Zellfunction aus- 
geschaltet und mit ihr das Gift an die Zelle fest verankert. Dadurch 
wird das lebende Protoplasma unter den andauernden physiologischen 
Einfluß des betreffenden Giftes gebracht, es kommt zn einer Neu¬ 
bildung der ausgeschalteten Atomgruppe, welche von einer neuen 
Giftdosis wieder occupirt werden kann. Bei derartigen Regene- 
rationsvorgängen ist nicht die Compensation, sondern die Ueber- 
compensation die Regel, und bei den gewaltigen Steigerungen der 
Giftdosen im Immunisirungsverfahren muß es endlich zu einem 
Punkte kommen, an welchem die erzeugten Antikörpergruppen der 
Zelle selbst zu viel werden and als unnützer Ballast nach Art 
eines Exerets an das Blut abgegeben werden. Die in Freiheit 
gesetzte Gruppe besitzt nun nicht nur die gleiche, sondern sogar 
eine größere Verwandtschaft zum betreffenden Gifte als in ihrem 
ursprünglichen Verband mit dem großen Protoplasmacomplexe^ 
darauf deuten die immunisirenden, insbesondere aber die heilenden 
Functionen der Antikörper hin. 

Allen krystallisirten Giften, giftigen Alkaloiden, Glykosiden 
und allen anderen, chemisch gut definirten Subst.onzcn geht die 
Fähigkeit ab, Antitoxin zu erzeugen. Diese beschränkt sich auf 
die Gruppe der Toxine, Fermente ond Toxalbumine, in denen wir 
ganz eigenartige, der jetzigen Chemie noch unzugängliche, toxo- 
phore Atorocomplexe annehmen müssen. Es spricht die Wahrschein¬ 
lichkeit dafür, daß alle derartigen Körper nur dann in einem 
Organismus toxisch wirken können, wenn er die Fähigkeit besitzt, 
in bestimmten lebenswichtigen Organen die toxophoren Gruppen 
zn verankern. Mangelt diese Eigenschaft, so fehlt auch der Grund 
für die Giftigkeit des betreffenden Stoffes, und es dürfte sich mancher 
Fall der angeborenen Immunität auf diesen Umstand zurückführen 
lassen. 

Ehrlich hat sich anf Grund von Versuchen die Vorstellung 
gebildet, daß sich die Toxine unter Umständen in ungiftige, aber 
noch mit dem specifischen Bindungsvermögen begabte Modificationen 
umwandeln können; er schlägt für diese Giftmodificationen die 
Bezeichnung Toxoide vor. Es müssen hiebei chemische Verände¬ 
rungen in der charakteristischen Bindungsgruppe vorgegangen sein, 
welche die Vernichtung der Giftwirkung bedingen. Derartige-Vor¬ 
kommnisse sind in der Toxikologie etwas ganz Gewöhnliches; so 
hat Ehrlich schon 1887 nachgewiesen, daß neurotrope Stoffe, 
d. h. Stoffe, die vom Centralnervensystem anfgenommen werden, 
durch den Eintritt eines substituirten Schwefelsäurerestes diese 
Eigenschaft und, falls es sich um ein Nervengift handelt, damit 
auch diese centrale Giftwirkuug einbflßen. Auch bei den pflanz¬ 
lichen Toxalbuminen (Ricin, Abrin, Robin, Crotin) findet man 
sichere Indicien, die für die Anwesenheit von Toxoiden sprechen. 
So dürfte das Toxalbumin der Robinia pseudoacaeia, das Hobln, 
ein natürliches Toxoid des Ricins sein. Auf diesem Wege kommt 
man auch zu einer Erhlärnng der vicariirenden Iromunisirung; wenn 
das Serum von Thieren, welche gegen Schlangengift immunisirt 
sind, auch erhebliche Quantitäten Scorpionengift zn nentralisireu 


vermag, so dürfte die Erklärung darin liegen, daß das Scorpionen- 
gjft zum Schlangengifte im Verhältniß eines Toxoids zum Toxin stehen. 

Je nach der Affinität der Toxoide zom Antikörper können 
drei Gruppen von Toxoiden existiren, Protoxoide mit größerer 
Verwandtschaft zum Antikörper gegenüber dem Toxin, Syntoxoide 
mit gleicher Affinität, und Epitoxoide mit geringerer Verwandtschaft. 
Bei der Aufbewahrung von Diphtheriebacillen findet häufig eine 
quantitative Umwandlung von Toxin in Toxoide statt; in den aus 
dem Brutofen kommenden Colturen sind stets Epitoxoide vorhanden; 
bei der secundären in der Kälte stattfindenden Umsetzung bilden 
sich nur Syntoxoide und Protoxoide. Der Zerfall des Toxins erfolgt 
entweder nach d^m Princip der Zweitheilung, indem das Toxin in 
gleiche Theile Toxin und Toxoid zerfällt, oder nach dem Princip 
der Dreitheilung, indem sich von drei Toxinmolecülen zwei in 
Toxoide umwandeln. 

In einem reinen Gifte entspricht selbstredend das absolute 
Bindnngsvermögen einer Immunisirungseinheit genau der Zahl der 
Toxineinheiten, in einem Gemisch von x Toxoid + y Toxin -f z 
Epitoxoid entspricht die Immunisirungseinheit der Summe x + y -f z. 
Trotz einer großen Anzahl der untersuchten Gifte hat Ehrlich 
nur zwei gefunden, in welchen er die der Summe entsprechenden 
Zahlen genau bestimmen konnte; dabei zeigte sich, daß die Immuni¬ 
sirungseinheit zweihundert Giftäquivalente zu sättigen im Stande 
ist. Nach diesen Ermittlungen ist die Immunisirungseinheit nicht 
mehr ein willkürlicher Begriff, sondern eine exact bestimmbare und 
daher jederzeit neu zu reprodueirende Größe. Fe. 


N. Reichmann (Warschau): Ueber den Einflnß der Krank¬ 
heiten der Gallenwege anf die motorische Thätig- 
keit des Magens. 

Während jedes schwereren Anfalles von Gallensteinkolik beob¬ 
achtet man, wie Rkichmann („Berl. kl. Woch.“ 1897, Nr. .83) 
hervorhebt, als- Kennzeichen der gestörten Magenfunction zwei 
Symptome, Aufblähung des Magens oder Erbrechen oder beide 
Symptome gleichzeitig. Die Magenblähung ruft immer eine unan¬ 
genehme, zuweilen sehr stnrke Oppression hervor; das Erbrechen 
während des Kolikanfalles ist sehr heftig und erschöpft den Kranken 
außerordentlich. Im Beginne des Anfalles tritt Erbrechen von 
Mageninhalt, später auch galliges Erbrechen auf. Nach Ablauf 
des Anfalles bleibt eine kürzer oder länger dauernde Erschlaffung 
der Musculatur zurück, die sich in Aufstoßen, in einem Gefühl von 
Schwere und Druck im Epigastrium nach dem Essen, in Auftrei¬ 
bung der Magengegend u. dgl. äußert. Diese Symptome seitens 
des Magens treten häufig nach Jedem Kolikanfall in den Vorder¬ 
grund des Krankheitsbildes und maskiren somit die eigentliche 
Krankheit. In den Intervallen der Leberkoliken beobachtet man 
öfters anfallsweise auftretende Gastralgien; es ist möglich, daß 
sie durch Contraction der Magenmusculatur entstehen, doch kann 
es sich auch um eine einfache Magenneuralgie handeln; dafür scheint 
das beim Anfälle von Kranken wahrgenommene Gefühl von Zu¬ 
sammenziehen, sow’ie auch das Einfällen der Magengegend zu sprechen. 
Die Schmerzen beginnen gewöhnlich im Epigastrium, breiten sich 
über beide Hypochondrien, besonders das linke, aus oder gehen, 
was häufiger geschieht, nach aufwärts auf den Oesophagus und 
auf den Rücken über. Reichhann behauptet, daß die häufigste 
Ursache für Gastralgie die Gallensteine abgeben. 

Im Gefolge der EntzUndungsprocesse in der Schleimhaut, der 
Gallenblase und der Gallengänge kommt es zu Adhäsionen des 
Pylorus und des Duodenums an die Gallenblase und den Chole- 
dochus. Diese Adhäsionen beschränken nicht nur die Bewegungen, 
sondern sie verengern auch mehr oder weniger den Pylorus oder 
das Duodenum. Aehnliche Folgen haben auch die Magen- und 
Duodenalgallcnfisteln. Bodveekt beschreibt einen Fall, indem ein 
großer Gallenstein in einer Choledochoduodenalfistel stecken blieb 
und den Pylorus derart drückte, daß eine bedeutende Magendila¬ 
tation entstand. Eine Stenose, sogar der Totalverschluß des Duodenal- 
lumens kann durch das Eindringen eines großen Gallensüünes in 
diesen Darmtheil verursacht sein. 
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Die Stenosen des Pylorab^ nnd des Dnodenoms rufen schwere' 
Störnngen der Magenmotilität hervor; die peristaltische Bewegong 
steigert sich, die Muskulatur hypertrophirt und es kommt zur 
Magendilatation. Anfangs beklagen sich die Kranken über Schmerzen 
im Epigastrium, besonders nach dem Essen, dann über d«» durch 
die peristattische Unruhe veranlaßte unangenehme Gefühl und über 
das Erbrechen, das zunächst häufig, aber wenig profus, später 
nicht so häufig, aber reichlich wird, um bei hochgradiger Dila¬ 
tation gänzlich auszufallen. Die Stenose des oberen Duodenaltheils 
gleicht in ihren Erscheinungen der Pylorusstenose. Bei Stenose 
des unteren Duodenaltheils beobachtet man außer den die Magen- 
difatation begleitenden Symptomen noch ein sehr oft wiederkehrendes, 
profuses, galliges Erbrechen als charakteristisches Merkmal der 
unterhalb des Diverticulum Vateri localisirten Stenose. Doch kann 
galliges Erbrechen auch bei Pylorusstenosen vorkoranjen, wenn 
gleichzeitig Fisteln zwischen dem Magen und der Gallenblase 
bestehen; dann enthält mitunter das Erbrochene außer Galle noch 
eine bedeutende Eitermenge. Bei Stenosen des unteren Duodenal- 
abschnittes enthält das Erbrochene neben Galle auch Pankreassaft. 
Neben den dauernden Stenosen kommen auch temporäre, kurzdauernde 
Stenosen in der Regel gleich nach einem heftigen Leberkolikanfalle 
vor. Diese Stenosen äußern sich in lebhafter Magenperistaltik und 
Erbrechen ohne Gatlenbeimengung. —1er. 


AD. Czerny und A. Keller (Breslau): Am welchem Bestand- 
theil der Milch entstehen die Säuren, welche 
heim mag^endarmkranken Säugling die ver¬ 
mehrte Ammoniakausscheidung veranlassen? 

Hohe Ammoniakausscheidung beim magendarmkranken Säug¬ 
ling ist durch die Anwesenheit pathologisch großer Mengen von 
Säuren im Organismus bedingt. Säuren können durch Zersetzungs¬ 
vorgänge im Hagendarmcanal oder durch den intermediären Stoff¬ 
wechsel entstehen; als Säurebildoer kommen bei der Milchemährung 
das Fett, der Milchzucker und die Eiweißkörper in Betracht. Aus 
den Versuchen von Czerny und Keller („Centralbl. f. inn. Med.“, 
1897, Nr. 31) ergibt sich, daß weder die Zufuhr von Eiweißkörpero, 
noch von Milchzucker die Ammoniakausscheidung wesentlich beein¬ 
flusse , daß man dagegen durch Verminderung des Fettgehalts der 
Milch die Ammoniakausscheidung erniedrigen und durch Zugabe 
von Fett selbst bis zu Zahlen steigern kann, wie sie nur unter 
den schwersten pathologischen Verhältnissen Vorkommen. Man muß 
daraus schließen, daß zur Erhölinng der Ammoniakausscheidung 
beim magendarmkranken Kinde fast ausschließlich die bei der Spal¬ 
tung der Fette entstehenden Säuren Veranlassung geben. Diese 
Säuren werden im Körper, wenigstens zum Theile, nicht verbrannt, 
weil bei den magendarmkranken Kindern die Ozydationsfähigkeit des 
Organismus vermindert ist. Fe. 


Heoab-Kaltehbaoh , operative Gynäkologie mit 
Einschluß der g^äkologischen Untersnehnng. 

4. umgearbeitete und vermehrte Auflage. Herausgegeben von 
A. Hegar unter Mitwirkung von W. Wiedow, E. Sonntag, 
6. Bulius. Mit 276 in den Text gedruckten Holzschnitten. 
Stuttgart 1897, Ferdinand Enke. 

Von den früheren Auflagen unterscheidet sich die eben er¬ 
schienene 4. der HEGAR-KALTENBACH’schen „Operativen Gynäkologie“ 
in erster Linie dadurch, daß sich Hegar nach Kaltenbach’s Tod 
diesmal nur mit der Redaetion und Herausgabe des Werkes be¬ 
gnügte und die Neubearbeitung desselben seinen Schülern BüLirs, 
Sonntag und Wiedow überließ. Letzterem Umstande ist es zuzn- 
schreiben, daß der Geist des Werkes den früheren Auflagen gegen¬ 
über der gleiche geblieben ist. Die seit Erscheinen der 3. Auf¬ 
lage neu aufgekommenen gynäkologischen Operationen brachten es 
naturgemäß mit sich, daß diese neue Auflage um nahezu 100 Seiten 
umfangreicher wurde als die frühere. Neu aufgenommen wurden 
eine kurze Erwähnung über die Verwendung der Elektricität in 
der Gynäkologie, die Tamponade und Drainage des Uterus, die 
„Laparotomie“ per se, als eigenes Capitel, die Operationen bei 
Schwangerschaft in der Tuba, die Modificationen der Uterusexstir- 
pation per vagiuam nach DOYEN-JiANDAü (auf dem W^e des Mor¬ 


cellements), die sacrale und perineale Methode der Uterusexstirpation, 
die intraperitoneale Versorgung des Uternsstumpfes nach vorgenora- 
mener Amputation, die Ventro- und Vesicofixation des retrodevUrten 
Uterus u. dgl. m. Durch die Neuaufnahme aller dieser in den 
letzten Jahren anfgekommenen Operationen hat sich £e in der 
letzten Zeit bereits etwas veraltete HEGAR-KALTENBACH’sche operative 
Gynäkologie wieder aufgefrischt und erfüllt sie nun abermals ihren 
Zweck, ein verläßliches Nachschlagewerk zu sein, allerdings leider 
auch nur wieder für wenige Jahre hin. Einige Capitel hätten füglich 
gestrichen werden können und wäre es nicht nöthig gewesen, selbe 
als unnützen Ballast aus einer Auflage in die andere hinüber zu 
schleppen. Es gilt dies speciell von der Clitoridektomie und 
Coccygodynie, Operationen, an die heute wohl Niemand mehr denkt, 
geschweige denn sie ausfährt. Trotz dieser Aussetzung und der 
weiteren, daß einige der in letzter Zeit aufgekommenen Opwationen, 
wie namentlich die DOYBN-LANDAU’scbe Modification der Uterus¬ 
exstirpation per vaginam und die Ventro-, sowie Vesicofixatib des 
Uterus in ihrer Beschreibung, gegenüber der der älteren Operationen, 
etw'as zu knapp gehalten sind, muß diese neue Auflage der Hegar- 
KALTENBACH’schen operativen Gynäkologie als eine den früheren 
gleichwerthige bezeichnet werden, als ein vorzügliches Werk, das 
in der Bibliothek keines Gynäkologen fehlen sollte.- 

Kleinwächtbb. 


lia chirnrj^ del COUo (Die Chirurgie des Halses). * Eine 

klinische Studie von Prof. H. Bottini, Director der Chirurg. 

Klinik in Paria. Mailand 1897, F. Vallardi. 

Das vorliegende Werk, die Frucht sorgfältig gepflegter For- 
schungen, überaus reicher Erfahrungen und hiemit unbestreitbarer 
Competenz ist ein offenes Buch der Wahrheit, das von allen Schlacken 
gangbarer, wenn auch nicht immer vorortheil- und fehlerfreier 
Ansichten gesäubert, den Fachgenossen den kürzesten und sichersten 
Weg zur Erkenntniß und Behandlung cervicaler Neubildungen vor¬ 
zeichnet. 

An dieses Ziel gelangt der Autor durch gründliche topo¬ 
graphisch-anatomische Studien der einschlägigen Region an Thieren, 
an der Lcit-he und am lebenden Menschen, letzteren besondere Be- 
dentnng beimessend; durch pathologisch-anatomische und histologische 
Untersuchungen, insoferne sie die Genesis acquirirter oder aus 
embryonalen Anlagen hervorgegangener Neugebilde und Hohlgänge 
erläutern, gleichwie Indicationen, sei es zur Wahl der Operations- 
raethode, sei es zur Bestimmung der Operabilität selbst bieten; 
durch vollständige Ansschließiing der Massenligaturen behufs Blut¬ 
stillung, da dieselben wegen Einschließung todter Gewebe leicht 
eitrige Entzündungen erregen und wegen Nervenquetschung die 
Gefahr der Tetanie bei Kropfexstirpationen zum Mindesten ver¬ 
mehren ; durch vorzugsweise und bei Strumectomie ausschließliche 
Benützung der Angioclasten zu hämostatischen Zwecken, die nebst 
diesbezüglicher absoluter Sicherheit auch wesentliche Abkürzung der 
Operationsdauer und hiemit Beschränkung des Blntverlnstes ge¬ 
währen — Vorzüge, die selbst der präventiven, schon von Antillds 
geübten Doppelligatur abgehen, und die namentlich bei der Kropf¬ 
operation wegen der den Kranken infolge Compression des Larynx 
und der Trachea bedrohenden Ersticknngsgefahr nicht zo unter¬ 
schätzen sind; dnreh Führung eines einzigen Hautschnittes, je nach 
Bedarf, entweder in der Linea alba colli, der Vereinigungs- und 
Anheftungsstelle der Aponeurosenscheiden — eines Schnittes, der 
in die verschiedenen Mnskellagcr, ohne unnütze Eröffnung von Apo- 
neurosenhöhlen und ohne Einschleppung pathogener Keime einzu- 
dringen gestattet, oder parallel zum M. stemocleidomastoideus' (aus¬ 
nahmsweise und nur bei übergroßen Tumoren wendet Verf. den von 
Rose angegebenen gefensterten Hautschnitt an); durch Erfindung 
und Gebrauch zweckdienlicher galvauokanstischer Instrumente; 
schließlich- durch zielbewußte Modificationen bestehender und Ein¬ 
führung eigener, neuer Operationsmethoden, deren reeller Werth in 
den mit denselben erreichten glänzenden Resultaten ein beredtes 
Zeugniß findet. 

Der ganz besondere Vorzug des Werkes beruht auf dessen 
Originalität, die namentlich in der PerPection operativer Me¬ 
thoden und Technik zum Ausdruck gelangt. 
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Das Werk Bottini’s wird in Bälde auch in deutscher Ueber- 
setzung erscheinen und gleich dessen radicaler galvanokaustischer 
Behandlungsmethode der Iscburie infolge Prostatahypertrophie 
sicherlich lebhaftes Interesse und nicht minder lebhafte Befried!- 
gnng in allen Fachkreisen erregen. Dr. S. Abebl (Mailand). 


Ueber die Häufigkeit und Prognose der Zangen- 
entbindnngen auf Gnmd des gynäkologischen 
und geburtshilflichen Materials der Tübinger 
Universitäts-Frauenklinik. Von Dr. Eugen Winternitz. 

Berlin 1897, 8. Karger. 

Grundlage der vorliegenden, hauptsächlich statistischen Be- 
arbeitong bilden neben 158 Zangenoperationen, die in den Jahren 
1882—1896 an der Tübinger Klinik ausgeführt wurden, 331 Fälle 
der gynäkologischen Ambulanz, welche dazu verwerthet werden, 


Feuilleton. 


Medicinische Deontologie. 

Man hat cs oft beklagt, daß unsere jungen Aerzte mit ge¬ 
ringer, praktischer Erfahrung die Universität verlassen, und daß sie 
erst im harten Kampfe das erworbene Wissen richtig, den Neben- 
menseben und sich zum Wohle, anzuwenden lernen. Das viel¬ 
besprochene praktische Jahr, welches den klinischen Semestern an¬ 
gegliedert werden soll, reicht zu diesem Zwecke nicht aus. Die 
vom Rigorosentische her mit Wissenskram vollgepfropften jungen 
Herren lernen zwar im Umgänge mit den Kranken zur Noth, die 
Theorie von der Praxis zu scheiden und das in der Vorlesung Ge¬ 
hörte am Krankenbette zu verwerthen; doch Praktiker sind sie 
noch lange nicht, nicht einmal angehende Praktiker. Die Spitals- 
ärzte, welche in das praktische Leben hinaustreten, sehen bald eihj 
daß sie in ihrer eigenen Clientel, möge sie zur Praxis aurea oder 
argentca gehören, nicht nach gewohnter Art verfahren dürften, es 
thut ihnen eine andere Therapie, eine andere Verschreibungsweise 
der Medicamente noth; sie müssen sich mit den einzelneu Kranken 
ganz anders beschäftigen, als es naturgemäß auf den Spitals¬ 
abtheilungen während der Morgen- und Abendvisiten möglich ist, 
sie müssen viel mehr individualisircn und viel mehr Gewicht auf 
einzelne Symptome und kleine Leiden legen, Uber die man im Spitale 
rasch hinwegzngehen pdegte. Die Unkenntniß dieser Kleinigkeiten 
oder vielleicht auch Kleinlichkeiten hat gar Manchen, der im Besitze 
seines mit vielen Auszeichnungen erworbenen Doctordiploms und im 
Bewußtsein seiner im Spitale als Sccundararzt und als Abtheilnngs- 
assistent erworbenen Kenntnisse stolz die Welt sein eigen nannte, 
herbe Enttäuschungen gebracht; in der ärztlichen Praxis gilt nicht 
das Wort des römischen Juristen „minima non curat praetor^, gerade 
das Umgekehrte trliB; hier zu. 

Um am Krankenbette Erfolg zu haben, dazu gehört mehr als 
das bloße Savoir, in erster Linie ist das Savoir faire und das Savoir 
vivre nothwendig; nicht immer die gelehrtesten Mediciner sind die 
besten Aerzte, und nicht die Kenntnisse machen aus dem Mediciner 
den Arzt. Es sind gewisse Imponderabilien, welche das Vertrauen 
des Patienten zum Arzte, die erste und vielleicht einzige constante 
Ileilpotenz, erzeugen nnd bewahren, und es ist nicht leicht, sich 
Uber das Ausmaß dieser cigenthUmlichen Verhältnisse klar zu 
worden. Was dem Einen leicht ist, fällt dem Anderen unendlich 
schwer; bei einigen Wenigen braucht es dazu keiner besonderen 
Anleitung, sie haben die glückliche Gabe, den Geist der Medicin 
rasch zu erfassen und zu jeder Zeit, an jedem Orte das Richtige 
zu treffen; die Meisten aber führt ihr Weg über Domen nnd Steine, 
in Müh’ und Noth erwerben sie ihres Lebens Nothdurft, weil sic 
eben gewisse Dingelchen nicht kennen und weil sic fortwährend in 
Gefahr sind, so zu stürzen nnd zu straucheln, daß sie sich kaum 
mehr erhoben können. 

Davor müssen die jungen Acrzle bewahrt werden; wenn man 
sie hinansschickt, um zu helfen nnd zu heilen, so muß man sie 


um aus dem gynäkologischen Material heraus einen Schluß auf die 
Erfolge der geburtshilflich-operativen Tbätigkeit in der Praxis zu 
ziehen. Dieser letztgenannte Weg ist gewiß beachtenswerth; doch 
muß man sich der hiebei möglichen Fehlerquellen (falsche Anamnese, 
Concurenz mannigfacher, intermittirender Factoren n. s. w.) bewoBt 
sein. Unter den 331 Kranken, bei welchen die erste Geburt operativ 
mit der Zange beendigt wurde, fand sich bei 39 = ll‘78'’/(, ein voll¬ 
ständiger Dammriß, ferner bei 10=3‘0®/o Hamfisteln, in 38*2®/5 
von 128, die nach der ersten, mit der ^nge beendigten Gebart 
zur Untersuchung kamen, Lageveränderungen der Scheide nnd des 
Uterus. In der Betrachtung der klinischen Gebarten befremdet die 
hohe Zahl (36) der unter der Indicatiou Wehenschwäcbe volIfOhrten 
Zangenoperationen. Interessant insbesondere für unsere Verhältnisse 
ist die Angabe, daß nnter 6387 Geburten nur 6 Fälle von Eklampsie 
zur Beobachtung kamen. Morbidität der mittelst Forceps entbundenen 
Franen ö^/oj Mortalität 0. Fischeb. 


auch belehren, wie sie sich zu verhalten haben, damit sie helfen 
und heilen können. Seit Alters her haben es die Lehrer der 
Medicin für ihre Pflicht gehalten, die jungen Aerzte wenigstens 
inofficiell darüber zn belehren, gleichsam in zwangloser Plauderei 
nnd ferne von dem Katheder, um ja nicht die hehre heilige Wissen¬ 
schaft mit dem Odor lueri zn beleidigen, und ihnen aus ihrer 
eigenen Erfahrung Vorschriften mitzngeben, wie sie sich am Kranken¬ 
bette zn benehmen haben. Aber ihre Lehren sind nicht allgemein 
gütig; ihre Erfahrung ist in der Praxis aurea gesammelt und die 
daraus abgeleiteten Schlüsse haben nur für jene Auserwählten des 
Glückes und der Protection ihre Bedeutung, welche wieder in diesen 
Kreisen Praxis aasüben. Für die Medici minorum gentium gelten 
diese Ansichten nur zum allergeringsten Theile, und schließUch 
ist es auch nicht zu erwarten, daß ein berühmter Kliniker oder 
ein berühmter Consiliarius wisse, wie fürchterlich es da drunten 
zugebe. 

Von der großen Lüeratnr; die sich über das Verhältniß da 
Arztes znm Publicum angebäuft bat, ist aus demselben Grunde nnr 
wenig zu branchen; leider sind die meisten dieser Arbeiten am 
Schreibtische oder in der stillen Zorttekgezogenheit eines Tnsculums 
geschrieben, und nur wenige sind so recht aus der Praxis hervor- 
gegangeo. In diesen Blättern ist im vorigen Jahre ein prächtiges 
Buch von WOLFF, „Der praktische Arzt und sein Beruf“, besprochen 
nnd bervorgehoben worden, daß dieses Buch emiueot praktisch sei 
und jedem jungen Collegen empfohlen werden könne. Heute haben 
wir Gelegenheit, unseren jungen Freunden wieder ein derartiges 
Buch empfehlen zu können, welches zu dem Besten gehört, was 
über ärztliche Ethik und ärztliche Politik geschrieben worden ist. 
Dr. Julius Pagel, Doeent für Geschichte der Medicin in Berlin, 
bat seine in zwanzigjähriger praktischer Tbätigkeit erworbenen 
Erfahrungen in einigen Artikeln znsammengefaßt, die im vorigen 
Jahre in einem vielgelesenen Fachblatte Deutschlands erschienen 
sind; einem viel geäußerten Wunsche nachkommend, hat er sie nun 
vereinigt und in Buchform heraasgegeben. ^) Der Verfasser hat hier 
eine Art von ethischem nnd geschäftlichem Vademecum schaffen 
wollen, das die einschlägigen Verhältnisse ziemlich erschöpfend be¬ 
handelt. Wenn an dem Buche etwas zu bemängeln ist, so gibt 
dazu die etwas skizzenhafte Form einzelner Capitel die Veranlassung; 
freilich findet dies in dem ursprünglichen Zwecke der einzelnen 
Capitel, als Feuilleton zu dienen, ausreichende Erklärung. 

Paoel pflegt das hier niedergelegte Material in seinen aka¬ 
demischen Vorlesungen über medicinische Encyclopädie und Metho¬ 
dologie zu verwerthen und er beruft sich ausdrücklich darauf, daß 
Puschmann in Wien in seinen Vorlesungen über medicinische 
Hodegetik Aehnliclies bringe. Aber zwischen dem vorliegenden 
Büchlein und den Vorlesungen über Hodegetik ist doch ein himmel¬ 
weiter Unterschied. Die Vorlesungen über Hodegetik haben den 
Zweck, den eben in das Studium der Medicin eingetretenen Herren 
einen Begriff von dem Umfang des von ihnen gewählten Studiums 
zQ geben und sic über die Schwierigkeiten des Berufes aufzuklärcn. 

0 Ur. JüiJUB Paokt., Medicinische Deontologie. Ein kleiner Katechismns 
für angehende Praktiker. Berlin 1897i Oscar Ooblentz. 
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Die Vorlesongen werden deshalb in den ersten vierzehn Tagen des 
Wintersemesters abgefaalten, and nicht wenige Studirende haben, dnrch 
die AnsfUhrungen Puscbhani^’s veranlaßt, ihre Inscription zurück¬ 
gezogen und sind „umgesprangen^. Mit klaren Zügen zeichnet 
dieser ausgezeichnete Lehrer die Erfordernisse, welche der Student 
mitbringen muß, wenn er sich zum Arzte qualißciren will; er malt 
die dem ärztlichen Wirken entgegenstehenden Hindernisse und die 
dem ärztlichen Berufe drohenden Gefahren in formschönen, über¬ 
zeugenden AusfÜhmngen. Der stets gefüllte Hörsaal zeigt, wie sehr 
seine Worte die Hörer interessiren, und wie es gleichsam Tradition 
geworden ist, die Hodegetik zu inscribiren und auch zu besuchen. 
Aber diese Vorlesungen sind nur für die Studenten bestimmt, das 
vorliegende Buch richtet sich dagegen an die in das praktische 
Leben übertretenden Aerzte. Dem erstsemestrigen Studirenden ist 
der Codex ethichs des ärztlichen Berufes gleicbgiltig; wenn er 
einen Codex zur Hand nimmt, so ist es der Kneipeomment oder 
der Mensurcodex; ihm ist es noch gleichgiltig, wie sich der Arzt 
im späteren Leben zu verhalten habe, und Pdschmamn bringt diese 
Sachen auch gar nicht zur Sprache, ln Paoel’s Buch sind sie nun 
in ganz vortrefflicher Weise behandelt und bilden gleichsam eine 
Hodegetik für den Eintritt in den praktischen Beruf. 

Seinem Lehrfache entsprechend, hat der Verfasser seinen Aus¬ 
einandersetzungen eine sehr interessante literarhistorische Einleitung 
vorausgeschickt und sie dnrch glückliche Citate illnstrirt. An das 
rührende tägliche Morgengebet, das Maimonidks dem Arzte empfiehlt, 
schließt sich ein Auszug aus Salicsto’s „Summa conservationis et 
curationis^* und eine ausiührliche Analyse des berühmten „Mediens 
politicus“ FfiiEDRiCH Hofmann’s, des großen Hallenser Arztes und 
Systematikers des 18. Jahrhunderts. Den Schluß dieser Einleitung 
bilden sechs Thesen v. Liebbbmbisteb’s , der seinen Hörern rieth, 
sich nicht auf die Arzneien zu verlassen, welche nur in der Hand 
des geschickten Arztes Segen bringen können; jeder könne zwar 
die Arzneien kennen lernen, aber ihre richtige Anwendung sei sehr 

schwer :. Neo medicaiiMDtis-.confiderey 'Bed therapiae. :. 

Mit festen Worten tritt Pagel für eine richtige Lebensführung 
des Arztes in hygienischer, sittlicher, ökonomischer und gesell¬ 
schaftlicher Beziehung ein, ^wie es einem Manne g^iemt, der eine 
dreifache Ehre zu vertreten hat, die individuelle Mannesehre, die 
Würde eines Vertreters der akademisch gebildeten Stände und das 
specifisch ärztliche Standesbewußtsein^^ Der Arzt — führt der 
Verfasser aus — ist Soldat in noch viel strengerem und verant¬ 
wortungsvollerem Sinne als der Officier, der sein ceremonielles 
Reglement von oben her in exclusivster Weise festgeordnet erhält, 
während wir Aerzte es ans uns selbst, ohne höheres Commando 
bestimmen als Dasjenige, welches Pflicht und Gefühl ein für alle 
Male uns anferlegen. „ln dem Leben des Praktikers, besonders des 
Landarztes, ist wie im Felde die Unregelmäßigkeit die Regel; sinkt 
die Morbiditätscurve, so genießt er Ruhe und Schonung. Wehe dem 
Collcgen, der sie anders benutzt, als indem er durch fleißiges 
Studium, durch häusliche Arbeiten am Mikroskop, r^p. durch Ord¬ 
nung und Instandhalten seines Instrumentariums sich auf die Even¬ 
tualitäten der Praxis vorbereitet, durch vernünftiges, naturgemäßes 
Leben geistige und physische Kräfte sozusagen für seine praktische 
Thätigkeit anfspeichert. Will man in Wahrheit nach dem be¬ 
kannten Wablspmche des Nicolaus Tulf leben („Aliis inserviendo 
consnmor“), so trage man Sorge dafür, daß man etwas zu consu- 
miren habe.“ — «Der Arzt bedenke, was der alte Saliceto bereits 
mahnte: Nimia familiaritas contemptom parit; der Schaden, der 
hieraus entsteht, kann in keiner Weise wettgemacht werden.“ — 
„Vom Arzt muß gerade so gut, wie der Staat es beim Officier 
thut, beim Heiraten eine Bürgschaft gegen Noth in Krankheitsfällen, 
resp. die sichere Versorgung etwaiger, bei seinem Tode binter- 
bleibenden Angehörigen verlangt werden. Ein schönes oder mit 
anderen Vorzügen ausgestattetes, aber armes Mädchen heimzuführen, 
ist für den lediglich auf den Erwerb aus der Praxis zur Subsistenz 
angewiesenen Collegen meistens ein Luxus, vor dem das Wort „Ent¬ 
sagung“ mit flammenden Lettern für ihn geschrieben steht; nicht 
selten werden dadurch beide Theile unglücklich.“ 

Eine lange Reibe sehr wichtiger Rathschläge ließe sich ans 
den hundert Seiten herausheben; jeder einzelne der Sätze würde 


von Neuem für die Menschenkenntniß und für die richtige Auffassung 
des Verfassers sprechen. Das Büchlein verdient deshalb, viel ge¬ 
lesen zu werden; die reiche historische Bildung und die vielfältige 
Erfahrung machen die Lectnre auch dem alten Prakticus interessant, 
und wenn auch der Eine oder der Andere abweichende Ansichten 
hat, so wird doch Niemand das Büchlein unzufrieden bol Seite 
legen. Eine gute Nachrede ist ihm gewiß. W. 


Kleine Mittheilungen. 

— Rooeb in Paris batte Gelegenheit, zahlreiche Säuglinge 
zu sehen, deren stillende Mütter an Scarlatina oder Rubeolen 
erkrankt waren; er beantwortete die Frage bezüglich des StiÜens 
während exanthematiecher Erkrankungen dahin, daß das Stiii- 
geschäft fortgesetzt werden könne; er sah nur 2 Fälle von Ueber- 
tragnng der Affection auf den Säugling und auch diese waren von 
bemerkenswerther Benignität. Rogeb deutet diese Immunität der 
Säuglinge dahin, daß während der Incubation die Milch der Mutter 
antitozische Stoffe oder abgeschwächte Keime auf das Kiod über¬ 
trage, welches dadurch vor der Ansteckung geschützt werde. 

— WiLLiAMSON theilt neuerdings eine von ihm bereits vor 
einem Jahre veröffentlichte Methode mit, um das Blut eines Dia* 
betikers von dem Blute eines Nichtdiabetikers zu unterscheiden, 
welche seither von Ltonnbt und von P. Marie and Lb Goff 
( vgl. „Wiener Med. Presse“, 1897, Nr. 36) bestätigt worden ist. 
Sie beruht, darauf, daß das diabetische Blut viel kräftiger als das 
nichtdiabetische eine warme alkalische Methylenblaulösung entfärbt. 
Diese Methode ist äußerst empfindlich und so leicht auszuführeo, 
daß ein dem Finger entnommener Blutstropfen znr Anstellung der 
Probe genügt. Man gießt in eine kleine Epronvette 40 Ccm. Wasser, 
fügt mittelst einer Capillare aus dem GowBBs’schou Zählapparate 
20 Cmm. Blut hinzu und versetzt diese Mischung mit 1 Ccm. einer 
wässerigen Methylenblaulösung (1 : 6000) nnd 40 Ccm. einer 6%igen 
Kalilange. Zum Vergleiche werden in einem zweiten Röhrchen 20 Cmm. 
nichtdiabetischen Blutes mit der entsprechenden Menge Metbylen- 
blaulOsnng und Kalilauge versetzt, und beide Röhrchen auf 3 bis 
4 Minuten in siedendes Wasser gestellt. Die Flüssigkeit mit dem 
diabetischen Blute wird gelb, während die Controlprobo sich nicht 
entfärbte. 

— Hbbxheiueb in Frankfurt a. M. empfiehlt IntravenSse 
Arseninjectlonen zur Behandlung der Psoriasis. Die Ellbogon- 

gegend wird mit Seife und Wasser gründlich gereinigt, mit Terpentin 
oder Aetber entfettet und mit Snblimatlösang desinficirt; om den 
Oberarm wird eine EsüABCB’sche Binde gelegt und parallel der 
Haut die CanUle einer PBAVAz’schen Spritze eingestochen. Durch 
Zurückziehen des Spritzenstempels überzeugt man sich, ob sich die 
Oanüle in der Vene befindet, und injicirt dann die entsprechende 
Menge arseniger Säure; man beginnt mit 0*001 Acid. arsen., steigt 
jeden Tag um 0*001, bis man die Dosis von 15 Mgrm. erreicht 
hat, and bleibt auf dieser Höhe bis znm völligen Verschwinden 
der Efflorescenzen. Nach der Injection wird die Einstichstelle mit 
Zinkpflaster bedeckt. Zur Heilung der Psoriasis ist eine inter- 
mittirende Arsenbehandlung nothwendig, indem eine Haupteur mit 
intravenösen Injectionen and die Nebencuren mit interner Dar¬ 
reichung von Pillen von Acid. arsen. oder Sol. Fowleri ansgeftibrt 
werden. — Hebxhbiher schlägt auch die intravenöse Arseozufuhr 
znr Behandlung von Liehen ruber verrncosus nnd von Mycosis 
fungoides vor. Io einem Fall von Lichen ruber planus des Abdomens, 
Rückens und der Genitalien fand eine Heilong innerhalb zweier 
Wochen nach intravenöser Injection von 70 Mgrm. Acid. arsen. statt. 

— Der Pariser Ingenieur Gaston Sequt hat zur Durch- 
louchtung des Körpers einen sehr bequemen Apparat construirt, 
der, einer photographischen Camera mit ansziebbarem Balg ähnelnd, 
die Möglichkeit bietet, im Hellen zu operiren; selbst directes. 
Sonnenlicht ist kein Hinderniß. Die Roentgenstrahlenlorgnette — 
so lantet die Bezeichnung des neuen Apparates — besteht aus 
einem Kasten, der eine Batterie von vier Accumnlatoren und einen 
besonders construirten Transformator von geringem Umfang mit 
der Roentgenröhre enthält, nnd der ausziehbaren Camera, welche 
an ihrem Grunde den fluorescirenden Schirm trägt. 
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— Zorn Siclitbarmachen der vom menschlichen Gehör- 
apparat ausgehenden Strahlen gab Lcts kurz vor seinem jungst 
erfolgten Tode in der „Soc. de biol.“ an, daß es genüge, eine 
entsprechend große Bromsilbergelatinepiatte während einer halben 
Stunde mit Hilfe eines Bandes an die Ohrmnschel zu halten, selbst¬ 
verständlich in einer Dunkelkammer, and sie darauf in der Üblichen 
Weise zu entwickelr. Dem äußeren Gehörgange entsprechend, bemerkt 
man auf der Photographie eine flockige Wolke, welche die Existenz 
eines vom Grunde des Gchörganges ausgehenden Strahlenclements 
anzeigt, in ähnlicher Weise, wie es Ldts und David bezüglich 
des Auges und der Extremitätenenden (vgl. „Wiener Med. Presse“, 
1897, Nr. 30, pag. 970) nachgewiesen haben. Auf den Einwand, 
daß die den Fingerenden entsprechenden Zeichnungen auf der 
photographischen Platte nichts anderes als Coniactwirkung durch 
das Auflegen der Finger auf die Bromsilbergelatine sei, erwiderten 
die Experimentatoren, daß man dasseloe Resultat erhalten könne, 
wenn man die Finger auf die Rückseite der Platte auflegt, und 
auch dann noch ein positives Resultat erziele, wenn man die Finger¬ 
spitzen 6—7 Mm. von der Oberfläche der Platte entfernt halte. 

— Nach Boübcead ist eine Mischung von zwei Theileu 
oxyphenylschwefliger Säure mit! einem Theil Salieylsulfosäurc das 
sicherste Eiweißreagens. Ein Tropfen desselben zu einem Cubik- 
centimeter Ham zugesetzt, erzeugt einen weißen Niederschlag von 
eoagulirbaren Albuminen und Alkalialbumin. Propeptone, Peptone, 
Antipyrin , Salicylate, Urate nnd Phosphate werden nicht gefällt. 

— Zur Function seröser Pleuraexsudate empfietilt Glaesee 
ein sehr einfaches Verfahren. Man führt einen dünnen Troicar in 
das offene Ende eines Condoms ein, stößt ihn durch das blinde 
Ende hindurch und befestigt den Condom mittelst einiger Faden- 
touren am oberen Ende der Canüle. Nach gehöriger Reinigung 
der Operationssteile wird das Instrnment in Bor- oder Carbolwasser 
getaucht, so daß der Condom durchfeuchtet ist, und nunmehr mit 
oder ohne vorherigen kleinen Schnitt durch die Cutis in einen 
Zwischenrippenraura eingestoßen. Nach Zurückztehen des Stilets 
fließt der Thoraxinhalt aus, wenn er unter genügendem Drncke 
steht: wenn aber inspiratorisch ein negativer Druck im Thorax 
bergestellt wurde, legen sich die feuchten Wände des Condoms 
luftdicht an einander nnd verhindern ventilartig den Eintritt der 
äußeren Luft. 

— C. Mäbsball berichtet über einen interessanten Fall von 
Salolstsin im Darmtracte. Bei einer jungen Dame, welche Monate 
hindurch wegen Flatulenz mit gutem Erfolge Salol in Kapseln 
(0*5 —1*0 pro die) genommen hatte, traten unter Erbrechen heftige 
Koliken anf, die nur durch Morphiuminjectionen gelindert werden 
konnten. In einem dieser Anfälle wurde per os eine etwa ro wiegende 
krystalliniscbe Masse entleert, die, wie die chemische Untersuchung 
ergab, aus Salol bestand. Man erfuhr nun, daß schon vorher zahl¬ 
reiche ähnliche Körper im Stuhle abgegangen waren. Nach Aus¬ 
setzen des Salols erfolgte rasche Genesung. Ein ähnlicher Fall 
wurde von Bbossabd beobachtet; bei einer Dame, die in 10 Tagen 
40‘0 Salol genommen batte, traten die Erscheinnngen eines Darm- 
verschluBses auf, nnd erst nach langer Bemtihnng gelang es, Stuhl¬ 
gang zu erzielen. In demselben fanden sich zehn Krystalle, welche 
zusammen 4 Grm. wogen nnd ebenfalls aus reinem Salol bestanden. 
Harsball erklärt das Auftreten von Salolsteinen dadurcli, daß 
das Salol, dessen Schmelzpunkt etwas über der Körpertemperatur 
liegt, im Magen zwar in Lösung geht, sich aber nicht schnell mit 
dem Speisebrei mischt und bei Erniedrigung der Temperatnr durch 
Aufnahme kalter Getränke wieder in Form großer Klumpen aos- 
krystallisirt; diese Erscheinung kann auch im Darm, selbst bei 
Gegenwart von l%Natr. carbon., vor sich gehen. Am günstigsten 
liegen die Verhältnisse znr Bildung von Salolsteinen, wenn das 
Hedicament in Kapseln verabreicht wird. Es ist deshalb räthlich, 
daß das Salol und ebenso alle anderen anlöslichen Körper, die 
einen äbnHchen Schmelzpunkt besitzen, mit irgend einem indiffe¬ 
renten Pulver verrieben oder in Form einer Emulsion verschrieben 
werden. 

— Ueber die «^Wirkung des Chinoeols auf den Pestbaclllue 

theilt C. G. Moor in London mit, daß bereits eine balbpromillige 
Lösung von Cbinosol in 10 Minnten die Bacillen zu todtcu ver¬ 
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mochte; wenn die Vcrsuchsdauer auf eine Stunde ausgedehnt wurde, 
so wnrden die Bacillen noch von einer I^sung 1 : 3000, aber nicht 
von einer Lösung 1:5000 vernichtet. 

— F. Lebmann in Würzburg beriehtet über die Behandlung 
der Psoriasis mit Salophen ; er zieht die locale Anwendung einer 
10®4igeD Salophensalbe der von Cbocker empfohlenen internen 
Darreichung von täglich 1*0 Grm. vor; Üble Nachwirknngen traten 
nur in ganz unbedeutender Weise auf. Die Wirkung des Salophens 
ist oßfenbar eine keratolytische. Auch Baqu& in Paris hebt die 
sehr gute Wirkung des Salophens auf jene Hautkrankheiten hervor, 
welche von Jucken begleitet sind. Die mittlere Gabe von Salophen 
bei Rheumatismus beträgt 4’0 pro die, auf mehrere Male vertheilt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abtheilungen 

der 

69. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Gehalten zu Braunsehweig 20.—25. September 1897. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

I. 

Ahtheilu'ng für O^urtshilfe und Gynäkologie» 
Fehling r Ueber Schwangerschaft und Geburt bei Collumcarclnom. 

Das Carcinom in der Schwangerschaft wird jetzt häufiger 
festgestellt, weil 1. die Frauen besser untersucht werden, 2. weil 
Frauen in der Schwangerschaft sich weniger vor einer Untersuchung 
scheuen. 

Schwierig ist die Diagnose, ob gleichzeitig Schwangerschaft 
besteht, während das Carcinom leicht zu diagnosticiren ist. Die 
Prognose ist nicht schlecht, denn Olshaüsen hat unter 9 Fällen 
4 Heilungen gesehen. Sobald Schwangerschaft und Garcinom w 
handCD ist, soll, so lange der Fall operabel ist, ohne Rücksicht 
auf das Kind operirt werden. Ist das Carcinom inoperabel, so ninß 
(las Leben des Kindes höher geschätzt werden, als das doch ver¬ 
lorene Leben der Mutter. Die Operation ist während der Schwanger- 
Schaft leichter als außerhalb derselben, wegen der serösen Durch- 
tränkung der Gewebe. Ist der Uterus zu groß, um vaginal entfernt 
zu werden, so empfahl Olshäüsbn, den künstlichen Abort vorza- 
nehmen und nach 8 Tagen die Operation anzuschließen. Mit Recht ist 
er von dieser Operation zurückgekommen. Der Vorschlag Thbil- 
haber’s , eine künstliche Frühgeburt einziilciten, ist zu verwerfen. 
Man soll vielmehr den Uterus verkleinern; in einzelnen Fällen ge¬ 
nügt der Blasenstich, ln anderen Fällen soll man die mediane 
Durchschneidung des Uterus machen, und, im Gegensatz zu Winteb, 
die Placenta lösen. Ist das Kind zu groß, um es durch die Scheide 
entfernen zu können, nnd ist es lebensfähig, so soll man die Sectio 
caesarea machen nnd das Kind so entwickeln. Die FREüND’sche 
Totalexstirpation scheint schlechte Resnltate zu geben. 

Jede Untersuchung ist nach Feststellung der sicheren Diagnose 
zu unterlassen, desgleichen die Auskratzung der Carcinomtlieilc, da 
die Gefahr der Infection oder der Frühgeburt besteht. Als pallia¬ 
tives Mittel gilt auch die supravaginale Exeision, die heute als 
Radicaloperation nicht mehr gerechtfertigt sein kann. Treffen wir 
erst während der Geburt die Complication, so soll, wenn die Ope¬ 
ration noch radical möglich, nach Entbindung des Kindes die Total¬ 
exstirpation gemacht werden, nnd zwar die Sectio caesarea und 
anschließende Entfernung des Restes der Portio nach Olshadsb.n 
oder ZwEtFEL von der Scheide aus. Bei inoperablem Carcinom 
gründliche Auslöffelung, dreiste Incision der Seitentheile der Cervix, 
alsdann Zange, aber erst wenn die Cervix sich so erweitert hat, 
daß der Kopf durchgebracht werden kann. Bei Wendung ist die 
Gefahr der Uterusruptur vorhanden. Bei todtem Kinde ist die Per¬ 
foration das Zweckmäßigste; beim lebenden Kinde kommt, wenn die 
vaginale Entbindung nicht möglich, der Porro in Frage und nicht 
der conservative Kaiserschnitt, um die Gefahr der Infection zu ver¬ 
ringern, mit extraperitonealer Stielversorgung nach Hkqar. Im 
Wochenbett festgestelltes Carcinom soll ebenfalls so bald wie möglich 
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exstirpirt werden. Sobald ein operatives üterascarcinom in der 
Schwangerschaft also festgestellt ist, soll keine Rücksicht auf das 
Kind genommen werden. 

Sechs Fälle sind von Fshlikq in Halle operirt, davon einer 
nach POBBO, zwei im Wochenbette; alle sind von der Operation 
genesen. 


Abtheilung für I>ernhatologie und Syphilis, 

Rille (Wien) zeigt die Moulage eines Falles von Acne 
arteficialis, welchen er vor mehreren Jahren zu beobachten 
Gelegenheit hatte. Derselbe betrifft einen in einer Weberei be¬ 
schäftigten Arbeiter, welcher an einer den Körper und auch die 
Genitalien befallenden Acne erkrankte. Die Form der Acnecrnp- 
tionon war besonders anH’allend und am ehesten einem papulösen 
Syphilid vergleichbar, für welches es auch von anderen Collegen 
gehalten wui^e and dementsprechend einer mehrfach angewandten, 
aber nutzlosen Hydrargyrumbehandlung unterzogen wurde. Rille 
diagnosticirte Gewerbeacne und forschte nach der Ursache. Diese 
fand sich bald, und zwar in der Berührung mit einem Theerpräparat, 
welches der Arbeiter zum Schmieren der Spiudelaxcn anzuweiidcn 
gezwungen war. Die Behandlung bestand in Verabfolgung von 
Sodabäderu und Application von Emplastrom cinereum, letzteres 
nicht etwa durch einen Verdacht auf Lues veranlaßt, sondern ledig¬ 
lich ans der Beobachtung resultirend, daß Acneeruptionen, wie Neu- 
UANN betont, unter dieser Behandlung gut abheilen. Nach der 
histologischen Untersuchung handelt es sich um eine reine Acne, 
welche an die Follikel gebunden ist und damit ein wesentlich 
differential-diagnostisches Merkmal gegenüber dem großpapulösen 
Syphilid bildet. Nach Rückkehr in die gewohnte Arbeit stellte 
sich das Leiden in alter Form wieder her. Rille erinnert daran, 
daß derartige Fälle vereinzelt beschrieben sind und unter Anderen 
Leloib von einer Acne der Spinner und Weber berichtet. 

Finger (Wien) betont, daß nicht jede nmsebriebene Äcne-knötchen- 
iörmige Infiltration der Hant von den TolgdiQsen and Follikeln aaageht, aleo 
schlechtweg als Follicolitia bezeichnet werden darf. 

Rille (Wien) bemerkt, er wollte nor das Gebundensein an die Haar¬ 
follikel in differential-diagnostischer Beziehung gegenüber dem großpapulösen 
lenticuUren Syphilide bervorheben. 


Aus den Abtheilungen 

des 

XII. internationalen medicinischen Congresses 

in Moskau. 

(19.—26. Augnst 1897.) 

(Collectiv-Ber. der „Freien Yereinigong der Deutschen med. Fachpresse“.) 

V. 

Abtheilung für Chirurgie, 

Therapie der krebeigen Stricturen des Oesophagus, des Pylorus 
und des Rectum; Erfolge der verschiedenen Heilmethoden. 

Czerny (Heidelberg), Referent, beschränkt sich auf die Be¬ 
sprechung der operativen Eiugriffe bei den genannten Erkrankungen 
und bei der Größe des Gebietes auf eigene Erfahrungen. Nor bei 
den Operationen des Oesophagus recurrirt er auf Erfahrungen 
anderer Antoren. 

I. Radicale Operationen bei Carcinom des Oesophagus. Bisher 
sind im Ganzen 10 Fälle mit Resection behandelt, von diesen über¬ 
lebten die Operation nur 3, und zwar je 13, 11 und 8 Monate; 
also radicale Erfolge bei der Resection des Oesophagus sind bisher 
nicht zu verzeichnen. 

II. Die palliativen Operationen zeigen Fortschritte; die metho¬ 
dische Bondenbehandlung namentlich bei den cirrhösen Krebsen 
ist. erfolgreich; über Danersonden hat Czebny keine persönliche 
Erfahrung. Auch hat er bisher die Oesophagoskopie nicht praktisch 
verwerthet. Auch die Oesophagostomio scheint keine nennenswerthen 
palliativen Erfolge zu fördern. Dagegen ist die Gastrostomie im 
Stande, in einigen Fällen Nutzen zu schaffen. Czerny geht nicht 
auf die einzelnen Methoden ein, sondern befürwortet nur die Mab- 


wEDBL’sche Modification der WiTZEL’schen Methode, welche auf der 
Heidelberger Klinik angewendet wird; bei dieser Methode wifd die 
Magenfistel intraparietal zwischen Submneosa und Seromuscularis 
gebildet; das Drain kann später beliebig entfernt werden oder auch 
durch eine Daueraonde ersetzt werden. Von 14 auf diese Weise 
operirten Fällen starben 3 im 1. Monate, die anderen lebten bis 
11 Monate; in vielen Fällen bedeutete diese Lebensverlängerung 
jedoch nur die Verlängerung der Leiden. 

Pylornskrebs. 1. Radicale Operationen : es kommt hier Alles 
anf die Frühdiagnose an. Von 22 Resectionen des Pylorus wegen 
Carcinom sind 2 dauernd geheilt (S^/s und 6Ys Jahre). Doch ist 
die Operationsmortalität noch groß; von 22 Resectionen erlagen der 
Operation 9. Ein Sarkom der großen Curvatur jetzt 7'/) Jahre gesund. 
Ratjnof verfügte über einen Fall von 8*/^ Jahren, Kocheb 7Vj 
Jahren, Wölflbr 5 Jahren. Die allgemeine Anschauung der Chi¬ 
rurgen geht dahin, daß man nur noch ganz günstige Fälle der 
radicalen Operation unterwerfen soll. Was die Operationsart betrifft, 
so erklärt Czerny, sich noch im Versuehsstadium zu befinden. 

2. Palliative Operation der Pyloruscarcinome. Die Gastro- 
enteroanastomie. Diese hat Czebny lOOmal ausgefUhrt. Von 69 Fällen 
von Gastroenteroanastomie wegen Pyloruskrebs resultirto eine Mor¬ 
talität von 290 / 0 - Im letzten Semester operirte Czerny 10 ohne 
Todesfall. Dies schreibt Czerny vor Allem der Benützung des 
Murphyknopfes zugute, dessen Anwendung er aof das Wärmste 
empfiehlt. Als Operationsart der Gastroenteroanastomie empfiehlt 
er die HACKKB’sehe Methode, weil diese die normalsten anatomischen 
Verhältnisse binterläßt (87mal angewandt, 250/0 Mortalität). Die 
WÖLFLEB’sche Methode wendet er nur an, wenn die HACSBR’sche 
unausführbar ist. Die Durchschnittslebensdauer nach Gastroentero- 
anastomosen berechnet Czebny auf 8*8 Monate; in dieser Zeit jedoch 
sind die Patienten relativ beschwerdefrei. Bei der Nahtmethode hat 
Czerny sccundäre Schrumpfungen der Oeffnnng bemerkt, bei der 
Knopfmethode nicht. Außer diesen Fällen bat Czerny noch 20 Probe¬ 
laparotomien gemacht ohne weiteren operativen Eingriff. Die Durch- 
Bchnittslebensdauer dieser ist 3*5 Monate. 

Rectum. Czebfy operirte 149 Fälle mit 80/^ Mortalität. 
Hievon nach Kkaseb 66 mit 9 und 83 mit perinealem Schnitt mit 
3 Todesfällen. Czebny berechnet sich dabei eine Zahl von 25o/o 
radicaler Heilong ohne Recidiv. 

1. Radicale Operationen. Czebny wendet den pararcctalen 
Schnitt an; bei Männern benöthigt er in der Mehrzahl der Fälle 
einer Knoehenhilfsoperation, bei Frauen entbehrt er diese. Er strebt 
möglichst die circuläre Vereinigung der Darmenden mit Erhaltung 
des Sphincters an. Die WiTZEL’scbe Methode bat Czebny nicht 
ansgefübrt, die Hochbnegg-v. GEBSMiN’sche Methode je Imal ohne 
Erfolg. 

Czebny verwirft die Drainage des Peritoneums und ist für 
einen Verschluß durch fortlaufende Catgutnaht. Die vaginale Me¬ 
thode bat keinen wesentlichen Vorzug; die Laparotomie will er nur 
für die Fälle reservirt haben, in denen das Carcinom oberhalb des 
Sphincter 111 sitzt. 

2. Palliative Operationen. Das Curettement hat Czerny gänz¬ 
lich aufgegeben. Die Rcctotomia linearis macht er nur bei der scirrhösen 
Form, dagegen hat er von der Colostomie einen in den letzten 
Jahren immer mehr steigenden Gebrauch gemacht. Den ScHBDB’scheu 
Vorschlag, vor der Exstirpation des Mastdarmes die Colostomie zu 
machen, verwirft Czerny, weil die Patienten sich dann drei Ope¬ 
rationen unterziehen müssen. 

A. Cecherelli (Parma) hält fflr die Fälle, in denen die Pyloroplastik 
nnansföhrbar ist, die vordere Gastroenterostomie nach Doybm fär den besten 
Vorgang; bei Hageogeschwören hält er die Gastroenterostomie für indicirter 
als die Resection, mit Änsnahme der Fälle, in denen ein sicher einziges Ge- 
schvär sich nicht auf das Dnodenuro propagirt. 

van Iterson (Leiden) stützt seine persönlichen Erfahrungen auf: 
16 Gastrostomien, 12 Heilnngen, 4 Todesfälle am 7.—10-Tage: 20 Gastro- 
enteroanastomien, 19 Heilnngen, 1 Todesfall nach 34 Tagen; 2 Pylurnsresec- 
tionen, 1 geheilt, 16 Monate, 1 gratorben nach 29 Tagen; 1 j'ejnnostoniie, Tod 
dnreh Vnlvnlns nach 14 Tagen ; 2 Intesiinalresectionen, geheilt; 10 Colostomien, 
9 Heilungen, 1 Todesfall nach 10 Tagen. Alle diese Operationen föbrto Itebson 
seit 1890 ans ohne Körpernarkose unter Gocainanästheaie. Dadurch vermeidet 
Itkbso.n vollkommen den Collaps und das im Anschluß an eine Operation so 
gefährliche Erbrechen nnd die faypostatischen Pneamonien. 
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Hefdeoreich (Nancy) gibt dem vaginalen Schnittyerfahren bei Carcinom 
des Rectnms bei der Frau den Vorzug anf Grund zweier mit Continenz ge- 
beilter Fälle. 

I. J. Sematzkj (St. Petersburg) will den Gallenflnß in den Magen be¬ 
seitigen nnd glaubt, daß dieser bei sämmtlichen bisher angewandten Arten 
der Gastroenteroanastomie gleichmäßig vorkommt. Auch der Vorschlag von 
Bbaun schaffe hierin keine Besserung. Auf Grund von Thierversnehen kommt 
er zn folgendem Verfahren: Quere Bnrcbtrennnng des Jejunums; Implantation 
des distalen Querschnittes desselben in den Magen, 12—16.Cm. weiter nach 
unten Implantation des oberen Jejunnmquerschnittes in den abführenden 
Schenkel. 

Chramskj (Breslau) glaubt anf Grund von Thierversnehendaß der 
Galleortickänfi in den Magen keinen Einfluß anf das Erbrechen habe. Leitet 
man die Galle direct in den Magen von Hunden, so resnltirt daraus weder 
Schaden noch Brechreiz; leitet man dagegen den Pancreassaft in den Magen, 
so sterben die Thiere. 

Kader (Breslau): lu der MiRULicz'schen Klinik ist ein Verfahren studirt, 
die Cardia zn exstirpiren; Mikulicz operirte nach diesem einen tödtlicb 
endenden Fall. Die Oesophagoskopie und Gastroskopie wird in der Breslauer 
Klinik Jedoch ohne Resultate geübt; nur bei Cardiospasmus war sie in einem 
Fall von Erfolg. Mikulicz verfügt über zwei dauernd geheilte Fälle von 
Pylomsresection. 


AhtheUung für innere Mediein, 

Crocq (Brussel): Aetiologie der Tuberculose; Heredität und 
Contagiosität. 

Erblichkeit and Contagiosität sind die beiden Ursachen, 
welchen man die größte Wichtigkeit in der Aetiologie der Tuber- 
colüse gegeben hat. Während die Alten meistens der Erblichkeit 
den ersten Platz einränmten, geben die Nenereh meistens der Con¬ 
tagiosität den Vorrang. Diese fußt besonders anf den Ergebnissen 
der Inocalation; aber man kann aus dieser keine Consequenz ziehen ; 
denn die Syphilis, die vielmehr durch die Inocalation sieh fort¬ 
pflanzt, ist doch durch die Luft nicht ansteckend. Es ist blos die 
Beobachtung, die zwischen beiden entscheiden kann. Crocq hat 
die Ansteckung nie beobachtet, aber sehr oft die erbliche Ueber- 
tragung. Rissel in Deutschland, Leudat in Frankreich haben be¬ 
sonders sehr genaue Beobachtungen gemacht, aus denen dasselbe 
hervorgebt. Es sind denn auch sehr wichtige Gründe, die gegen 
die Anstecknng aufgernfen werden können. Es folgt ans allem 
diesem, daß die Tuberculose hauptsächlich nicht als eine ansteckende 
Krankheit angesehen werden muß, sondern als eine erbliche con- 
sUtutionelle Entartung des Organismus. 


XV. Congreß für innere Mediein. 

Gehalten zu Berlin 9.—12, Juni 1897. 

(CoUectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der deutschen med. Fachpresse“.) 

XIII. 

P. JACOB (Berlin): lieber Leukocytose. 

Nach Injection Leukocytose erregender Mittel tritt zunächst 
Hypo-, später Hyperleukocytose auf; der Grund hiefür ist In chemo- 
taciischen Einflüssen zu suchen; von einem stärkeren Zerfall der 
Leukocyten im Stadium der Hypoleukocytose kann keine Rede sein, 
da in diesem Stadium die Capillaren der inneren Organe gedrängt 
voll von weißen Blutkörperchen sind. 

Die Leukocyten üben bei den Infectionskrankheiten eiiie er¬ 
hebliche Scbatzwirknng aus; dies gebt aus den klinischen Beobach¬ 
tungen, ferner aus den experimentellen Untersuchungen hervor; hier 
zeigte es sieb, daß hyperlcukocytotisches Blut im Stande ist, eine 
Heilnng bei Infections^ankheiten herbeizuführen, während die im 
Stadium der Hypoleukocytose inficirten Thiere gewöhnlich früher 
zu Grunde gehen, als die Controltliiere. 

Fäßler (Leipzig): In solchen Fällen von Pneumonie, die mit einer 
Pnenmococcenseptikämie endigen, ist die Zahl der Leukocyten vermindert; 
dagegen fand er in einem Falle, der infolge der weiten Ausdehnnng der Pneu¬ 
monie starb, nnd wo keine Pneumococcen im Blute waren, eine Vermehrung 
der Leukocyten. 

C. S. Engel (Berlin): Ueber verschiedene Formen der Leuko¬ 
cytose bei Kindern. 

Redner hat bei einer Zahl von Kindern, die an Iiifections- 
krankhciien litten, bei denen bekanntermaßen meistens eine Leuko¬ 
cytose besteht, die verschiedenen Formen der weißen Blutkörperchen 


gezählt, und diese Zählungen während des Bestehens der Krankheit 
fortgesetzt, am etwa bestehende Beziehungen zwischen dem Verlauf 
der Krankheit and den bei derselben gefundenen Formen consta- 
tiren zu können. Außerdem wurden gesnnde Kinder untersucht. 
Bei dieser Untersuchung kam Redner zunächst zn der Ueberzengung, 
daß mehrere Formen der Lymphocyten vielleicht abhängig von der 
Art der Entstehung zu beobachten sind. Was die Zahlen betrifil, 
so wurden bei gesunden Kindern unter 1 Jahr im Allgemeinen sehr 
niedere Zahlen der Polynucleären mit neutrophiler Granulation ge¬ 
funden, derart, daß die geringe Zahl dieser Zellen häufig einen 
Schluß auf das Alter des Kindes gestatteten. Die Eosinophilen 
schwankten zwischen 7 und S^/o- Von großen Lymphocyten mit 
rundem und gelapptem Kern worden stets 5—10®/o gezählt. Bei 
der Untersuchung des Blutes kranker Kinder wurde besondewt 
Werth darauf gelegt, ob der Verlauf der Krankheit irgend welche 
Beziehung zu der morphologischen Zusammensetzung der Leuko¬ 
cyten hat, insbesondere ob Krisis f Complicationen und dergleichen 
mit Aenderongen in dem morphologischen Verhalten der weißen 
Blutkörperchen zusammenfallen. Bei Pneumonie wurden die höchsten 
Zahlen der Polynncleären mit neutrophiler Granulation gefunden, 
bis zu 92“/o* Bie Eosinophilen fehlten fast ganz bis zur Krisis. 
Masern und einige Fälle von epidemischer Genickstarre verhielten 
sich ähnlich. Ganz entgegengesetzt war das Verhalten bei con¬ 
genitaler Lues. Die absolute Zahl der Leukocyteu war zum Tfieil 
bedeutend vermehrt, aber nicht die der Polynucleären, sondern die der 
kleinen Lyraphkörperchen. Die Eosinophilen erreichten bis zu 14®/o- 
Kernhaltige Rothe wurden sehr wenig gefunden, es waren stets 
Norraoblasten, wie Megaloblasten. Myelocyten im EußLiCH’schen 
Sinne (große einkernige Zellen mit neutrophiler Granulation) waren 
oft vorhanden. Um noch einige Fälle von Aenderung im Verlauf 
der Krankheit anzuführen, so stieg in einigen Fällen die Zahl der 
Polynucleären*plötzlich oder allmälig beim Hinzutritt neuer Erschei¬ 
nungen, wie Olireiterung etc. Bei Diphtherie fiel das Blut einmal 
von 76 auf 35°/o. Bei Masern fielen zuweilen die Polynucleäreo 
mit dem Abfall des Fiebers. Auf die Erklärung dieser Zastäoie 
mnß noch verzichtet werden. 

Goldscheider (Berlin): Ueber die Bedeutung der Reize für Patho¬ 
logie und Therapie Im Lichte der Neurontheorie. 

Das Wesen der Neurontheorie ist, daß wir uns den Aufbau 
des Nervensystems nicht mehr als eine Leitungsbahn mit eingc- 
schobenen Zellen denken, sondern jede Zelle mit ihrem Axencylinder 
nnd ihren Dendriten stellt eine selbständige Einheit (Neuron) untrl- 
tiver und funetioneller Art dar. Die Neurone gehen nicht in ein¬ 
ander über, sondern berühren sich nur mechanisch. Die Erregung 
steigt in dem einen Neuron so hoch, daß der Reiz sich anf das 
benachbarte fortsetzt. Es ist ein rein äußerliches Vcrbältniß. Jedes 
Neuron hat eine individuelle Schwelle der Erregbarkeit, d. b. das¬ 
jenige Maß von Erregung, welches ein Neuron erhalten muß, um 
in Thätigkeit zu treten. Die Erregbarkeit des Neurons ist eine 
erworbene und ihm danernd eigenthümlichc. Sie schwankt bei den 
einzelnen Neuronen in ziemlich weiten Grenzen. Alle Punkte des 
Centralnervensystems stehen mit einander in Verbindung. Ein ge¬ 
nügend starker Reiz kann sich daher ganz Über dasselbe ausbreiten. 
Der Reiz schlägt die Bahnen ein, wo er den geriugsten Widerstand 
findet, wo die Erregbarkeit den niedrigsten Sehwellenwerth hat. Die 
Erregbarkeit der Neurone kann durch Reize verändert werden, so 
zwar, daß leichte Reize sie erhöhen, starke sie herabsetzen. Wenn 
man diese Theorie in die Pathologie des Nervensystems überträgt, 
BO lassen sich zunächst manche Erscheinungen der Hysterie mittelst 
derselben ungezwungen erklären. Goldscheider führt u. A. die 
Hyperästhesie, die Hyperalgesie, die Tachycardic mit Neuralgie auf 
die individuell verschiedene Erregbarkeit der Neurone bei diesen 
Kranken zurück. Es gibt localisirte Steigerungen und Herab¬ 
setzungen der Neuronschwellen. Auch der psychische Zustand kann 
denselben erheblich beeinflussen. Zu objeetiv krankhaften Symptomen 
kommt C8 aber nur dann, wenn durch äußere Reize eine Veräodt^- 
rung der Neuronsehwelle herbeigeführt ist. Die bisher unerklärte 
Entstehung der Schmerzen und der Parästhesien bei der Tabes wird 
erst im Lichte dieser Theorie verständlich. Auch für die Therapie 
ergebeu sich neue Grundsätze: Die gesteigerte Erregbarkeit eines 
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Neilrons können wir ansirleichen , wenn wir die Reizschwelle eines 
anderen verfeinern. Danach empfiehlt sieh z. B. bei halbseitigen 
Sensibilitätsstörungcn die Elektrisirung der gesunden Seite, wovon 
Goldscheider in praxi Gutes beobachtet hat. Die Beeinflussung der 
Reizznstände der Neurone durch eine ableitende Wirkung liegt der 
Hydrotherapie und der Massage zu Grunde. Bald bahnend, bald 
hemmend muß die therapeutische Einwirkung auf die Erregbarkeits¬ 
zustände der krankhaft veränderten Neurone sein, z. B. bahnend 
(activer Impuls) bei Lähmungszuständen. Die Suggestion ist als 
eine Veränderung der Neuronerregbarkeit aufzufassen. Vortr. 
kommt weiter auf die Beeinflussung der trophischen Neurone durch 
Wärme und Kälte u. a. m. zu sprechen. Die Annahme einer Er¬ 
weiterung oder Verengerung der Blutgefäße gibt keine ausreichende 
Erklärung für die Wirkung der thermischen Reize. Es wird ge¬ 
wissermaßen die ganze Nervensubstanz durchgepeitsclit. Es ist eine 
anregende Wirkung auf die trophischen Neurone. Schließlich kommt 
Vortr. noch auf die progressiv-degencrativen Zustände des Nerven¬ 
systems zu sprechen, Bir deren Behandlung viel mehr als alle 
Mittel aus der Apotheke eine „Diätetik der Neuronen“ zu leisten 
vermag. 

H. Sternberg (Wien) «eiet darauf bin, daß er am X. Congresse fär 
innere Medicin den Begriff der Babnting zuerst in die Neuropathologie ein- 
geführt habe. Diese Bahnnng läßt sich nicht nur, wie Goldscbhubb- gesagt, 
erschließen, aondem, wie der Vortr. für den Patdlg|p|tex gei^gt hat, experi¬ 
mentell beweisen. Die „Neuronscbwelle“ ist das Resultu^^^^ ^lejchgewicdites 
zwischen Hemmungen und Bahnungen. Dieses kann hach verschiedener Rich¬ 
tung verschoben werden, vorübergehend ond dauernd einer Vorstellung, welche 
Redner 1893 bezüglich der Sehnenreflexe eingehend entwickelt hat. Die aus¬ 
gezeichnete Methode der Markscheidenfärbong hat unsere Aufmerksamkeit in der 
letzten Zeit allzu ausschließlich auf die Äusfallaerscheinungen hingelenkt. In 
der Natur aber ist nicht alles entweder „schwarz“ oder „weiß“, sondern es 
gibt dazwischen Uehergangsstadien, deren pathologische Stelle wir aber heute 
noch nicht denten können, ln dem Studium dieser Frage auf Grund der 
Hemmung nnd Bahnung wird sich wohl, in Uehereinstimmung mit den von 
Goudschbider vorgehrachten vorzüglichen Ansfähmngen, die nenropathologische 
Forschung der nächsten Znknnft bewegen. 


Notizen. 

Wien, 25. September 1897, 

(Wiener Aerztekammer.) Die Geister, die die Kammer 
rief, wird sie nun nicht los. Die am 21. 1. M. abgehaltene Sitzung — 
die erste nach den Sommerferien — war wiederum ganz dem leidigen 
Honorartarif gewidmet. Die Kammer batte sich nämlich im 
Aufträge des Ministeriums mit der Eingabe des Magistrates um 
Aufhebung des Kammerbeschlnsses vom 9. März 1897, betreffend 
die Grundsätze zur Bemessung des ärztlichen Honorares, und 
mit der die gleiche Angelegenheit betreffenden Interpellation von 
Schneider und Genossen im Reichsrathe za beschäftigen. Es ist wirk¬ 
lich staunenswerth, in welche Entrüstung und Besorgniß zahlreiche 
Volksvertretungen gerathen sind, weil die Kammer sich einmal 
dazu aufgerafft hat, die Collegen milde zu ermahnen nnd dem 
wohlhabenden Tbeilc des Pablictims einen sanften, aber wohl¬ 
gemeinten Rippenstoß zu versetzen. Zwölf Bezirksausschüsse — 
nämlich diejenigen des 3., 5., 6., 8., 12., 13., 14., 15., 16., 17., 
18. und 19. Bezirkes — haben Beschlüsse gefaßt, welche das 
Vorgehen der Wiener Kammer als gefährlich, als einen Eingriff 
in die vermögensrechtlichen Verhältnisse der Bevölkerung erklären. 
Interessant ist dabei, daß dieselbe Partei, welche die Aerzte auf 
die gleiche Stufe mit alten Weibern zu stellen und Curpfuseber 
ihnen vorzuziehen gewohnt ist (siehe die Vorgänge im Öberöster¬ 
reichischen. Landtage!), plötzlich findet, daß in Epidemiezeiten die 
größten Gefahren drohen, weil das Publicum sich der hohen Honorar- 
Sätze wegen fürchten werde, rechtzeitig Aerzte in Anspruch zu 
nehmen. — Der Magistrat legte das ihm von den Anssehüssen 
gelieferte Material dem Wiener Stadtphysikate zur Aeußerung vor. 
Dieses Amt gab folgende Meinung kund: „Von Seiten der Bevölke¬ 
rung lägen keine zwingenden Gründe vor, die Honorare der Aerzte 
zu erhöhen. Diese selbst hätten sich ihrerseits den bestehenden 
Verhältnissen so gut angepaßt, daß die Kammer sich noch hätte 
Zeit nehmen können, über die Sache „nachzudenken“. Zugestanden 
wird übrigens von Seiten des Physikates, daß es im Interesse des 


Pabiieums nicht gerathen sei, die Aerzte hangern zu lassen, da 
dieselben gewissermaßen auch an der öffentlichen Gesundheitspflege 
(Anzeigepflicht etc.) theilnäbmen. Vor Repressalien gegen den Stand 
warnt das Physikat, weil man dadurch die Aerzte nur einigen 
würde (!). Die Statthalterei möge im Einvernehmen mit der Kammer 
eine Norm schaffen, welche nach Ansicht des Physikates zwischen 
1 nnd 2 fl. für die Visite liege. — Der Magistrat kümmerte sich 
wenig um diese Meinung seines officiellen medicinischen Berathers, 
er suchte bei der Statt^alterei um Aufhebung des Honorartarifee 
an Qud erklärte eine Regelung der diesbezüglichen Verhältnisse 
überhaupt für unnütz. Wenn man die Eingabe des Magistrates und 
die Interpellation Schneider’s im Wortlaute vor sich hat, dann 
kann man wohl im Zweifel sein, ob man die uomOglioh ernst 
gemeinten Beschuldigungen und Befürchtungen für eine lächerliche 
Komödie oder einen beklagenswerthen Angriff auf nnseren Stand 
halten soll. Vielleicht wäre in unseren Zeiten der Verflnsterung 
das letztere noch eine erfreuliche Ehrung. 

(69. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte.) Unser Berichterstatter meldet aus Braunschweig 
vom 20. d. M.: Nach einer herzlichen Begrüßung der in relativ 
großer Zahl erschienenen Mitglieder und Theilnehmer durch Ober¬ 
arzt Prof. Richard Schulz am gestrigen Abende wurde heute die 
Versammlung durch den ersten Geschäftsführer, Geh. Hofrath Dr. 
WiLH. Blasius,, eröffnet. Namens der herzoglichen Regierung sprach 
Minister Hartwig; weitere Begrüßungsreden hielten der Ober¬ 
bürgermeister und der Rector der technischen Hochschule. Nach 
kurzen geschäftlichen Mittheilungen des derzeitigen ersten Vor¬ 
sitzenden der Gesellschaft, Hofrath Prof. Victob v. Lang (Wien), 
hielten Rich. Meyee (Braunschweig) und WiLH. Waldeyeb (Berlin) 
die angekündigten Vorträge. Die Witterung ist bisher sehr un¬ 
günstig. — Am Vortage der Versammlung fanden trotz des strömen¬ 
den Regens Volks- und Jugendspiele nnter Leitang des Professor 
Konrad Koch statt. Am selben Tage vereinigte sich der „Verein 
abstinenter Aerzte des deutschen Sprachgebietes“ unter Porbl’s 
Führung zu seiner II, Jahresversammlnng, A. H. Babe (München) 
beantwortete die Frage: „Inwieweit ist die Anwendung des Alko¬ 
hols in der Therapie zulässig?“ mit der Forderung, den Alkohol¬ 
gebrauch auch hier wesentlich einzuschränken. Fokel (Zürich) 
besprach das Thema: „Ist die geistig anregende Wirkung des 
Alkohols mit Bezug auf die Geselligkeit vom ärztlichen Standpunkte 
ans zulässig oder nicht“, im negativen Sinne, da der Alkoholgenuß, 
obgleich er die Muskelleistung vorübergehend begünstige, nicht nur 
entbehrlich , sondern schädlich sei. Hirsghfeld (Berlin) plaidlrte 
für Belehrung des Volkes über die schädliche Wirkung des Alko- 
holgenuHses. Diese Belehrung solle sich auf den Schulunterricht 
erstrecken. — In der am 22. abgehaltenen Geschäftssitzung der 
Gesellschaft wurde — wie uns berichtet wird — der Antrag des 
Vorstandes, für das nächste Jahr Düsseldorf als Versammlungsort 
zu wählen, einstimmig angenommen. Geh. Med.-Rath Mooren 
nnd Oberrealschul-Direetor Viehopf wurden zu Geschäftsführern, 
zum 3. Vorsitzenden Prof. Lbube (Wfirzburg), zu Mitgliedern des 
Vorstandes Geheimrath Pfeffer (Leipzig), Prof. Linde (München), 
Prof. Chiari (Prag) gewählt. 

(Znr Krankenbausfrage.) Der Stadtrath hat in seiner 
Sitzung vom 21. 1. M. zu dem Projecte, das allgemeine Kranken¬ 
haus auf das Areale der niederösterreichischen Landes-lrrenanstalt 
zu verlegen, Stellang genommen und den Beschloß gefaßt, die 
Vertreter der Gemeinde bei der am 7. October 1. J. stattfindenden 
Commission zu ermächtigen, dem Projecte principielt znzustimmen, 
jedoch folgende Bedingungen zu stellen: Die DnrehfUhrnng der 
□othwendigsten Communicationen, insbesondere eines Straßenzuges 
von der Pelikangasse znr Prechtlgasse in der Breite von 19 Metern, 
sowie der Abzweigung zur Gürtelstraße (16 Meter breit), muß 
zugestanden werden. Wenn an eine banliche Umgestaltung des 
allgemeinen Krankenhauses geschritten wird, so ist hiebei nicht 
blos den sanitären Anforderungen, sondern auch den Verkehrs¬ 
bedürfnissen Rechnung zu tragen. Ferner wird verlangt, daß bei 
dem Umbau der Irrenaustalt für eine der allgemeinen Benützung 
zugängliche Parkanlage von mindestens 30.000 Quadratmetern vor¬ 
gesehen werde. 
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(Universität8- and Personalnachrichten.) Der 
Privatdocent Dr. Albin Habbbda ist zom außerordentlichen Professor 
der gerichtlichen Hedicin an der Wiener Universität ernannt 
worden. Derselbe wird die Supplirung der weil. HoFUANN’schen 
Lehrkanzel Übernehmen. — Hit der provisorischen Leitang der 
chirargischen Klinik des verstorbenen Prof. KovAcs an der Uni¬ 
versität Budapest wurde Prof. DoLLiKGBR betraut. — Der Be¬ 
zirksarzt Dr. Fbbdinand Obtülowicz ist zam Oberbezirksarzte in 
Galizien ernannt worden. — Stabsarzt Dr. Rudolf Lewandowski 
ist in den bleibenden Rahestand getreten. 

(Der 25. deutsche Äerztetag) hat am 10. a. 11. Sep¬ 
tember in Eisenach stattgefunden. Die Jubiläumsversammlung war 
sehr gut besucht und nahm einen durchaus harmonischen, würdigen 
Verlauf. Von den nach sehr sachlichen Discussionen gefaßten Be¬ 
schlossen seien zunächst die Thesen hervorgehoben, welche bezüg¬ 
lich der Bekämpfung der Curpfuschere! mit großer Majorität 
zur Annahme gelangten. Dieselben lauten: 

,1. Die Freigabe der Ansäbung der Heilkmide hat das öffentiiche 
Wob] direct ood icdirect nod das Ansehen der Aerzte schwer geschädigt. 

2. Die Voranssetzangen, nnter denen die Aasäbnng der HeÜhnnde 
dnrch die Reichs-Oewerbeordnung freigegeben wurde, haben sich nicht 
erfüllt, weil die ünterscheidnng zwischen Arzt nnd Cnrpfuscher vom Volke 
nicht verstanden wird, weil die Cnrpfnscherei an Umfang erheblich ange¬ 
nommen hat, weil die Bestrafong der Cnrpfascherei für angestifteten 
Schaden nur selten erfolgt. 

3. Die Cnrpfnscherei, welche im ümberziehen vom Reichstage schon 
wieder verboten wurde, ist wieder unter Strafe zn stellen. 

4. Die Ansübnng der Heilkunde ist den Bestimmungen der Reichs- 
Oewerbeordnnng zn entziehen and durch eine dentache Aersteordnnng zn 
regeln." 

BezOglich der Schularztfrage wurde der Antrag Landsbbroeb’s : 

„Die bisherigen Erfohmngen lassen die Einsetzang von Schulärzten 
im Allgemeinen als dringend erforderlich erscheinen. Die Thätigkeit dieser 
Schnlärzte bat sich et^nsowohl anf die Hygiene der Schnlränme and 
Schulkinder, wie anf eine sachverständige Mitwirkung hinsichtlich der 
Hygiene des Unterrichtes zn erstrecken." 
einstimmig angenoiDmen. — Während der Versammlaug wurde das 
Doppeldenkmal enthüllt, welches der Aerztevereinsverband dem An¬ 
denken seines BegrOnders Hermann Eberhard Richter und seines 
langjährigen Vorsitzenden Eduard Graf gewidmet hat. 

(Snspendirung eines Arztes.) Aus Temesvar wird 
der „N. Fr. Pr.“ telegraphisch berichtet: Die Comitatsbehörde 
snspendirte den Temes-Kubiner Kreisarzt Dr. Victor Elter, der 
ärztliche Hilfe besonders ärmeren Kranken wiederholt verweigerte, 
was in mehreren erwiesenen Fällen den Tod der Patienten herbei- 
fübrte. Die Acten wnrden dem Strafgerichte übergeben. 

(Eine medicinische Familie.) Unter den Mitgliedern 
des 12. internationalen Congresses in Moskau soll sich eine Familie 
Perkins ans New-York befunden haben, deren sämmtliche Glieder 
(Vater, Mutter, 2 Söhne, Tochter, Schwiegersohn) Mediciner sind. 

(Statistik.) Vom 12. bis inclusive 18.September 1897 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6631 Personen bebanidelt. Hievon wurden 1216 ent¬ 
lassen ; 132 sind gestorben (9 80% Abganges). — In diesem Zeiträume 


wnrden aus der Civilbevölkemng Wiens in- nnd außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 43. %ypt. 
Angenentzündung 3, Cholera —, Flecktyphns —, Abdominaltyphus 17, Dysen¬ 
terie—, Blattern—, Varicellen 8, Scharlach 37, Masern 28, Keuchhnsten 31, 
Wnndrothlanf 23, Woebenbettfleber 4, Bötheln —, Parot. ^id. —, Influenza —, 
Schweißfleber —, follicul. Bindehaut-Entsflndung —, Meningitis oerebrospin. —, 
Milzbrand —, Lyssa —, Morb. miliaris —. — In der abgelanfenen JahrMwoche 
sind in Wien 4^ Personen gestorben (— 123 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorbeu sind: Der bekannte Anatom nnd 
Anthropologe, langjähriger Professor der Anatomie an der Uni¬ 
versität Halle, Dr. Hermann Welcher, am 12. d. H. zu Wiuter- 
Btein in Sachsen-Coburg-Gotha im Alter von 74 Jahren und der 
Professor der Ophthalmologie in Rostock, Dr. Berlin, am 12. d. H. 
im 65. Lebensjahre. — Der Präsident der Wiener Aerztekammer 
Primarius Dr. Josef Heim hat durch das Ableben seiner Gattü 
einen schweren Verlust erlitten. Der allgemelu hochgeachtete 
Ck»llege kann der wärmsten Theilnahme seiner Stan iesgeno sseit 
gewiß sein. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Aus der dermatolog. Klinik der k, k. böhmischen 
medicinischenFaeuUüt des Frof,Dr» Victor Janovsky 

in Frag, 

Dermatitis berpetiformis Duhring. 

Von Dr. J. Bnkovsk^, Assistenten der Klinik. 

I. 

Immer mehr bahnt sich die Anschauung Raum, daß alle 
jene Erkrankungen, die in die Gruppe der sog. Pemphigus¬ 
formen eingereiht werden, in Wirklichkeit nicht eine einheit¬ 
liche Erkrankung darstellen, sondern daß wir es vielmehr 
mit verschiedenen Krankheitstypen zu thun haben, denen 
nur ein einziges Symptom, d. i. die Bildung von Blasen, 
gemeinsam ist. Biese Anschauung ist vollkommen berechtigt, 
doch wird gewiß noch eine lange Zeit verfließen, bevor es in 
Wirklichkeit gelingen wird, diese bisher unklare Gruppe in 
ihre einzelnen Componenten zu zerlegen. 

Einen, wie es den Anschein hat, erfolgreichen Versuch nach 
dieser Richtung hat der amerikanische Dermatologe Bühring 
im Jahre 1884 unternommen, indem er auf Grund zahlreicher 
Beobachtungen von den Pemphigen eine durch besondere 
Symptome charakterisirte Gruppe ausschied und dieselbe Der¬ 
matitis berpetiformis benannt hat. Bald nachher erschienen 
•zahlreiche Arbeiten, die theils für, theils gegen Ddhring’s 
Ansichten sich erklärten, und der hierüber ausgebrochene 
Streit ist trotz seiner bereits zwölfjährigen Dauer und trotz¬ 
dem die große Mehrzahl englischer nnd französischer Autoren 
-für Ddhrinq Partei ergriffen hat, bis jetzt noch nicht voll¬ 
ständig ausgefochten. Aus diesem Grunde erlaube ich mi-r, 


unter Zugrundelegung einiger an unserer Klinik beobachteter 
Fälle dieser Frage näherzutreten. 

In einer im Angust 1884 erschienenen Arbeit hat Ddh- 
RING die Dermatitis berpetiformis folgendermaßen charakterisirt: 
Es gibt Fälle, welche bislang zn den Pemphignserkrankungen 
gezählt wurden, welche sich durch besondere und selbstän¬ 
dige Symptome, durch die sie sich von anderen Pemphigen 
ganz bestimmt unterscheiden, auszeichnen. Diese Erkran¬ 
kungen erscheinen als entzündliche Processe der Haut von 
herpetiformem, d. i. wie ein Herpes gruppirtem Charakter, mit 
chronischem Verlauf und Neigung zu Recidiven. Sie kommen 
unter schwereren Allgemeinerscheinungen (Fieber, Kopfschmerz, 
Abgeschlagenheit, Schwäche, Uehlicbkeiten nnd intensives 
Jucken) zum Ausbruch, wobei sowohl im ersten Eruptions- 
stadium wie auch bei den späteren Recidiven die große Poly¬ 
morphie der Efliorescenzen auffällt. Je nach dem Vorherrschen 
der Art der Efflorescenzen theilte Duhring seine Fälle ein als 
Dermatitis berpetiformis erythematosa, vesicnlosa, bnllosa, 
pustulosa, papulosa und, wenn kein Charakter besonders 
vorwaltet, als multiformis. 

Diese Erkrankung erweist sich als refraetär gegen jede 
Therapie und recidivirt und exacerbirt sehr oft trotz der¬ 
selben. Im November desselben Jahres erweiterte Duhring 
noch den Begriff der Krankheit, indem er die Ansicht 
aussprach, daß Herpes circinatus, bullosus, Pemphigus pruri- 
ginosus , Herpes gestationis , Pemphigus circinatus , Herpes 
phlyctaenulosus und abweichend verlaufende Formen von 
Herpes iris eigentlich durchwegs herpetiforme Dermatitiden 
seien. Schließlich ergänzte Duhring am dem ärztlichen Con- 
gresse in Wiesbaden 1887, wo er einen Vortrag über die 
Diagnostik dieser Krankheit hielt, seine Definition äahin, 
daß multiforme Efflorescenzen: Bläschen, Posteln, Blasen, 
evept. Quaddeln entweder gemeinsam oder abgetrennt sich 
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einstellen können; am häufigsten aber sei die Form eine ge¬ 
mischte, wobei jedoch immer die Blasen vorherrschen. Als 
secundäre Formen bezeichnet e er dann die Pigmentationen von 
dunkelgelber bis brauner Farbe. In den Vordergrund aller 
subjectiven Symptome stellte er das Jucken, welches besonders 
bei der vesiculösen Form intensiv ist; bei der pustulösen 
Form kann das Jucken ganz fehlen. 

Die übrigen subjectiven Erscheinungen, wie Schlaflosig¬ 
keit, psychische Unruhe u. s. w., sind durch das Jucken herbei¬ 
geführt. Bei dieser Gelegenheit wi^ Duhring schließlich 
neuerdings auf die Chronicität und die Recidiven hin und 
citirte zur Begründung zwei Fälle seiner Beobachtung, in 
welchen die Recidiven durch 11 und 13 Jahre in kurzen 
Intervallen sich wiederholten, ohne daß eine Aussicht auf 
Heilung vorhanden gewesen wäre. 

Mit diesen drei Miltheilungen präcisirte Dühking diese 
Krankheitsform als eine selbständige Gruppe, die von anderen 
mit Blasenbildung einhergehenden Krankheiten sich unter¬ 
scheidet. Schon nach Dühring’s erster Publication wurden 
ähnliche Fälle publicirt, so daß die Beschreibung der Derma¬ 
titis herpetiformis heute keine Seltenheit mehr ist. Am meisten 
haben zur Aufklärung der ganzen Frage Bbocq und Unna 
beigetragen. Brocq, (Annal. de derm. et de syph. 1885 und 
1886) bespricht die Dermatitis herpetiformis Dühking unter dem 
Namen Dermatite polymorphe prurigineuse chro- 
nique ä poussees successives. Seine Beschreibung und 
Diagnostik ist dit-selbe wie bei Dohring mit dem Unter¬ 
schiede , daß Brocq noch weiter ging und die Krankheit in drei 
Unterabtheilungen theilte, u. zw. 1. in Dermatite polymorphe 
prurig. ä poussees success. (hieher zählt er typische Fälle, 
wie sie Duhring beschreibt, schwere Fälle mit letalem Aus¬ 
gange und subacute Fälle, die blos einige Monate dauern, 
worauf vollständige Heilung eintritt.) 2. ln Dermatites poly¬ 
morphe prurig. aigue — Fälle mit gleichen Symptomen 
wie jene der ersten Gruppe, nur mit dem Unterschiede, daß 
sie in einem einzigen Anfall ohne Recidiven verlaufen. Es 
hat demzufolge die Krankheit einen ganz acuten Charakter. 
Endlich 3. in Dermatites polymoiqihe prurig. recidivante 
de la grossesse, d. i. den Herpes gestationis der Autoren. 
Demzufolge unterscheidet sich Brocq’s damalige Ansicht von 
derjenigen Duhrino’s nur darin, daß Brocq eine ganz acute 
Form anerkannt hat. Diese Ansicht hat sich nicht lange 
erhalten und Bhocq selbst hat im Jahre 1890 (Bulletin de la 
soc. fr. de derm. et de syph.) seine ursprünglichen Angaben 
dahin corrigirt, daß er aus der Eintheilung die acute Form 
ausschied (Dermatites polymorph, prurig. aigue) und sich 
blos auf die chronische und subacute Form beschränkte. 

Desgleichen ist auch Ukna’s Hydroa (Ueber die Duh- 
BiNQ’aehe Krankheit und eine neue Form derselben, Monats¬ 
hefte f. Derm. u. Syph., Bd. IX) im Ganzen eine mit der 
Derm. herp. Ddhbinü identische Krankheit. Unna bezeichnet 
nämlich als Hydroa eine chronische Hautkrankheit, bei welcher 
es unter intensivem Jucken zu einem Exanthem von erythe 
matös-bullösem Charakter kömmt; das Exanthem kehrt nach 
verschieden langen, von Erscheinungen freien Zeiträumen wieder 
zurück. Auf den recidivirenden Typus legt er einen beson¬ 
deren Nachdruck; aus diesem Grunde anerkennt er ganz 
acute — in einem Anfalle verlaufende — Formen, ähnlich 
wie Brocq dies später gethan hat, überhaupt nicht. Unna 
unterscheidet sodann: 1. Hydroa grave — die echte Der¬ 
matitis herpetiformis Duhring, die auch nach Jahren noch 
recidivirt; 2. Hydroa benignura subacutum, Dermatitis 
herpet., die nicht wie die grave durch viele Jahre verläuft, 
vielmehr sich nur durch mehrmonatlichen Verlauf charakteri- 
sirt. 3. Hydroa gravidarum (= Derm. polymorph, prurig. 
recidiv. de la grossesse Bkocq’s — Herpes gestationis) und schließ¬ 
lich noch die besondere 4. Form — H. puerorum —, die im 
zarten Kindesalter vorkommt, bis zur Zeit der Pubertät und 
dann hauptsächlich zur Sommei'szeit recidivirt. Das Exanthem 
charakterisirt sich durch geringe Polymorphie und ist mehr 


von Schmerzen als von Jucken begleitet. Zu Beginn der 
Pubertät fängt das Exanthem an abzunehmen, bis es allmälig 
aufhört, sich überhast zu entwickeln. In der Mehrzahl der 
Fälle wurde es bei Knaben beobachtet. 

Aus diesen Angaben geht hervor, daß sowohl Brocq, 
wie auch Unna die Berechtigung der Selbständigkeit der 
Dermatitis her^tiformis vollständig anerkennen, und wenn 
Duhring einen Typus der Krankheit angegeben hat, so unter¬ 
scheiden beide genannte Autoren mehrere Typen, und zwar 
einerseits chronische, andererseits subchronische; Formen, die 
an das jugendliche Alter des Patienten oder an Veränderungen 
des Organismus im Verlaufe der Schwangerschaft gebunden 
sind. Insbesondere ist dieser letztere Typus von Interesse. 
So hat in jüngster Zeit Elliot (Three cases of dermatitis 
herpetiformis. „The amer. Journ. of the Med. Science“, 1895) 
drei Fälle beschrieben, bei welchen immer vor der Entbindung 
auf einige Zeit sich ein Exanthem von polymorphem Charakter 
mit intensivem Jucken verbunden, gezeigt hat, und das, 
nachdem es rasch sich auf dem Körper verbreitet hatte, einige 
Monate nach der Entbindung spurlos geschwunden ist, um 
in einer neuen Schwangerschaft wieder aufzutreten. In einem 
Falle, der von sehr heftigen subjectiven Erscheinungen, unge¬ 
heuerem Jucken, vollständiger Schlaflosigkeit, geistigem und 
körperlichem Verfall, Angstgefühlen, bedeutenden Temperatur¬ 
steigerungen begleitet war, und bei welchem ein sehr poly¬ 
morphes Exanthem auftrat, ist nach zweimonatlicher Dauer 
der Tod eingetreten. "Wiewohl Duhring, Brocq und Unna 
deutlich nachwiesen, daß in Wirklichkeit eine Erkrankung 
sui generis existirt, ob man ihr nun den Namen Dermatitis 
herpetiformis Duhring oder Dermatite polymorphe prurigineuse 
Brocq oder schließlich Hydroa Unna beilegt, welches auf volle 
Selbständigkeit ein Anrecht hat. Obzwar jedoch die Richtig¬ 
keit dieser Anschauung durch zahlreiche Beobachtungen, deren 
Zahl bis heute schon sehr groß ist, naebgewiesen ist, findet 
Duhring^s Ansicht doch auch nicht zu unterschätzende Gegner. 

Schon im Jahre 1886 hat Bulkley (Journal of cutan. 
and vener. diseases) sich dagegen ausgesprochen, daß alle 
polymorphen juckenden Eruptionen unter dem Bilde der 
Dermatitis herpetiformis zusammengefaßt werden. Er aner¬ 
kennt, daß sie zwar Krankheiten sind, die man infolge der 
Eigenthümlichkeit der Efflorescenzen und ihres Verlaufes 
keiner der bisher bekannten Hautkrankheit beizählen kann; 
mit der fortschreitenden Erkenntnifl werde aber sicher eine 
Reihe neuer Hautkrankheiten isolirt werden, die bisher als 
anomaler Verlauf bekannter Dermatosen geführt sind. Er 
anerkennt auch jene große Multiformität der Efflorescenzen. 
Die herpetische Anordnung scheint ihm jedoch keinen genügend 
klaren Charakter zu besitzen, so daß das Attribut „prurigi- 
nosus“ ebenso den klinischen, wie pathologischen Charakter 
der Krankheit besser ausdrücken würde. 

In der Zusammenfassung dieser polymorphen juckenden 
Eruptionen in einen Ki-ankheitstypus sieht Bulkley eine 
Gefahr, da man nicht auf den speciellen Charakter, die ätio¬ 
logischen Momente und die Therapie der einzelnen Dermatosen 
achten werde. Bulkley sieht daher in der Dermatitis Duhring 
eine Gruppe von Erkrankungen, die durch eine verschiedene 
Aetiologie, die Therapie und andere Momente sich von einander 
unterscheiden. In ähnlicher Weise bestreitet auch Blaschko 
in einem in der Berliner medicinischen Gesellschaft im Jahre 
1889 gehaltenen Vortrage die Existenzberechtigung der Der¬ 
matitis herpetiformis und betrachtet sie als eine Gruppe ver¬ 
schiedener Krankheiten, bei welchen neben anderen Eigen- 
thümlichkeiten Polymorphie und Jucken besonders klar auftritt 
und welche noch näher studirt werden müssen, um ihre 
Definition stabilisiren zu können. 

Der bedeutendste und principielle Gegner der Auffassung 
der DuHBiNG’schen Erkrankung aber ist Kaposi. So hat Kaposi 
sich entschieden gegen die Ausscheidung der Dermatitis herpeti¬ 
formis aus der Pemphigusgruppe im Jahre 1890 in der Wiener 
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dermatologischen Gesellschaft, woselbst Hebra zwei Fälle 
dieser Krankheit vorstellte, ausgesprochen. Damals erklärte 
Kaposi, daß Fälle von Dermatitis herpetiformis theils zu den 
Pemphigen, theils zum Erythema multiforme und theils zum 
Herpes iris einzureihen wären. Beobachte man nämlich 
Symptome von sogenannter Dermatitis herpetiformis genau, 
so müsse man anerkennen, daß zwischen ihnen und den ihnen 
entsprechenden Bildern von Pemphigus u. s. w. eigentlich 
kein Unterschied bestehe. Bei großem Materiale und guter 
Beobachtung lasse sich constatiren, daß ein und derselbe 
Mensch im Verlaufe von 15 Jahren alle verschiedenen Formen 
von Pemphigus durchgemacht habe: in einer Eruptionsperiode 
z. B. Pemph. vulg. disseminatus mit reichlicher Eruption 
polymorphen Erythems (papulatum, urticatum, annulare), in 
der nächsten Exacerbation mit Eruption verschiedener Blasen, 
ein andermal wieder als Pemphigus pruriginosus, circinatus 
und Uebergang zu Pemphigus foliaceus u. s. w. Und eben des¬ 
halb, weil wir von den Ursachen der Erytheme, Herpes iris und 
circinatus und der verschiedenen Pemphigusformen, wie auch 
vom Impetigo herpetiformis nichts wissen, was uns zu einer 
gütigen und wirklich werthvollen Eintheilung führen könnte, 
sei es unvermeidlich nothwendig. sich gegen jede Ausscheidung 
auszusprechen, weil ein?ig das klinische Bild bei allen diesen 
Krankheiten ein positives und constantes sei. Kaposi aner¬ 
kennt daher nicht die Eintheilung Ddheing’s deshalb, weil 
mit Ausnahme des klinischen. Bildes alle übrigen Momente 
dunkel seien. 

In gleicher Weise ablehnend sprach sich auch Kaposi 
in der Debatte über Pemphigus am 5. Congresse der deutschen 
dermatologischen Gesellschaft in Graz aus. Kaposi weist zuerst 
auf die histologischen und klinischen Symptome hin, welche 
uns eben dazu berechtigen, alle jene Erkrankungen, welche 
die Autoren aus dem Pempfaigu^s Hebra auszuscheiden trachten, 
unter diesen Begriff zu subsumiren. Diese Auffassung stützt 
Kaposi auf die Beobachtung eines Materiales von 320 Pemphigus¬ 
fällen, welche er im Verlaufe von 35 Jahren beobachtete und 
in denen er niemals die Diagnose auf Dermatitis herpetiformis 
stellen konnte. Der zweite Referent, Rosenthal , antwortete 
eingehend auf die Ausführungen Käposi’s, indem er gerade 
betonte, daß es höchst nothwendig sei, eine Reihe von mit 
Blasenbildung einhergehenden Erkrankungen und besonders 
die Derm. herp. aus dem Pemphigus auszuscheiden und sie 
besonders mit Berücksichtigung der klinischen Symptome als 
selbständige Erkrankungen aufzufassen. Wenn Kaposi meint, 
wie Rosenthäl weiter darauf hinweist, daß die klinischen 
Symptome der Derm. herp. vollständig sich in dem Bilde des 
Pemphigus wieder finden, hat er Recht, jedoch blos deshalb, 
weil diese verschiedenen Affeetionen früher stets als Pem¬ 
phigus aufgefaßt wurden. In der von Rosenthal gegebenen 
Eintheilung der blasenbildenden Affeetionen. welche früher 
zum Pemphigus gezählt wurden, vindicirt zum Schlüsse 
Rosenthal der Derm. derm. eine selbständige Stellung. 


lieber die Bekämpfung und Behandlung des 
Trachoms im Volke. 

Von Lazar Nenadovios in Dolova (Ungarn *). 

In Ungarn wurde die Trachomepidemie im Jahre 1883 
constatirt. Gegen dieselbe wurde ein systematisches Vorgehen 
gesetzlich organiairt. Das Ziel desselben war: 

1. Durch Evidenzbaltung aller Trachomkranken die Ver¬ 
breitung, namentlich die Verschleppung der Krankheit zu 
verhindern. 

2. Durch unentgeltliche obligatorische ärztliche Behand¬ 
lung die Krankheit zu tilgen. 

Vortrag, gehalten in der ophthalmologischen Abtheilnng dee XII. inter¬ 
nationalen medicinlschen Congresses in Moskau. 


Es ist seither genug Zeit verfiossen, um aus den Resul¬ 
taten dieses Kampfes eine Lehre für die Zukunft ziehen zu 
dürfen. 

Die Resultate dieses Kampfes hängen von zwei Fac- 
toren ab: 

1. Von den Aerzten, denen die Evidenzhaltung und 
Behandlung obliegt. 

2. Von der Bevölkerung, und zwar von der Masse des 
Bauemvolkea, welches das eigentliche Contingent der Epidemie 
bildet. Dieser zweite Factor sollte den Arzt in seinen Be¬ 
mühungen unterstützen. 

Leider versagt dieser zweite Factor seine Dienste voll¬ 
ständig. 

Das Volk läßt sich nur dann behandeln, wenn es dazu 
gezwungen wird; und damit es nicht gezwungen werde, sucht 
jeder Traehomkranke sich der Evidenzhaltung zu entziehen. 
Statt den Arzt zu unterstützen, bereitet das Volk demselben 
nur Hindernisse. 

Hiefür gibt es mehrere Ursachen: 

1. Das Volk hält die ärztliche Behandlung für über¬ 
flüssig, weil es die Krankheit nicht kennt und noch weniger 
die Gefahr voraussieht, welche die Krankheit mit sich bringt. 
Eine Ausnahme bilden nur die mit Pannus oder Triebiasis 
behafteten Kranken, welche auch allein ärztliche Hilfe suchen. 

2. Die Kranken halten in den meisten Fällen die ärztliche 
Behandlung sogar für schädlich! Daß sich beim Volke ein solches 
Mißtrauen gegen den Arzt eingewurzelt hat, mag dadurch 
begründet sein, daß die Behandlung mit stark wirkenden, 
Schmerzen verursachenden Mitteln geschieht. Durch solche 
Mittel könnten wir beim Volke nur dann imponiren, wenn 
wir im Stande wären, in kurzer Zeit evidente Resultate 
aufzuweiaen. Nun ist dies aber nicht der Fall. 

3. Die Behandlung nimmt sehr lange Zeit in Anspruch, 
so daß auch die weniger renitenten Kranken bald ihre Geduld 
verlieren und in das Lager der Mißtrauischen übergehen. 

4. Die Behandlungaweise stört die Kranken in ihrer 
alltäglichen Beschäftigung; sie ist auch deswegen sehr unan¬ 
genehm , weil die Kranken zur Winterszeit oft einen weiten 
Weg zurücklegen müssen, bis sie in das gewöhnlich in der 
Mitte des Ortes liegende Behandlungslocal gelangen. 

5. Die Jugend verheimlicht die Krankheit, weil es für 
eine Schande gilt, krank zu sein. Die Militärpflichtigen lassen 
sich nicht behandeln, damit sie wegen Trachom vom Militär- 
<lienste befreit werden. 

Dieses Widerstreben der Bevölkerung macht den Kampf 
auch des gewissenhaftesten Arztes illusorisch. 

Nun aber bedingen es auch andere Verhältnisse, daß sich 
die Aerzte selbst für diesen Kampf nicht begeistern können. 

Die Evidenzhaltung und Behandlung muß der Arzt 
unentgeltlich besorgen. Manchen Aerzten wird vom Staate 
eine extraordinäre Belohnung, welche wohl nicht 200 fl. über¬ 
steigt. zeitweise zugetheilt. Und welch’ ungeheuere Arbeit 
muß der Arzt verrichten, besonders bei der meist zeitraubenden 
Behandlungsweise mit Sublimat, welche in Ungarn allgemein 
geübt wird! Erhält der Arzt vielleicht eine moralische Be¬ 
lohnung durch den Erfolg seiner Bemühungen, welcher vielen 
Leidenden Heil bringt? Auch dies ist leider nicht der Fall. Denn 
wie unvollkommen unsere Behandlungsmittel sind, wie wenig 
Erfolg die ärztliche Behandlung im Spitale aufzuweisen vermag, 
ülustrirt am besten der Umstand, daß das österreichisch- 
ungarische Kriegsministerium beschlossen hat, die trachom¬ 
kranken, sonst inilitärtüchtigen Personen nicht mehr za Militär¬ 
diensten anzunehmen, allerdings weil es zu kostspielig war, 
so viele sonst gesunde Leute unendliche Zeit und ohne Erfolg 
im Spitale zu erhalten. Ein Volksarzt kann noch weniger 
Erfolg erreichen, nicht nur weil er statt der folgsamen Patienten 
in einem Militärspitale mit einer seinen Bemühungen wider¬ 
strebenden Volksmasse zu thun hat. sondern auch deswegen, 
weil viele Behandluugsgrifle — wie z. B. das so warm 
empfohlene KNAPp’sche Verfahren — in der Volkspraxis gar 
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nicht in Frage kommen können. Somit hat der Arzt weder 
materielle Vortheile, noch moralische Belohnung für seine 
Arbeit. Im Gegentbeil, er hat noch Nachtheile! Der gewissen¬ 
hafte Arzt muß das Volk zur Behandlung zwingen. Da¬ 
durch geräth der Arzt in eine unangenehme Lage; infolge 
dessen leidet die auch ohnehin nicht brillante Privatpraxis 
eines Yolksarztes in empfindlicher Weise. 

Bei all dem ist es kein Wunder, daß sich der Arzt für 
eine Arbeit, welche ihm weder moralische Genugthuung, noch 
materielle Vortheile bringt, ja nur Schaden verursacht, nicht 
begeistern kann. 

Aus der Summe der beiden genannten Factoren ist es 
auch verständlich, warum der mehr als zehnjährige Kampf 
gegen Trachom kein Resultat aufzuweisen vermag. Wenn es 
vielleicht auch gelungen ist, zu verhindern, daß sich neue meta¬ 
statische Herde bilden, die Krankheit verbreitet sich dennoch 
unbehindert per continuitatcm et per contiguitatem. Es gibt 
in Ungarn jetzt ebenso viel, wenn nicht mehr Trachomkranke 
als im Jahre 1883. 

Es ersteht die Frage, ob man einen solchen Kampf 
auch weiter fahren soll? Die selbstverständliche Antwort 
darauf muß lauten: Um Erfolg zu erreichen, muß der Kampf 
gegen Trachom auf neue Bahnen gelenkt werden. Will man 
auch weiterhin die Behandlung der Trachomkranken den 
Aerzten Vorbehalten, so muß man die Aerzte gehörig belohnen. 

Es ist aber fraglich, ob auch diese Rectificirung viel 
helfen werde. Meiner Ansicht nach wäre ein zweiter Weg 
der sicherste: die Behandlung der Trachomkranken soll der 
Bevölkerung selbst überlassen werden; dei Arzt wäre berufen, 
die Bevölkerung über die Krankheit und Behandlungsweise 
zu belehren und die Behandlung zu controliren. 

Für die Organisation des Kampfes gegen Trachom auf 
dieser neuen Grundlage würden folgende Punkte die Directive 
bezeichnen: 

1. Die Evidenzhaltung der Traehomkranken besorgen 
die Aerzte. 

2. Die Behandlung besorgt im Allgemeinen die Bevölke¬ 
rung selbst. Die Schulkinder, sowie einzelne schwerere Fälle 
werden auch weiterhin den Aerzten Vorbehalten. Der ärzt¬ 
lichen Behandlung sollen auch alle jene Traehomkranken über¬ 
geben werden, welche die Behandlung zu Hause gar nicht oder 
unvollkommen vollziehen. 

3. Die Aerzte belehren die Bevölkerung über das Wesen 
der Krankheit sowohl, als auch über die Gefahr, welche diese 
Krankheit schon in ihrem Anfangsstadium in sich birgt. 

Die Belehrung soll immer nur eine demonstrative sein, 
weil nur solche Belehrung auf das Volk überzeugend wirkt. 
Diese Belehrung und Aufklärung der Bevölkerung ist wie 
jede Hebung des Bildungsniveau’s die beste Stütze im Kampfe 
gegen Trachom. 

4. Die Aerzte controliren die Behandlung. Diese Con- 
trole kann nur durch Constatirung von Erfolg oder Nicht¬ 
erfolg durchgeführt werden. Wo kein Erfolg zu finden, ist 
die Behandlung gar nicht oder unvollkommen vollzogen. 
Folgsame, aber unwissende, weniger verständige Kranke 
sollen wiederholt belehrt w'erden. Renitente soll man sofort 
der ärztlichen Behandlung übergeben. 

Als beste Zwangsraaßregel wirkt beim Volke die Ein¬ 
lieferung in ein Spital. 

5. Die Kranken erhalten durch den Arzt das Medicament 
unentgeltlich. 

6. Die Aerzte sollen für ihre Arbeit entsprechend honorirt 
werden. 

7. Militärtüchtige Trachomkranke sollen zum Militär¬ 
dienste zugezogen werden. Es sollen Abtheilungen von nur 
Trachomatösen formirt werden. Die Behandlung geschehe bei 
jeder Untei abtheilung durch die Chargen. Der Arzt controlire 
diese Belmndlnng und belehre die Mannschaft diesbezüglich. 
Diese Maßiegel ents])rlcht der Gerechtigkeit sowohl für den 


Staat als auch für die Bevölkerung. Der Staat erhält Wehr¬ 
kraft, die Bevölkerung wird von der Gefahr der Anateckang 
entlastet. Durch die Behandlung der Trachomatösen beim 
Militär wird die Zahl deraelben wesentlich vermindert, und 
es kehren in die Bevölkerung geheilte und in der Trachom¬ 
behandlung geschulte Männer zurück. 

Bei den bisher gebrauchten Bcbandlungsmitteln und 
Behandlungsmethoden war es natürlich unmöglich, den Kampf 
gegen das Trachom auf die neue, oben bezeichnete Bahn zu lenken. 
Ich bin in der Lage, über ein neues Arzneimittel zu berichten, 
welches dies ermöglichen wird. 

Ich habe an 130 Trachomkranken das von Cbede ent¬ 
deckte citronensaure Silber — „Itrol“ genannt — erprobt 
und vollen Erfolg erreicht. 

Itrol ist ein weißes Pulver, welches sich im Wasser im 
Verhältnisse 1 :3000 löst. Stärkere Lösung erhält man durch 
Beimengung von Ammonia pura, wobei allerdings ein Doppel¬ 
salz entsteht. Ich habe das Mittel in drei Formen gebraucht: 

1. Mit Wasser im Verhältnisse 3—6 Grm. zu 200’0 
destillirtem Wasser. Das Pulver bildet einen starken Boden¬ 
satz; beim Rütteln des Fläschchens aber erhält man eine 
milchweiße Flüssigkeit. 

2. Zu 20'0 von dieser Flüssigkeit gab ich 3 — 4 Tropfen 
Ammoniae purae. Bei dieser zweiten Flüssigkeit ist der 
Bodensatz ein geringerer. 

3. Die Application des Pulvers in Substanz geschah in 
folgender Weise: Der Patient hält den Kopf nach rückwärts 
soweit gebeugt, daß das Gesicht nach aufwärts gerichtet ist; 
mit zwei Fingern halte ich die beiden umgestülpten Lider 
offen; bei Anwendung der Flüssigkeit mit Ammonia und des 
Pulvers in Substanz trachte ich die Cornea zu schirmen; 
dann tropfe ich aus einem „Patent“-Tropffläschchen 2 bis 
3 Tropfen von der in jedem Falle gerüttelten Flüssigkeit und 
trachte dieselbe im Auge so lange zu behalten, bis sich das 
Pulver an die Bindehaut ansetzt. Das Pulver streue ich 
mittelst eines kleinen Pinsels auf. 

Die Flüssigkeit I verursacht gar keine Reaction; bei 
der Flüssigkeit II entsteht ein Brennen, welches nach zwei- 
oder dreimaligem Blinzeln vergeht. Es scheint, daß gegen 
diese Flüssigkeit hauptsächlich die Cornea empfindlich ist. 
Bei Anwendung des Pulvers in Substanz entsteht eine Reaction, 
welche l’/a Stunden dauert und in Thränenfluß und Brennen 
besteht, jedoch können die Patienten auch da nach einer 
Stunde ihre Arbeit wieder aufnehmen. Ich gebrauchte Itrol 
in allen Stadien und bei allen Formen des Trachoms. 

In acuten Fällen gebrauche ich anfangs nur die Flüssig¬ 
keit I; später gebrauche ich hie und da auch die Flüssigkeit II. 
In allen anderen Fällen gebrauche ich beide Flüssigkeiten, 
je nachdem ich eine mildere oder eine kräftigere Einwirkung 
ausüben will. Ausnahmsweise, nur in wenigen Fällen der 
granulös oder diffus stark hypertrophischen Bindehaut ge¬ 
brauche ich das Pulver in Substanz und auch da abwechselnd 
mit der einen oder der anderen Flüssigkeit. 

In allen Fällen ist der Erfolg sicher, und die Conjuncti¬ 
vitis heilt ohne jedwede Narbenbildung. Die Dauer der Be¬ 
handlung beläuft sich durchschnittlich auf circa 4 Monate. 

Ich halte es für nothwendig, zn erwähnen, daß ich über 
den Einfluß des Itrol auf Pannus wenig Erfahrung habe. 
Ich erprobte das Mittel an Schulkindern, bei welchen es zur 
Entwicklung eines Pannus an Zeit fehlte. Allein schon 
nach den wenigen Versuchen an mit Pannus behafteten älteren 
Traehomkranken scheint es mir, daß der Einfluß des Itrol 
auf Pannus kein vortheilhafter ist. 

Aus der Thatsache, daß ich Spuren von Itrol in den 
Uebergangsfalten der Bindehaut noch am zweiten Tage nach 
der Behandlung fand, ist es ersichtlich, daß die Wirkung 
des Itrol eine langsame, allmälige, aber eine beständige ist. 
In dieser continuirlichen Einwirkung liegt auch die Heil¬ 
kraft. Daraus stellt sieb als Regel heraus, daß man die 
Behandlung mit Itrol bei jedem Kranken täglich vornehmen soll- 
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Crbde empfalil Itrol als Besinficiens; aus den Heil¬ 
resultaten bei Trachom können wir folgern, daß Itrol außerdem 
auch als Adstringens und als ßesolvens, und zwar auch in 
die Tiefe des Schleimhautgewebes wirke. 

Im Vergleiche mit anderen Mitteln, besonders mit Sub¬ 
limat, hat Itrol folgende Vortheile: 

1. Sicheren Erfolg (ausgenommen bei Pannus). 

2. Restitutio ad integrum der Bindehaut. 

3. Schmerzlosigkeit bei Anwendung der Flüssigkeiten, 
bei Anwendung des Pulvers in Substanz geringere, kürzere 
Zeit dauernde Schmerzhaftigkeit, als z. B. bei Sublimat etc. 

4. Einfache Handhabung und Gebrauchsweise. 

5. Infolge der sub 3. und 4. angeführten Eigenschaften 
des Itrol ist es möglich, die Behandlung den Kranken, resp. 
ihrer Umgebung zu überlassen. 

6. Die Behandlung mit Itrol ist am wenigsten zeit¬ 
raubend. 

7. Bei alltäglicher Behandlung wird die Ansteckungs- 
fahigkeit herabgesetzt. Bas ist allerdings eine theoretische — 
aber berechtigte — Folgerung aus der Thatsache, daß man 
Spuren von Itrol auch am zweiten Tage nach der Behand¬ 
lung im Auge findet. 

Die sub 3., 4. und 7. angeführten Eigenschaften ermög¬ 
lichen es, Militärabtheilungen von nur Trachomatösen zu 
formiren und die Behandlung bei denselben einzuleiten. 

Auf Grund dieser Resultate empfehle ich, die Behand¬ 
lung des Trachoms mit Itrol einer Probe und Prüfung zu 
unterziehen und, um Erfolg im Kampfe gegen das Trachom 
zu erreichen, die Behandlung der Bevölkerung selbst zu über¬ 
lassen. 

Es sei mir noch erlaubt zu erwähnen, wie ich auf die 
Behandlung mit Itrol gekommen bin. 

In der Nr. 2 d. J. der „Wiener Med. Presse“ las ich 
folgende Notiz von Br. 0. Weber in Berlin: „Die bisherigen 
Beobachtungen lassen annehmen, daß dem Itrol eine energische 
Tiefenwirkung ohne Verletzung der Schleimhaut zukomme.“ 
Ich dachte, ein Mittel, welches in die Tiefe wirkt, kann 
ein gutes Mittel gegen Trachom sein. 


Ueber die 

Nothwendigkeit der Feststellung eines 
einheitlichen Typus der Vaccinekrankheit. 

Von Dr. Bag^enski in Wilna.*) 

Ungeachtet der hundertjährigen Bearbeitung der Vacci- 
nationsfrage sind noch viele Details dieses Sanitätsverfahrens 
bei weitem nicht völlig entschieden. Unter Anderem sind 
z. B. noch bis jetzt mehrere Fragen nicht gelöst; über die 
nöthige Zahl der Impfpusteln für völlige Immuniaation bei 
den Geimpften, ferner über die Bedeutung der verschiedenen 
Abarten der Vaccinekrankheit, sowie ihrer Complicationen, 
besonders des Eiterungsprocesses ist man noch gänzlich im 
Unklaren. Natürlich bmnd und befindet sich die Sache in 
directem Zusammenhang mit den Schwierigkeiten, die im Laufe 
der Zeit ein jeder, der sich auf diesem Gebiete beschäftigte, 
zu beseitigen hatte. Es ist zu beachten, daß der Begriff der 
Pockenimpfung und der Nützlichkeit derselben 100 Jahre vor 
der Bacteriologie erschien und die ersten Beobachter nur den 
rein klinischen Verlauf benutzten, da sie nicht in der Lage 
waren, im Sinne unserer Zeit streng wissenschaftlich zu 
forschen. Aber auch noch in letzter Zeit gibt sich ein großer 
Mangel in der Feststellung eines einheitlichen Typus der 
Vaccinekrankheit zu erkennen. Eine solche Feststellung ist 
natürlich nicht leicht, denn 1. ist bis jetzt noch die Natur 


*) Vortrag, gehalten in der Äblh. für Kinderheilkunde des XII. Internat, 
med. Congreeses in Moskan. 


des Pockenerregers unbekannt und deshalb bleiben es auch seine 
biologischen Eigenschaften, und 2. weiß man nicht, wie auf den¬ 
selben bei verschiedenen Verhältnissen der menschliche und thieri- 
sehe Organismus reagirt. Indem ich alle diese Schwierigkeiten 
anerkenne, habe ich mich dennoch entschlossen, eine Reihe von 
Beobachtungen von möglichst streng wissenschaftlicher Genauig¬ 
keit zu unternehmen, um ausfindig zu machen, in welchem Zu¬ 
sammenhänge die Mannigfaltigkeit der Erscheinungen der 
eigentlicheh Vaecinekrankheit zu der Beimischung der schon 
bekannten eitererregenden Mikroorganismen verschiedenster 
Art steht. Die Ergebnisse meiner zehnjährigen Beobachtungen 
und Untersuchungen habe ich im gegenwärtigen Artikel 
notirt, um die Aufmerksamkeit meiner Collcgen auf die 
Lösung dieser so ernsten Frage zu lenken und sie anzuregen, 
einen einheitlichen und mehr vollkommenen Typus der 
Impfung herzustellen. 

Nach der Meinung der Bacteriologen enthält die ange¬ 
wandte Lymphe eine nicht immer quantitativ und qualitativ 
gleichmäßige Zahl von Mikroorganismen; auch ist es bekannt, 
daß die künstliche Zusammenmischung der bis jetzt in der 
Vaccine nachgewiesenen Mikroorganismen nicht im Stande ist, 
eine typische Impfpustel hervorzurufen. 

ln einer langen Reihe von Versuchen, welche ich hier der 
Abkürzung wegen nur oberflächlich streifen werde, habe ich es 
versucht, in verschiedener Weise auf diese der Nachforschung 
zugänglichen, größtentheils eitrigen Mikroorganismen zu 
wirken: 1. indem ich künstlich virulente Reinculturen in ver¬ 
schiedenen Mengen zusammenmischte, und 2. indem ich die 
Mikroorganismen der Vaccineculturen abschwäohte und sie 
nach Möglichkeit allmälig beseitigte. Für die Versuche allein habe 
ich während der ganzen Zeit 300 Kälber verbraucht, überdies 
habe ich jährlich 4—5000 Menschen geimpft und 500—1000 
revaccinirt. Aus vielen Versuchen stellte es sich heraus, daß 
die künstliche Mischung der lebensfähigen Culturen der eitrigen 
Mikroorganismen ceteris paribus in abschwächender Weise auf 
den unbekannten Vaccinenerreger wirkte, indem sie Virulenz 
und Immunisationskraft desselben bis zum völligen Ver¬ 
schwinden verminderte. Die Abschwächung und völliger 
Schwund der eitrigen Mikroorganismen in dem Impfstoffe 
dagegen wirkte ceteris paribus immer sehr gut auf die Lebens¬ 
fähigkeit des Vaccineerregers und auf die Immunisations¬ 
kraft desselben. Am stärkten erwiesen sich diejenigen Vac¬ 
cineculturen, die immer eine einförmige Impfpustel bei Kin¬ 
dern und Kälbern hervorriefen, die aber im Thermostaten bei 
den für die Entwicklung der Staphylococcen und Strepto¬ 
coccen günstigen Verhältnissen steril blieben. Solche Vaccine¬ 
culturen ergaben die höchste Virulenz, die sogar zehnmal 
verdünnt bei Massenimpfung 100Vo Erfolg gaben, ein Jahr 
und sogar länger ihre Lebensfähigkeit beibehielten; nur 
eine Stichpustel machte den Geimpften immun gegen Re- 
vaccination und gegen Impfung der natürlichen Pocken, 
obgleich der Vaccineproceß bei Kindern und Kälbern unge¬ 
mein leicht verlief, fast unbemerkbar und ohne Temperatur¬ 
erhöhung. Ferner stellte es sich heraus, daß die Temperatur¬ 
erhöhung bei geimpften Kindern und Kälbern im engsten 
Zusammenhänge mit der größeren oder kleineren Beimischung 
der virulenten eitrigen Mikroorganismen der Vaccine stehen. 
Bei der Abwesenheit der wissenschaftlich festgestellten, streng 
classischen Form der Vaecinekrankheit beobachtet man selbst¬ 
verständlich Vaccineprocesse, die sich von einander durch 
das äußere Aussehen, sowie die oft schweren Folgen unter¬ 
scheiden. Sogar in Deutschland, diesem Lande der Muster¬ 
impfung , werden jährlich mehrere Todesfälle gemeldet, die 
im unzweifelhaften Zusammenhänge mit der Pockenimpfung 
stehen 1 Aber die Quelle dieser unglücklichen Folgen der 
Vaccination bilden nur die eitrigen und erisypelatösen Com¬ 
plicationen der Impfung. Im Laufe von 10 Jahren habe ich 
den Impfstoff der bedeutendsten Pockenanstalten Europas 
untersucht und ich erhielt mit wenigen Ausnahmen keine ein¬ 
förmige Form der Vaecinekrankheit, die eigentlich als 
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typisch für die Vaccine gelten konnte, und immer waren die 
Erscheinungen zu beobachten, die von der Anwesenheit der 
eitrigen Organismen abhängig waren. Auf Grund des Vorher¬ 
gesagten werden sogar in der neuesten Literatur über diesen 
Gegenstand verschiedene typische, mehr oder weniger leicht 
verlaufende Erkrankungen und Erscheinungen nach der Kuh- 
pockenimpfiing beschrieben, die eigentlich wenig mit dem 
Bilde Aehnlichkeit haben, welches man beobachtet, wenn man 
mit möglichst reiner, relativ steriler Lymphe impff. So z. B. 
wird im verbreiteten und bekannten Lehrbuehe von L. Pfeiffer 
Folgendesuberden typischen Verlauf der Vaccination gesagt: 
„Es stellen sich im Laufe der nächsten 15—16 Tage folgende 
Veränderungen ein: Dritter Tag: kleine umschriebene, floh¬ 
stichähnliche Röthung des Stiches; vierter Tag: lebhaftere 
Rothe und hirsekorngroße Härte in der Haut; fünfter bis 
sechster Tag: febrile Reizung; die charakteristische Impf¬ 
pustel erscheint als rundes, glattrandiges, mit Nabel (Stich¬ 
stelle) versehenes, blaßrothes Bläschen mit wenig Inhalt 
Empfindlichkeit der Achseldrüsen; sechster bis siebenter Tag: 
Temperaturanstieg bis zu 39® C.; zuweilen Erbrechen, Kopfweh, 
Speichelfluß, eventuell Krampfe, die bald verschwinden. Ver¬ 
größerung des Impfbläschens mit beginnender Areola.“ Andere 
Autoren schließen zu der normalen Erscheinung des Vaccine- 
processes die Temperaturerhöhung bis 40° C. (A. Baginsky), 
erisypelaiöse Schwellung der Haut um die Pustel, mit inten¬ 
siver Röthe (Prof. Bobn), Schwellungen und Abscesse der 
Axillardrnsen n. s. w. Nach meinen Beobachtungen sind alle 
diese von Autoren beschriebenen und als typisch betrachteten 
Erscheinungen nur abhängig von der Anwesenheit der 
für die Vaccine schädlichen und für die geimpften Indi¬ 
viduen gefährlichen Eitererreger. Obgleich ich die Möglichkeit 
hatte, jährlich Tausende von Geimpften und Revaccinirten zu 
beobachten, habe ich weder intensiv sich ausbreitende Röthe, 
noch Schwellung der Haut, noch der Axillardrüsen, weder 
Temperaturerhöhung, noch Krämpfe, noch Speichelfluß, noch 
Eiweiß im Urin bei reiner Vaccination bemeiken können. 
Meinen Beobachtungen nach läßt sich ein uncomplicirter 
Vaccineproceß außer dem allbekannten „Deila“ folgender¬ 
maßen charakterisiren: 1. Das Erscheinen der Röthe beginnt 
nicht vor Ende des vierten Tages; 2. die Randröthe der Puslel 
(Areola) breitet sich während des ganzen Vaccineprocesses 
nicht mehr als auf 1 —1*5 Cm. aus, und die geröthetc Haut 
ist bei Betastung nicht geschwellt; 3. die Farbe der Pustel 
muß vom fünften bis zum achten Tage Dunkelperlmutter, ohne 
gelbliche Beimischung sein; 4. Völlige Abwesenheit der 
Temperaturerhöhung; 5. Strenger Typus und Einförmigkeit 
in den äußeren Zeichen der Krankheit, die dem Aeußeren nach 
zu urtheilen gestatten, wie viel Tage, sogar Stunden, seit 
dem Anfang des Processes, d. h. der Impfung, verflossen sind. 

Da die Principien der Bacteriologie uns die Möglichkeit 
geben, sogar bei Unkenntniß des Erregers der Vaccinekrank¬ 
heit, aber bei relativer Aseptik, reine Vaccine zu cultiviren, 
die eine unveränderlich typische, leichte Vaccinekrankheit 
hervomift, die aber eine vollständige Immunisationskrnft 
enthält, so muß man mit aller Mühe danach streben, nur 
eine uncomplicirte Pockenpustel zu erhalten. 


Referate und literarische Anzeigen. 


J. W. Runeberg (Heisingfor): Von der diagnostischen Be* 
deatang des EiweiBgehaltes in pathologischen 
Trans* und Exsudaten. 

Id einem bei dem ersten aordischen Congresae fiir innere 
Medicin zu Gothenburg gehalteneu Vortrage („licrl. klin. Wocli.“, 
1897, Nr. 83) bespricht Rünebebg die diagnostiKchon fichltlsso, 
welche aus dem Eiweißgclialte der serösen Ergüsse zu ziehen sind, 
und thcilt sein Verfahren zur Schätzung des Eiweißgehaltcs mit. 


Pathologische Ergüsse in die serösen Höhlen entstehen durch Affec- 
tionen der serösen Membranen selbst, wie durch Entzündungsproceese, 
Tuberculose, Carcinom etc., durch venöse, theils allgemeine, theils 
locale Stase, durch hochgradige Hydräraie, wie bei Amyloiddegene¬ 
ration oder Nephritis, oder durch Combination mehrerer dieser 
Ursachen. Bei den auf Afiectionen der serösen Membranen bernhenden 
Ergüssen beträgt der Eiweißgehalt 4—6%, bei den zum Stasen- 
transsudat gehörenden Flüssigkeiten 1—3°/o und in den rein 
hydräraischen Transsudaten trifft man kaum jemals einen Eiweiß¬ 
gehalt von über 0'5°/o , gewöhnlich nur zwischen 0*1 und 0‘3®/o. 
Zuweilen aber findet man in Bauchtranssudaten, welche durch Stase 
entstanden sind, einen so hohen Eiweißgehalt, daß man geneigt 
wäre, ihn mit einem entzündlichen Processe im Peritoneum in Ver¬ 
bindung zu bringen; dieses Verhalten kann in einigen Fällen da¬ 
durch erklärt werden, daß der Eiweißgehalt in allen Transsudaten 
mit der Zeit steigt, namentlich wenn sie unter hohem Druck stehen 
oder in Resorption begriffen sind. Manchmal findet der hohe Eiweiß- 
gelialt in Bindegewebssklerosen und Endothelabstoßongen, welche 
sieh unter dem Einflüsse der chronischen Stase in den serösen 
Membranen entwickeln, seine Erklärung. In dieser Hinsicht kann 
die von PayküLL gemachte Beobachtung, daß die entzündlichen, 
die carcinomatösen und die tuberciilöseu Flüssigkeiten auf Zusatz 
von Essigsäure in der Kälte einen Niederschlag geben, von wesent¬ 
licher diagnostischer Bedeutung werden. Ein Eiwcißgehalt von mehr 
als 0'5°/o bei einer Amyloiddegeneration oder Nephritis weist mit 
größter Wahrscheinlichkeit darauf hin, daß zu gleicher Zeit eine 
venöse Stase oder eine örtliche Affection in der serösen Membran 
vorliegt. Ein Eiweißgehalt von bedeutend weniger als 1% bei 
venöser Stase weist auf eine bedeutendere Hydrämie und ein Eiwciß¬ 
gehalt von mehr als 3% bei venöser Stase beweist das gleichzeitige 
Vorkommen einer örtlichen Affection der serösen Membran. Findet 
man bei einer entzündlichen, carcinomatösen oder tubcrculösen 
Affection einen wesentlich unter 4o/(, zurückbleibcnden Eiweißgelialt, 
so deutet dies entweder auf eine hochgradige Hydrämie oder auf 
eine venöse Stase, z. B. Fortalstase bei einem Bauchcarciuom, Con- 
striction oder Thrombose der Vena portae bei Peritonitis hin. 

Bei den auf Localaffectionen in den serösen Membranen be¬ 
ruhenden Exsudaten bildet der auf Zusatz von Salpetersäure ent¬ 
stehende Niederschlag dichte, schwere, zusammenhängende Flocken ; 
bei den auf venöser Stase beruhenden Transsudaten erhält man 
große, reichliche, gewöhnlich zu Boden sinkende, aber losere, leicht 
zerfließende Tropfen. In liydriimischen Ergüssen erzeugt der Sal¬ 
petersäurezusatz blüs eine starke Opaleseirung oder kleine, lose, in 
der Flüssigkeit herumschwiramende Flocken. Jede am Krankenbette 
mittelst Probepunction gewonnene Flüssigkeit soll deshalb mit der 
Salpetersäureprobe and mit der Essigsäureprobe untersucht werden. 

Fe. 


F. A. Kehrer (Heidelberg): Sterilisation mittelst Taben* 
durohschneidung nach vorderem Soheidensohnitt. 

Im Interesse der Gesundheit, ja der Lebenserhaltung einer 
Gattin und Mutter muß man öfters mit allen zulässigen Mitteln 
dahin wirken, daß weitere Schwangerschaften unterbleiben. Dahin 
gehören schwere Formen chronischer Anämie, die durch jede neue 
Schwangerschaft gesteigert, vorzeitigen Marasmus zur Folge gehabt 
haben, ferner Lungen- und Knochentuberculose, zumal bei erblich 
Belasteten, sodann schwere unheilbare Krankheiten des Central- 
nervensystems, Herzfehler, bei denen die etwaige Compensation in 
den Schwangerschaften verloren geht, Induration einer Lunge und 
hochgradiges Lungenemphysem, Magengeschwür, Magenerweiterung 
und Pylorusstenose, organische Darmkrankheiten, langjährige, jeder 
Behandlung trotzende Nephritis, endlich Bcckcnverengeruugeu zweiten 
und dritten Grades, bei denen die früheren Kinder zerstückelt oder 
todt geboren worden sind, die künstliche Frühgeburt ebenfalls er¬ 
folglos geblieben ist und der Kaiserschnitt oder Symphyseotomie 
von den Ehegatten abgclehiit werden. Es handelt sich also bei den 
Indicationen zur Sterilisation nur um selir ernste Erkrankungen oder 
Krankheitsproducte. Das Für und Wider der Sterilisation ist unter 
sorgfältiger Berücksichtigung aller concreton Verhältnisse, zumal 
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bezüglich der Gesuudheit der bereits geborenen Kinder, und zwar 
von einem Collegium medienm abzuwSgen. Ferner ist das volle 
and nicht durch Zureden beeinflußte Einverständniß des betheiligten 
Ehepaares eine unerläßliche Vorbedingung. Um etwaigen späteren 
Vorwürfen zu begegnen, hält Kehkeü es für zweckmäßig, daß ein 
die Gründe der Sterilisation enthaltendes Protokoll entworfen, von 
dem Ehepaar und den Äerzten unterschrieben und an sämmtliche 
Eetheiligte abgegeben werde. 

Kehrer hat im April- d. J. zum ersten Male zur Sterilisation 
eine doppelseitige Tubensection ausgeführt. Die doppelseitige Unter¬ 
bindung und Durchschnoidung der Tuben an den Isthmen wird nach 
Art der Colpotomia anterior ausgeführt; sic ist jedenfalls die ein¬ 
fachste unter allen Operationen, welche, aus anderen Gründen vor- 
genommeu, Sterilität zur Folge haben. Sie greift am wenigsten 
stürond in den Hau und die Verrichtungen der Genitalsphäre eiu 
und führt gegenüber der Castration nicht zur vorzeitigen Rück¬ 
bildung der Genitalien und zu den sich anschließenden, oft recht 
lästigen Molimina climactcrica. Die Tubendurchschucidung ist aber 
nur bei gesunden Tuben vorzunehmen, bei erkrankten Adnexen 
müssen Salpiugectomie und Oophorectomie an deren Stelle treten. 

Fe. 


Ernst Boross (Budapest): lieber locale Anästhesirung. 

Bouoss beschäftigt sich in seinen, im „Orvosi Hetilap“ publi- 
cirten Betrachtungen über Anästhetica früherer und gegenwärtiger 
Anwenduug hauptsächlich mit der Kritik der ScHLEiCH’schen 
Lüsuog, welclie in drei Concentrationsgraden verabfolgt wird; jede 
Lösung enthält Cocain, Morphin und Kochsalz. 

Die concentrirteste Lösung wird bei entzündlichen Processen 
angewendet. Die sogenannte Normallösung dient zur Anästhesirung 
der Haut. 

Bei größeren Operationen kommen O'l Cocain, hydrochlor., 
0 005 Morph, hydrochlor., 100 Grm. 2°/oo Natr. chlor, in Gebrauch. 

Boboss schließt aus seinen Erfahrungen, daß die Wirkung des 
Cocains auch in Form der ScHLEicH’scheu Solution nicht siclicr 
und gefahrlos ist. —pp. 


Hümer Hültl (Budapest): üeber die von Kocher empfoh¬ 
lenen „Normal-Inoieionen“. 

Die KOCHER’schen Norraal lncisionen erfolgen bekanntlich, wie 
Hültl im „Orvosi Hetilap“ einleitend bemerkt, mit Rücksicht auf 
den Verlauf der Nerven, welche bei den früher üblichen Methoden 
in ihrer Continuität abgetrennt wurden. 

Hültl operirte 8 Strumufälle mittelst lacision von der höch¬ 
sten Convexität der Geschwulst unter rechtem Winkel auf die Ilals- 
richtung. 

Bei Laparotomien erwiesen sieb die queren Incisioncii zweck¬ 
mäßig mit Rücksicht auf den Verlauf der Nerven und die Schonung 
der motorischen Nerven des Rectus abdominis. 

Bei Echinococcus der Leber, Gallensteinen erfolgte die An¬ 
legung der Baucliwnnde parallel mit dem rechten Rippenbogen. 

Die Nieren werden durch eine schiefe Querincision zugänglich 
gemacht, welche aus dem Winkel zwischen dem M. sacrolumbalis 
und der 12. Rippe gegen die Achsellinie zieht. Zur Eröffnung der 
Uypogastrieu empfiehlt es eich, mit dem PouPAET’schen Bande 
parallele lucisioiien anszoführen. Die Narbengewebe sind bei dieser 
Manipulation frei von jedem Einwande. Für die Dauer der Heilung 
ist es maßgebend, ob sich Bauchhernien bilden oder nicht. 

—pp. 


Dio hy^enisohe Beurtheilung der Militärkleidung* 
unf Rüstung. Von Dr. Emil Wiener, k. u. k. Regiments- 
arzt. Vom k. k. Militär-Sanitäts-Comite gekrönte Preisschrift. 
Wien 1897, W. Braumül 1 er. 

Der erste Abschnitt umfaßt die eingehende Untersuchung der 
Gnindstoffo (Pflanzenfaser, Thierwolle und -Haare, Seide) in Bezug 
auf ihren Bau, ihre chemischen Reactionen, ihr Wärmeleitungsvcr- 
mögen, ihr specifisehes Gewicht, der zweite Abschnitt eine dotaillirte 


Darstellung der Herstellung der Gewebe und Gespinnste. Im dritten 
Abschnitte gibt der Verfasser eine instructive Darstellung der ünter- 
BuchuDg der Gewebe, und sind in diesem Abschnitte die Faden- 
zälilung, die mikroskopische und chemische Untersuchung der Stoffe, 
die Farbe, die Festigkeit, Dicke, Elasticität der Stoffe, ihr Poren- 
volumen, ihre Permeabilität für Luft, das hygroskopische Verhalten 
zum Theil auf Grund eingehender Versuche des Verfassers er¬ 
schöpfend behandelt. Die Imprägnirung der Kleider möchte W, auf 
Grund der sehr günstigen Wahrnehmungen bei der Oberkleidung, 
eine bessere Webweise vorausgesetzt, auch auf die Unterkleidung aus¬ 
gedehnt wissen. 

Die Versuche des Verf. über die wärmeregulirenden Eigen¬ 
schaften der Klcidungsstoffe führen zu folgenden Schlüssen: Die 
Farbe der Kleider kommt nur bei Sonnenbestrahlung hinsichtlich 
der Wärmeregulirung in Betracht, bei niederer Außentemperatur 
spielt die Dicke und Diehto, dann die Elasticität der Stoffe, welche 
geringe Contactfiächen und genügende Luftsehiebten zwischen den 
einzelnen Stofflagen ermöglicht, eine große Rolle. Locker anliegende 
Gewebe verleihen nicht nur größeren Wärmeschutz als eng an¬ 
liegende, sondern schützen auch besser gegen leuchtende Wärme¬ 
strahlen. Lockere und poröse Stoffe sind bei Durchnässung am 
meisten wärmespannend. 

Der vierte Abschnitt befaßt sich mit der Militärkleidung und 
Rüstung im Specicllen und findet auch die Adjustirung der fremden 
Armeen ihre Berücksichtigung. Als Haupterforderniß für hygienisch 
zweckmäßige Bekleidung ergibt sich für die heiße Jahreszeit helle 
und leiclite, für die kalte mehrschichtige und dunkle Kleidung, 
niemals enge anliegende. 

Der fünfte Abschnitt beschäftigt sich mit dem Verbrauch, der 
Inficirung, der Desinfection und den Veränderungen der Kleidung 
durch Verschmutzung und das Reinigen. 

Die Hygiene der Bekleidung hat durch die treffliche und 
gründliche Bearbeitung sowohl in technologischer als hygienischer 
Beziehung, durch die exaeten Versuche des Verfassers und die voll¬ 
ständige Literatursamroluiig eine sehr instructive Darstellung ge¬ 
funden. Schreiber. 


Zur Beurtheilung minderwerthiger Leben in ver- 
siohernngeärztlioher Besiehnng. Von Dr. Friedrich 

Kapper in Wien. Leipzig und Wien 1897, F. Deuticke. 

Die Literatur der Vorsicherungskunde ist bisher eine recht 
spärliche geblieben. Außer den Werken von Ollbndobf, Büchheim 
und weniger Anderer liegen Arbeiten auf diesem wichtigen und 
interessanten Gebiete in nur geringer Zahl vor. Es ist daher der 
Beitrag, den ein jüngerer Wiener Versicherungsarzt der Lösung 
der schwierigen Frage, „minderwerthige“ Leben versicherungs¬ 
ärztlich richtig zu beurtheilen, im vorliegenden Werkchen erbracht 
hat, dankbar zu begrüßen. 

Die sogenannten minderwerthigen Leben bilden den Ueber- 
gang von den ohneweiters Aufnahmsfähigen zu den brevi manu 
Abzuweisenden; sie sind sozusagen der Mittelstand der Versicherungs- 
werber, und der Arzt gelangt daher sehr häufig in die Lage, ihre 
Aufnahmsfähigkeit zu beurtheilen. In jüngster Zeit öfter als früher, 
da zahlreiche Versicherungsgesellschaften das Bestreben zeigen, 
auch diese „Miuderwerthigeu“ in die Listen der Versicherten — 
freilich in einer höheren Gefahreneiasse und mit erhöhter Prämie — 
aufzunehmen. 

Auf Grund eigener Erfahrung und mit sorgfUltiger Benützung 
der einschlägigen, nicht allzn reichen Statistik erörtert der Verf. 
in klarer, übersichtlicher Dietion den Einfluß der Familien-Morbi- 
dität und -Mortalität, der Constitution, Beschäftigung, Lebens¬ 
weise , des Geschlechtes, Standes, sowie der wichtigsten und häu¬ 
figsten chronischen Erkrankungen auf die Lebensdauer und gibt 
beraerkeuswerthe Winke betreffs der Verwerthung des Examens 
und der Untersuehnng für das Gutachten des Arztes. 

Wir können die nett ausgestattote Broschüre der Beachtung 
der versicherungsärztlichen Kreise bestens empfehlen. B. 
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Die BlntentziehmiglOlireii. Zur Geschichte, Tlieorie, Indi- 
cation, Technik und Nachbehandlung. Für Aerzto und Studi- 
rende von Dr. J. Schubert. Stuttgart 1896, A. Zimmer. 

In dem steten Wechsel, dem die Anschauungen in der Hcdicin 
unterworfen sind, ist der Aderlaß wieder in die Höhe gekommen; 
noch vor wenigen Jahren hat die Entziehung von noch so wenig 
Blut fast als K.unetfehlcr gegolten und heute mehren sich von Tag 
zu Tag die Stimmen, welche für die Zulässigkeit und Zweckmäßig¬ 
keit der Venaesectionen eintreten. 

Auf Grund von mehr als 1500 an 600 Patienten ausgeführten 
Aderlässen faßt in dem vorliegenden Buche Schubert, der zu den 
eifrigsten Vorkämpfern der Blutentziehung gehört, seine Erfahrungen 
zusammen und bringt ziemlich ausführlich die über die Blutent¬ 
ziehungen vorliegende Literatur. Die Hauptwirkung dieser Therapie 
findet er ln der Schweißreaction, in welcher sie alle anderen Mittel 


Feuilleton* 


Die neuen Dienstesvorschriften für Hebammen. 

In den letzten Jahren ist eine Reihe von Eelbammcnverord- 
uungen in den verschiedensten Staaten erschienen. Non ist auch 
Oesterreich hinzugekommen. Am 1. d. M. sind bei uns neue 
Dienstesvorschriften für Hebammen in Wirksamkeit getreten. Es 
war in der That auch schon hoch an der Zeit, die zum Theile 
veralteten Bestimmungen der rovidirten Hebammoninstruction vom 
4. Jnni 1881 io modernerem Sinne umzugestalten; haben ja gerade 
in den verflossenen 16 Jahren unsere Ansichten über Infection und 
Desinfection, sowie unsere Anschauungen über puerperale Erkran¬ 
kungen immer weitere Vertiefung und Klärung erfahren. 

Es ist eine unleugbare Thatsacbo, daß trotz der immer mehr 
fortschreitenden Einsicht in das Wesen der Wochenbeltskrunkheiten 
sich in der Privatpraxis die Verhältnisse nur wenig zum Besseren 
gewendet haben, während die öffentlichen Entbindungsanstalten so^ 
wohl in Bezug auf Mortalität als Morbidität die geringsten Procent¬ 
zahlen zeigen. Man hat häufig darauf hingewiesen, daß cs eine 
unter dem vermeintlichen Schutze der Antiseptik vermehrte Opera- 
tioDsfrequeoz sei, welche in der außerhalb der Gebärhäuser uur 
wenig nach conservativen Principien geleiteten geburtshilflichen 
Praxis die angeführten ungünstigen Resultate verschulde. Wer aber 
die Verhältnisse in der Privatpraxis, insbesondere aber die Praxis 
paupera und die Obstetrices pauperum kennen gelernt hat, der 
muß dem Mangel an Aseptik und dom fehlenden Verständniß für 
aseptische Geburtsleitung, dem wir noch in den weitesten Kreisen 
begegnen, wohl die Hauptschuld beimessen. Einen lehrreichen Be¬ 
weis hiefür gibt auch die interessante Feststellung Chrobak’s, daß 
die in der Klinik entbundenen verheirateten Frauen, auch von den 
operativen Fällen abgesehen, eine größere Morbiditätsziffer anfweisen, 
als die ledigen Personen, da die ersteren fast immer bereits vor 
dem Eintritt von Hebammen untersucht wurden. Darum ist es ein 
Hauptverdienst der neuen Verordnung, daß sie auf die Handhabung 
von Aseptik und Antiseptik besonderen Nachdruck legt, namentlich 
aber die möglichste Einschränkung der inneren Untersuchung 
betont. Vielleicht wäre ein directer Hinweis, daß bei normalem 
Geburfsverlauf eine ein- oder zweimalige Indagatioii vollkommen 
genügt, am betreffeuden Orte nicht überflüssig gewesen. Daß die 
Hebammenvorschrifteu die innere Untersuchung nicht vollkommen 
untersagen, wie dies in Deutschland mehrfach gewünscht wurde, 
kann ihnen insbesondere bei den specicllen Verhältnissen Oesterreichs 
mit seinem nicht allzu guten Hebammenmaterialc einerseits, seinem 
Aerztcmangel auf vielen Gebieten flachen Landes andererseits sicher 
nicht zum Vorwurf gemacht werden. 

Die Vorschriften Ober die persönliche Reinlichkeitspflege der 
Hebamme, über Bewahrung derselben vor Infection, über Rein¬ 
haltung des Gebär- und W'oehenzimmers, Über die Desinfection der 
Gebärenden zum Zwecke der Untersuchung schließen sich den Be¬ 
stimmungen der alten Verordnung an. 

Betreffs der persönlichen Desinfection der Hebamme ist 
die Vorschrift. daß das Waschen und Bürsten der Hände und 


weit übertrifft. „Was dem Aderlässe als schweißtreibendes Mittel 
das Uebergewiebt gibt über die anderen mehr künstlichen Scliweiß 
erzeugenden Curen ist das, daß der Schweiß gewissermaßen aus 
dem Körper heraus, aus sich selbst herauskommt, ein Zeichen der 
eigenen Thätigkeit und Reactionsfäbigkeit des Körpers ist, eine 
Reinigung des Körpers aus sich und durch sich selbst.“ Ob man 
mit derartigen Erklärungen das Wesen der Sache aufklärt oder 
auch nur dem Verständnisse näher bringt, bleibe dahingestellt. So 
wenig befriedigend auch des Verf. theoretische Auseinandersetzungen 
sind, so ist sein Buch wegen der darin mitgetheilten praktischen 
Beobachtungen recht willkommen zu heißen; wer sich mit der Ader- 
laßbchandlung vertraut machen will, findet in der vorliegenden 
Arbeit sehr werthvollc Winke, welche sich sowohl auf die Technik 
wie auf die Nachbehandlung beziehen und dem Praktiker die sonst 
unausbleiblichen Mißerfolge ersparen. r. 


Vorderarme mindestens 3 Minuten zu dauern habe, wichtig. 
Eine Controle dieser Zeitbestimmung mittelst der Uhr ist 
nicht angeordnet; einzelne deutsche HebammeD-Instructionen ent 
halten ausdrücklich den Zusatz „nach der Uhr gemessen“ oder 
schreiben zu diesem ßchufe die Mitnahme einer Sanduhr vor. Der 
Waschung soll sich eine sorgfältige Nägelreinigung, dann ein drei 
Minuten dauerndes Bad in der Desinfectionslösung anschließen. Das 
Carboiöl ist eliminirt; als gestattet und nothwendig wird das Ein- 
fettüD der Finger nur in solchen Fällen hingestollt, in denen man 
sich vor Ansteckung liütcn muß. Als officiclle DesinfectionsflOssig- 
keiten sind jetzt neben der Carbolsäure auch das Lysol zur Be¬ 
reitung 2®/oigG*‘> ‘ias Cresol zur Bereitung l“/„iger Lösungen er¬ 
laubt ; für Ausnahmsfälle auch das hypermangansauro Kali. 

Präciser gefaßt sind auch die Bestimmungen über die Unter¬ 
brechung der Bcistandsicistung bei Schwangeren und Gebärenden 
wegen Infectionsgefalir. Während diesbezüglich in der alten In¬ 
struction Vorsichtsmaßregeln uur empfohleu waren, ist jetzt ein 
directes Verbot der Praxis neben der Pflege iufcctionskrauker Wöch- 
nerioDon formulirt. Für die praktischen Aerzte ist hier die Kenntniß 
der Bestimmung wichtig, daß in der neuen Verordnung der Heb¬ 
amme erst danu der Wiederbesuch anderer Pfleglinge gestattet ist, 
wenn sie eine schriftliche Bestätigung des behandelnden Arztes 
d.trubcr, daß die Infectionsgefahr geschwunden ist, vorbringt. Es 
ist gewiß vorauBzusetzen, daß die behandelnden Aerzte nun bestrebt 
sein werden, durch möglichste Gewissenhaftigkeit zur Einschränkung 
der puerperalen Morbidität beizutragen. Die Entscheidung der Frage 
aber, wann man die Infectionsgefahr als beseitigt ansehen kann, ist 
keineswegs eine leichte. 

Mit Bedauern vermissen wir aber hier die gewiß mehr im 
Interesse der Sache, wie auch im Interesse des Hebammenstandes 
selbst gelegene Empfehlung (wenn schon nicht Anordnung), die 
Wartung — und es kann sich ja nur um eine solche handeln — 
bei septisch erkrankten Wöchnerinnen gänzlich aufzugeben. Dann 
könnte man der Hebamme schon nach kurzer Carenzzeit (24 Stunden) 
und nach gründlichster Desinfection ihrer Person (Bad) und ihrer 
Saclicn die Wiederaufnahme der Praxis gestatten. Auf die einzig 
sichere Desinfection (der Nabelscbnurscheero, Mutterrohro, Hand¬ 
bürste, Nabclschnurbändchen, Tupfer) durch Auskoehen ist auch in 
den neuen Vorschriften nicht speciell aufmerksam gemacht, und es 
ist dies doch diejenige Dcsinfectioasmcthodo, die sich selbst unter 
den schwierigsten Verhältnissen durchführen läßt. 

Des Weiteren vermissen wir das zeitweilige Praxisverbot für 
jene Hebammen, die au Eiterpusteln oder Punaritien, ferner au 
eiternden Schrunden oder Verletzungen der Finger leiden. Dies¬ 
bezüglich wäre auch eine Bestimmung erwünscht, welche nur in 
Ausnahmefällen (Unmöglichkeit der Beschaffung anderer Hilfe) ein 
Verkleben der Wunden mit Jodoform- oder Sublimatcollodium ge¬ 
statten würde. 

Die Tascheoausrüstuug der Hebamme ist durch eine Nagcl- 
scheerc, ciue Nagelfeile, zwei Drahtbürstchen zur Reinigung der 
Mutterrohre, ein Meßglas, ein Bade- und ein Körperthermometer, 
Watte, wasserdichten St^jfif, Latzschürze und Handtuch vermehrt. 
An Stelle der Klystierspritzc ist der Irrigator, an Stelle des zinnernen 
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Hatterrohres das Glasrohr getreten. Der elastische Katheter fällt 
weg. Bemerkenswerth ist, daß in dem mit den neuen Vorschriften gleich¬ 
zeitig heransgogehenen Erlaß des k. k. Ministeriums des Innern auf 
das „Oesterreichisehe Sanitätswesen“ aufmerksam gemacht wird, in 
welchem Organ des k. k. Obersten Sanitätsratlics die Hebammen- 
cassette einer ganz bestimmten Firma empfohlen wird; soll dies 
zugleich die Erläuterung sein zu der im § 2 der Hebamme ge¬ 
gebenen Vorschrift, ihre Gegenstände in einem amtlich als zweck¬ 
mäßig empfohlenen, leicht zu reinigenden, verschließbaren Behält¬ 
nisse verwahrt zu besitzen ? Es wird schwer sein, der Hebammo 
die bei uns traditionelle Tasche zu untersagen, so lange noch bei 
den Aerzten selbst der Gebrauch derselben gang und gäbe ist; 
Leinwandsäckchen, welche die auskochbaren Gegenstände ein- 
schließen, werden auch bei Verwendung der Ledertasche den An¬ 
sprüchen der Aseptik vollkommen Rechnung tragen können. Wie 
weit übrigens die amtlichen Anschauungen über zweckmäßige Be¬ 
hältnisse auseinander gehen, beweist z. B. die neue Hebammenordnuog 
des Großberzogthums Sachsen, die einen ans Weidengedecht her¬ 
gestellten Handkoffer empfiehlt. 

Für das Wochenbett ist die regelmäßige Temperaturmessung 
nun obligatorisch; bei einer 38® C. erreichenden Temperatur ist die 
Berufung eines Arztes zu verlangen. Deutschen Verordnungen 
gegenüber, die erst bei 38'5® und 39® eine solche Forderung auf- 
steilen , ist die Vorschrift der österreichischen Verordnung gewiß 
nur zu billigen, da es ja feststeht, daß puerperale Erkrankungen 
eine umso günstigere Prognose geben, jo frülier man therapeutisch 
einzagreifen im Stande ist, da ferner bei vielen Hebammen die 
Tendenz herrschen wird, eher niedrigere als höhere Grade anzu¬ 
geben, fehlerhafte Thermometer ond unvollständige, sowie unrichtig 
ausgeftihrte Messungen ebenfalls meist eine zu geringe als eine zu 
hohe Temperatur geben werden. 

Ausspülungen mit Einführung des Matterrohres io die Scheide 
während des Wochenbettes waren früher der Hebammo bei miß- 
färbigem und übelriechendem Ausfluß aus eigener Machtvollkommen¬ 
heit erlaubt und sind jetzt in allen Fällen nur hach ärztlicher 
Anordnung gestattet. 

Die Fälle, welche die Requisition ärztlicher Hilfe bei Schwan¬ 
geren bedingen, sind in der neuen Vorschrift um eine Kategorie 
vermehrt: „Ham- und Stuhlverhaltungen, welche die Hebamme 
nach dem ihr. ertbeilten Untenichte nicht selbst zu beseitigen 
vermag.“ Während io der alten Verordnung bezüglich der Ver¬ 
pflichtung zur Todtenbeschan nur von todtgeborenen Kindern 
ohne Rücksicht auf den Grad der erreichten körperlichen Ent¬ 
wicklung die Rede war, sind jetzt die einschlägigen Bestim¬ 
mungen präciser gefaßt und wird die Verpflichtung zur vor¬ 
schriftsmäßigen Beschau auch auf alle abortirten Eier, auch 
auf solche ohne Frucht und auch auf bloße Eitheite, sowie auf 
Molen ausgedehnt. 

Die das Verhalten der Hebamme in den verschiedenen Stadien 
des Geburtsverlaufes regelnden Bestimmungen, sowie die das neu¬ 
geborene Kind betreffenden Vorschriften erscheinen weiter ansge- 
fflhrt und übersichtlicher unter Capitelanfschriften zusammengestcllt. 
Weitere Bestimmungen haben wenig ärztliches Interesse; sie be¬ 
ziehen sich auf die Anmehiungspflicht der Hebamme, auf ihren 
Titel, welcher sich auf die im Diplom verliehene Bezeichnung zu 
beschränken hat, auf die ihr gestatteten und ihr verbotenen An¬ 
kündigungen, auf ihre Anzeigepflicht, ihr Amtsgeheimniß, sowie 
auf ihr Verhalten hezüglich der Nothtaufe. 

In dem oben erwähnten Erlasse wird auch die gruppenweise 
amtliche Unterweisung der Hebammen in den Bestimmungen der 
neuen Instruction angeordnet, sowie ein alljährlich abznhaltender 
„Hebammenamtstag“ zur Controle verfügt. An diesem letzteren ist 
nicht nur die Revision der Hebammengeräthschaften, sondern auch 
eine Art Nachprüfung über die Dienstesinstruction vorzunehmeu. 
Jene Hebammen, welche bei den jährlichen Versammlungen oder 
in ihrer praktischen Dienstesthätigkeit grobe Mängel in ihrem 
Fachwissen zeigen, können verhalten werden, an einem der 
Wiederholungscurse theilzunehmen, deren Einführung auch in den 
neuen Dienstesvorschriften angokündigt ist. Aus den vorstehenden 
Angaben scheint also hervorzugehen, daß die geplanten Wieder- 


holungscurse eine Art Strafe darstellen ond nicht auf alle Hebammen 
ausgedehnt werden sollen, die sich ihnen innerhalb gewisser Zeit¬ 
räume zu unterziehen hätten. 

Eine Verabreichung der nothwendigen Gegenstände und Medi- 
camente an mittellose Hebammen von Seite der Gemeinden soll 
durch die Vermittlung der politischen Behörden und der Amtsärzte 
angebahnt werden. Es i»t dies in dem angezogenen Ministerial- 
erlaß nur als Piuro desiderium ausgesprochen; es wäre aber schon 
an der Zeit, endlich auch eine gesetzliche Regelung bezüglich der Ver¬ 
hältnisse der Hebammenarroenpraxis nach Art der armenilrztlichen 
Institution, sowie bezüglich der Heranziehung der Krankencassen 
zur Entschädigung der Hebamme zu troffen. Solche Maßnahmen 
würden gewiß nur dazu beitragen, das Niveau des Hebammen¬ 
standes zu beben und damit sicherlich nur zur Einschränkung der 
viel beklagten Hebammenübergriffe und Hebammensünden führen. 
In einer Zeit, wo man allerseits daran geht, die Zahl der weib¬ 
lichen Berufe zu vermehren, dürften Bestrebungen, die sogar auf 
eine Abschaffung der Hebammen hinarbeiten, wohl erfolglos sein. 
Tüchtige Schulung, ernste Aufklärung, dabei strenge Controle 
von Seiten der Amts- und Privatärzte werden die Schäden mög- 
liclist vermeiden lassen; als Acquivalcut maß aber dem Hebammen- 
stand eine siciicre materielle Basis geschaffen werden. 

Dr. Isidor Fischer. 


Kleine Mittheilungen. 

— C. pAKRor in München empfiehlt die Verwendung der 
MATTONfechen Moorextracte zu Sitzbädern. Die bei den Moor¬ 
bädern übliche Badedauer maß aber dabei herabgesetzt werden. 
Eine Dauer von 15—20, höchstens 25 Minuten, wird am besten 
vertragen. Wo es möglich ist, werden die Bäder täglich angewoiidet, 
bei schwachen und reizbaren Leuten jeden 2. Tag. Die Temperatur 
der Bäder soll 28—30® betragen. Die Ermüdung, die sicli nach 
dem Bado cinstellt, wird angenehm empfanden, und ttberatt dort, 
wo die unumgänglich nothwendige Ruhe nach dem Bade durch die 
Lebensweise der Kranken nicht garantirt erscheint, ist cs besser, 
das Sitzbad Abends nehmen zu lassen. Was die Menge des Extract- 
zusatzes betrifft, so genügt es, Y*—Ya Kgrm. Moorsalz dem Sitz¬ 
bade zuzusetzen. Als Contraindicatiooen führt PA»ROTalIe organischen 
Herzleiden, schwere Gefäßerkrankungen, Lungenphthise, alle acuten 
fieberhaften Krankheiten, alle acuten Hantkrankhcitcn und acuten 
Processe des Genitaltractes an. Die Anschaffung einer Sitzbadewanne 
ist za dieser Form von Moorbädern nunöthig, es genügt ein aus 
Holz angefertigtes Sitzachaff. 

— Zur Untersuchung des Fettgehaltes im Blute empflchu 
S. Watjoff („D. med. Woch.“ 1897, Nr. 35), die trocken ge¬ 
wordenen Deckglaspräparate auf den Ohjeetträger in einen Tropfen 
5®/o Osmiumsäuro zu legen und dann gleich zu untersuchen; die 
Präparate können auch nach Oomprecht’s Vorschlag 24 Stunden 
in einer l®/oigen Osmiumsäure liegen, werden dann lange ausge¬ 
waschen und in Eosin nachgefärbt. Bei Nepbritikern steigt die Fett¬ 
körnchenmenge bis anf den dreifachen Betrag des beim Gesunden 
gefundenen Werthes, doch führt dies Watjoff auf die fettreiche 
Kost der Kranken zurück und hält die auch von anderen Autoren 
bei Nepbritikern gefundene Vermehrung des Fettgehaltes für eine 
innerhalb der physiologischen Grenzen liegende Steigerung. 

— L. Roembbld theilt aus der Heidelberger Kinderklinik 
betreffs der therapeutischen Verwendung des Tannalbins mit („Münch, 
med, Woeh.“, 1897, Nr. 36), daß Kinder, welche nach Darreichung 
von Lebertbran Durchfälle bekamen, bei gleichzeitiger Verordnung 
von 2—3 Grm. Tannalbin pro die sofort normale Stühle batten. 
Der Leberthran kann auf diese Weise bei Kindern, welche ihn 
ohne Tannalbin nicht vertragen, anstandslos Monate lang fort- 
gegeben werden. Das Gleiche gilt vom Phosphorleberthran; dabei 
konnte Roeuhbld auch die Beobachtung machen, daß von Kindern, 
die anfangs Pbosphorlobcrthran durchaus nicht vertragen konnten, 
schließlich nach längerer gleichzeitiger Darreichung von Tannalbin 
der Phosphorleberthran auch ohne Tannalbindarreichung vertragen 
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wurde. Weniger bewährte sich das Tannalbin bei Kreosotdarchfällen 
und bei Quccksilberiotoxication; doch hat die Combination von 
Calomel mit Tannalbin als Antisyphiliticum in der Kinderpraxis 
goto Erfolge gegeben. 

— N. Maldabescu in Bukarest hat in mehr als 200 Fällen 
Jodol bei periuterinen Exsudaten und PeWiperitonitiden mit 

gutem Erfolge verwendet. Das Präparat erzeugt keinen Jodismus, 
auch nicht in Dosen von 2—3 Grni. pro die, mehrere Tage hinter¬ 
einander verabreicht, ln acuten Fällen von Pelvipcritonitis gibt 
Maldabbscu anfangs 0'4 Grm. Jodol pro die und steigt nach 
3 Tagen anf 0*6 Grm., um die Dosis dann nach und nach bis zu 

1 Grm. pro die zu erhöben. 

Rp. JodoH.. . 3 0 

Polv. et extr. liqnirit. quant. sat. 
nt f. pilnl. Nr. triginta. 

DS. Morgens und Abends je 2—3 Pillen zn 
nehmen. 

Nach 4—5 Tagen lassen die Schmerzen und die Auftreibung des 
Bauches nach, das Fieber nimmt ab, die peritonealen Exsudate 
begrenzen sich und werden rasch resorbirt, ohne daß cs nötbig 
ist, die Kranken noch weiter im Bette zu halten. Auch nach 
Resorption der Exsudate ist die Jodoldarrcichnng in der Dosis von 
0*6 Grm. täglich fortzusetzon. Bei Eintritt der Menstruation braucht 
die Jodolbehandlung nicht unterbrochen zu werden, ebensowenig 
bei Eintritt einer Gravidität. Maldabbscu bat das Jodol auch bei 
Angina pectoris versucht und 0*6 Grm. täglich, an 2 Tagen sogar 

2 Grm. täglich, gegeben; vom 4. Tage der Jodolbehandlung an 
verschwanden die stenocardischen Anftllle, die bis dahin mehrmals 
täglich aufgetroten waren und den verschiedensten Behandlungs¬ 
methoden getrotzt hatten, vollständig. 

— SCHAKZ in Dresden berichtet im Septemberhefte des 
„Ccntralbl. für prakt. Augenheilkunde“ über eine Fflinilid mit 
juveniler Cataracta; alle drei Kinder einer jetzt noch lebenden 
gesunden Mutter erkrankten um das 20. Jahr an beiden Augen an 
Totalstaar, der sich in wenigen Monaten entwickelte. Der Vater, 
der im 40. Lebensjahre an einer Lungeoerkrankung starb, hatte auch 
an vorzeitigem Staar gelitten. Bei den Kindern war weder Zucker, 
ndch Eiweiß im Urin zu finden, auch kein anderes Allgemeinlciden 
vorhanden, welches mit dem Staarlciden in Beziehung gebracht 
werden könnte; auch im Augeoioncren war keine Veränderung 
uaohzuweiseo. Da die Brtider zur Zeit der Staareutwicklung räumlich 
weit getrennt lebten, so ist aucli die Annahme einer gemeinsamen 
Schädigung ausgeschlossen, und man mnß annehmen, daß in der 
Familie eine angeborene Disposition zn einer frühzeitigen Staar- 
bildnng vorhanden war. 

— V. Mobaczewsei in Zürich hat die bekannte Thatsacbe, 
daß die KaikauSSCheidung bei Diabetes vermehrt sei, zum Aus¬ 
gangspunkt von Stoflfwechselversuchen genommen („Centralbl. für 
inn. Med.“, 1897, Nr. 36). Es zeigte sich nun, daß der diabetische 
Organismus die gesammte Ausscheidung bis auf die des Kalkes zu 
regullrcn vermag, daß also die vermehrte Kalkausscheidung wirklich 
ein specifisebes Symptom sei. Die antidiabetischc Diät muß deshalb 
gerade auf die Kalkzufubr Bedacht nehmen, und es ist leicht 
möglich, daß das bei animalischer Kost cintretende Coma diabeticum 
auf die Kalkverarmnng zurUckzuführen sei. Durch künstlichen 
Kalkzusatz geht die Zuekerausscheidung bei jeglicher Diät zurück, 
so daß man daran denken kann, daß die Zuckeransscheiduog etwas 
mit dem Kalk zu thun hat, etwa in der Weise, daß die Ver¬ 
mehrung der Kalkausscheidung die Folge des Dorchspülens des 
Organismus mit der Zuckerlösung sei und daß die Kalkverarmuug 
wieder anf die Znekeranssebeidung zurückwirke. 

— E. Saalfkld in Berlin macht darauf aufmerksam, daß 
man sich nicht des Cocainum muriatienm bedienen dürfe, um an 
einer empfindlichen Stelle die Lapisirung weniger schmerzhaft zu 
machen, da das salzsaurc Cocain mit Silbernitrat einen unlöslichen 
Niedersclilag von Chlorsilber gibt. Saäi.feld benutzt („Ther. 
Monatsh.“, 1897, Nr. 9) in entsprechenden Fällen, besonders bei 
GuvoN’schcn Instillationen, das Cocalnum nitrlcum statt des salz- 
sauren Cocains. 

— Zu dem neuerdings durch die Mittheilungen «von Oul- 
BJÜI.I.KB, Rabinowitsch lind Petri im Vordergründe des Interesses 


stehenden Nachweis von Tuberkelbacillen in der Butter gibt 
Prof. 0. Roth in Zürich („Corr.-Bl. f. Schw. Aerzto“, 1897, Nr. 18) 
folgendes Verfahren an: 2—4 Grm. Butler werden mittelst eines 
kleinen Spatels oder Glasstabs in ein Reagensglas gebracht, dieses 
zu Dreiviertel mit Wasser gefüllt und in ein Wasserbad von etwa 
50C. gestellt, bis das Fett vollständig geschmolzen ist; das 
Reagensglas wird dann mit einem Pfropfe oder einem eingeschliffenen 
Glasstöpsel verschlossen, einige Male durchgoschUttelt, um die vor¬ 
handenen Tuberkelbaciilen von den Fetttröpfehen zu trennen, und 
mit dem Pfropfen nach unten in die Wärme, etwa in den Brut¬ 
schrank, gestellt, bis das f'ett wieder vollständig ausgeschieden 
ist, was gewöhnlich nach einer Viertelstunde erreicht ist. Han 
stellt dann das Gläschen wieder an die Kälte, damit das ButterfeU 
erstarre, dreht es um, gießt den Inhalt ab und eeutrifogirt oder 
bringt den Inhalt zur Sedimentirung in einen Scheidetrichtor mit 
kurzem Rohr. Das etwa noch vorhandene Fett sammelt sich an 
der Oberfläche, und das untenstehende Material kann zur mikro- 
skopischeu Untersuchung verwendet werden; am besten ist es, mit 
Carbolfuchsin durch '/s—1 Stunde ohne Erwärmung oder mit 
ADÜinwasserfuchsin durch 12 Stunden im Brutschrank zu färben, 
die Entfärbung durch getrennte Anwendung von 5®/o Schwefelsäure 
und 60% Alkohol vorzunchmen, mit Wasser ausgiebig auszuwaschea 
und mit Methylenblau nachzurärbeo. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Aus den Abtheilungen 

der 

69. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Oelialteii m Uraniischweig 20.—25. September 1897. 

(Cüllectiv-Bericlit der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.} 

II. 

Abtheilung für Geburtshilfe und Gynäkologie, 

W. Thorn (Magdeburg): Statistisches und Klinisches zum Carci¬ 
noma Uteri. 

Die Resultate der vaginalcu Totalexstirpation des Uterus er¬ 
scheinen im Laufe der letzten Jahre in einem so glänzenden Lichte, 
daß man sie, complicirte Fälle ausgenommen, zu den lebciissichereu 
Operationen rechnen darf. Von 20—30% ’st die MortalitätszifFer 
der vaginalen Exstirpationen im Durchschnitt auf etwa 5% ge¬ 
sunken, Leider entsprechen den guten primären nicht die Dauer¬ 
erfolge ; solche darf man erst nach einer 5jährigen Heilung an- 
nehmen, die früheren Termine, namentlich der ursprünglich geltende 
von 2 Jaliren, haben keinerlei Werth. 

Der Grund für das wenig befriedigende Resultat ist nicht so¬ 
wohl in der Unzniänglichkeit unserer Operationsmethoden zu suchen, 
sondern darin, daß 70% aller Kranken bereits inoperabel zur ersten 
Untersuchung kommen; unter den circa 30% operabeln figuriren 
einer große Zahl sogenannter unreiner Fälle, in denen zweifellos 
das Careinom die Grenzen des Uterus bereits überschritten hatte. 
Diese Fälle belasten alle Statistiken ungemein ungünstig. So gut wie 
alle unreinen Fälle recidivireu innerhalb der ersten beiden Jahre 
post operationem in der Region des Operationsgebietes. Die Impf- 
infection hat nur eine sehr geringe praktische Bedeutung, da sie 
weit seltener ist, als heute fast allgemein angenommen wird. Die 
LfChre von der Infectiosität des Krebses, zu der sich Vortr. bekennt, 
stützt sich auf wenige gelungene Experimente, sonst nur auf klinische 
Beweise, von denen ein Theil nicht eindeutig ist. Es ist selbst¬ 
verständlich Pflicht jedes Operutcurs, durch Vorsichtsmaßregeln eine 
Uebertragung von Krebskeimen bei der Operation nach Möglichkeit 
zu vermeiden; mit diesen Maßregeln wird gleichzeitig am besten 
auch der Wundinfeetion vorgebeugt. Die in praktischer Rich¬ 
tung bedeutungsvolle Folge der Impfinfectionslehre, daß man es 
für nölhig gefunden, das Messer durch das Feuer zu ersetzen, 
bedeutet einen zweifellosen Rückschritt. Mackenrodt’s Igniexstir- 
pation trägt alle Charaktere eines Curiosums. Uebrigens müssen die 
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WundverhältDiBse nach solcher Operation schanderhaft sein, and es 
gehört nebenbei schon eine tüchtige Portion Naivität dazu, glauben 
machen zu wollen, daß nicht zumeist doch Unterbindungen nöthig 
sind, und daß Kebenverletzungen leicht zu meiden wären. Die 
Exsudatform, auf die Winter besonderen Werth legt, ist kein 
Charakteristicum des Impfrecidivs. 

Die ganz überwiegende Mehrheit der innerhalb der ersten 
beiden Jahre auftretende Recidive ist auf stehengebliebene Reste 
zurückzuführen. Vortr. hatte bei 62 vaginalen Exstirpationen 27 Re¬ 
cidive in den ersten beiden Jahren, darunter waren 3 evidente Impf- 
recidive, alle anderen aber betrafen unreine Fälle. Fast ohne Aus¬ 
nahme trat das Recidiv da auf, wo man es nach dem Operations- und 
Präparatbefund erwarten mußte. 

Es handelt sich nun um die Frage, ob überhaupt diese Fälle 
noch der Totalexstirpation unterworfen werden Sollen. 

Es ist wiederholt und von den verschiedensten Seiten dagegen 
prot^stirt worden, daß die vaginale Totalexstirpation als Palliativ¬ 
operation Verwendung finden dürfe. Perineale und sacralo Methoden 
jedoch sind gefährlicher, als die vaginale Exstirpation, und sie 
schützen nicht besser vor dem Recidiv. Auch die abdominalen Ver¬ 
fahren ergeben keine besseren Endresultate; dazu kommt ihre 
außerordentliche Gefährlichkeit. Man kann daher die Verwendung 
der vaginalen Totalexstirpation als Palliativoperation weder stets 
umgehen, noch sie überhaupt für unberechtigt halten. 

Die Principien der operativen Therapie der üteruscarcinome 
formulirt Vortr. folgendermaßen: ln allen Fällen, reinen und un¬ 
reinen , wo der Uterus genügend beweglich und nicht zu groß ist, 
mache man die vaginale Totalexstirpatiou. Die Adnexe, entferne 
man stets, wenn dies ohne Erhöhung der Gefahr, einerlei, ob es 
sich um Collum- oder Corpuscarcinome handelt, geschehen kann. 
Die Stümpfe werden in den Wundwinkel eingenäht, der peritoneale 
Spalt wird geschlossen. Läßt sich der gravidb Uterus seiner Größe 
oder der Enge des Beckens wegen nicht mehr intact exstirpiren, 
so spalte man nach Eröfi'nung des vorderen Scheidcngewölbes die 
vordere Wand, entferne die Frucht und exstirpire daun. Nur selten, 
selbst ad terminom, wird die FaEUNü’sche Operation nöthig sein; 
man wähle sie immer, wenn der Uterus aus anderen Gründen zu 
groß ist und unzerklcinert nicht zu entfernen wäre, ebenso wenn ent¬ 
zündliche Veränderungen oder Neubildungen der Adnexe den Fall 
compliciren, die von der Vagina aus nicht mit genügender Sicher¬ 
heit zu entfernen sind. Handelt es sich um ganz initiale Portio- 
carcinome und bestehen Compiieationen, sei es durch hohes Alter, 
Erkrankungen des Gefäßsystems, Nephritis, Tubercoloee etc., so 
begnüge man sich mit der SCBROEDER’schen Amputation. Ist der 
Uterus durch Uebergreifen des Krebses fixirt, so unterlasse man 
alles radicale Operireu. 

Nach diesen Grundsätzen ist Vortr. bei seinem Magdeburger 
Material verfahren. Unter 10.500 gynäkologischen Kranken fanden 
sich 226 an Carcinoma Uteri Leidende = 2%; 11% davon waren 
Corpuscarcinome. 80 Fälle waren operabel = 35®/o> davon mußten 
als unrein 34 = 42*5% bezeichnet werden. 71 Kranke worden 
operirt, 9 durch die SCHROBDER’sche Amputation, 62 durch vaginale 
Totalexstirpation, in einem der letzteren mußte gleichzeitig Laparo¬ 
tomie gemacht werden; 9 Fälle schieden aus, 5 davon verweigerten 
die Operation, 4 wurden anderwärts operirt. Bei den Totalexstir¬ 
pationen ging eine 61jährige Kranke im Shock 11 Stunden post 
operationem verloren, alle anderen genasen, und zwar ohne nennens- 
werthe Störung. Mortalität = 1’6%. Unter den 62 wegen Krebs 
Exstirpirten waren 2 gravid, eine im 2., die andere im 5. Monat. 
In 16% handelte es sich um Corpuscarcinome. 

Diesem guten primären Resultat entsprechen leider nicht die 
Dauererfolge, und besonders beklagt Vortr. relativ viel Spätrecidive. 
Unter den 62 Totalexstirpirten befanden sich 30 = 48% unreine 
Fülle; von diesen gingen jener erwähnte und eine Kranke 6 Monate 
post operationem an Embolie zu Grunde, bevor ein Recidiv nach¬ 
zuweisen war. Von den übrig bleibenden 28 Fällen recidivirten 
im Laufe des ersten Jahres 16, im Laufe des zweiten 4, so daß 
also von den als unrein erkannten nicht weniger als 71®/o inner¬ 
halb zweier Jahre rtlckfällig wurden. Im 3. Jahre recidivirten noch 
3 Kranke, 1 im 4. Jahre. Gesund und recidivfrei sind bislang noch 


4 von den gefährdeten Kranken; eine kommt wegen za kurzer Zeit 
(5 Monate post operationem) nicht in Betracht und je eine ist 2, 2^/2 
und 3 Jahre gesund. 

Ein wesentlich anderes Resultat erzielte die Totalexstirpation 
der 32 reinen Fälle. Ueber 10 derselben ist noch nichts Definitives 
zu sagen, da noch nicht 2 Jajire seit ihrer Operation verstrichen 
sind; sie sind übrigehs gesund und ohne Recidiv. 

Von den überbleibenden, vor mehr als 2 Jahren operirteu 
22 Fällen recidivirten innerhalb des 2jährigen Termins 2 Kranke 
— 9% (gegenüber 71% der Unreinen). 

Von Spätrecidiven wurden 7 Kranke befallen. 

8 Kranke gingen an Tubereulose zu Grunde, ohne vom Recidiv 
befallen zu werden. 

Völlig gesund und ohne Recidiv sind 10 Kranke, und zwar 
eine von ihnen 7 Jahre nnd eine 8 Jahre. 

Das Verhalten der reinen Fälle gegenüber dem Recidiv ist 
ein völlig anderes als das der unreinen; ungefähr 90% der auf 
den Uterus beschränkten Krebse überschreitet das kritische 2. Jahr 
gesund, mindestens die Hälfte wird radical durch die vaginale Ex¬ 
stirpation geheilt. 

In den 9 Fällen von SCHBOEDBR'scher Amputation handelte es 
sich 8mal um ganz initiale Fälle von Portiocareinoro; der 9. Fall, 
etwas weiter vorgeschritten, war zur Totalexstirpation bestimmt, 
erkrankte aber am Abend vorher an einer Lungenembolie. Nach 
der Genesung erschien die längere Heilungsdaner als zu großes 
Risico, er ist jetzt 3—4 Jahre recidivfrei. Von den übrigen 8 Kranken 
sind 4 recidivfrei, 1 davon 8% Jahre. 

Zur Bestimmung des definitiven Resultates nach Ablauf von 

5 Jahren kommen von den 71 Operationen, Totalexstirpationen und 
hohe Amputationen zusammengerechnet, 20 in Betracht. Von diesen 
blieben 5 länger als 5 Jahre geheilt = 25% ; unter diesen 20 Fällen 
befinden sich aber 10 Unreine, so daß die Hälfte der reinen Fälle 
geheilt wurde. 

Nicht in dem Auffinden und Beschreiten neuer Operationswege 
liegt die Möglichkeit der Besserung des endgiltigen Resultates, 
sondern allein in der frühen Erkenntniß und der frühen radicalen 
Operation; man hat den Hausärzten von verschiedenen Seiten Schuld 
gegeben, daß sie einen nicht unbedeutenden Tlioil der Fälle durch 
unangebrachtes Medicinlren ohne Diagnose, ja ohne locale Unter¬ 
suchung oder durch überflüssiges Aetzeu etc. sozusagen verbummelten; 
man hat von der Gegenseite scharf darauf geantwortet. Vortr. 
glaubt, daß man mit diesen Vorwürfen zu weit gegangen ist, zumal 
weil man sich zu sehr auf die keineswegs maßgebenden Aussagen 
der Patienten stützte. Die größte Schuld aber tragen die Kranken 
selbst, zumeist ans Unwissenheit und Nachlässigkeit. Hier muß der 
Hebet angesetzt werden, und hier liegt ein weites dankbares Feld 
für den Hausarzt. Ohne seine energische und unverdrossene Mit¬ 
hilfe wird es der operativen Gynäkologie schwerlich gelingen, auch 
wenn sie die allerradicalsten Operationswege beschreitet, die Zahl 
der endgiltigen Heilungen des Gebärmutterkrebses erheblich über 
das heutige Maß zu steigern. 


Abtheilung für innere Meddcin, 

H. Dreser (Göttingen): Ueber die pharmakoiogieGhe Wirkung 
eines Derivates des Strychnins. 

Aus dem Strychnin läßt sich durch Einträgen metallischen 
Natriums in die siedende alkoholische Lösung von Strychnin ein 
anderes Alkaloid in geringer Menge darstelien, welches in fast allen 
Beziehungen die gegentheiligen Wirkungen aufweist. Die erwähnte 
chemische Reaction bedingt eine Aufnahme von WasserstofTatomen 
in das MolecUl. 

Injioirt man einem Frosch eine wirksame Dosis dieses Strychnin- 
hydrürs, z. B. 0*5 —1 Mgrm., so gewahrt man nach etwa 10 Minuten 
an Stelle des Tetanus beim Strychnin eine allmälig heranziehende 
narkotische Lähmung; sie läßt sich am ehesten mit derjenigen nach 
Morphin vergleichen. Spontane Bewegungen werden immer seltener 
und unterbleiben bald ganz; die nur auf Reizung erfolgenden 
Sprünge werden ungeschickt, das Thier bleibt auf dem Rücken 
liegen. Schon frühzeitig kündigt sich die herannahendc Lähmung 
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der nervösen Athcmapparate durch das CuBYNS-STOKEs’sche Ätbom- 
phänomen an. 

Auch der vasomotorische Apparat wird später von der Läh¬ 
mung ergriffen, denn der Bchwimmhautkreislanf erlischt allmälig, 
während die Frequenz der Herzschläge fast ungeändert bleibt. Mit 
dem Brocin, welches durch sein, dem Tetanus voraufgehendes 
narkoseartiges Stadium den üebergang von den Strychnosalkaloiden 
zu den Opiumalkaloiden bildet, kann man das StryclininhydrUr nicht 
in eine Reihe stellen, da keine curareartige Jjähmung der moto¬ 
rischen Nervenendigungen nachzuweisen ist. Die Wirksamkeit des 
Stryclminhydrürs ist viel intensiver .als die des Morphins. Von be¬ 
sonderem Interesse sind die combinirten Vergiftungen mit Strychnin 
und mit Pikrotoxin. 

Ist die narkotische Lälimung nach dem Hydrür ausgebildct, 
so bewirkt eine imchfolgcndc Strychnininjection keinen Tetanus mehr. 
Injicirt man Strychnin und StrychninhydrOr gleichzeitig, so beob¬ 
achtet man, wie bei manchen Opiumalkaloiden , zwar deutliche 
Steigerung der Roflexerregbarkeit, nie aber Krämpfe. Das Hydrür 
hat also eine ausgesprochen antagonistische Wirkung gegen die 
Strychninkrämpfe. Noch deutlicher zeigt sich sein Antagonismus 
gegen Pikrotoxin, welches besonders vom verlängerten Mark aus 
Krämpfe auslöst. Nach vorheriger Application des Hydrürs war 
von den Wirkungen des später injicirten Pikrotoxin überhaupt nichts 
mehr wahrzunehmen. 

Nicht minder deutlich als beim Kaltblüter gibt sich die Um¬ 
kehrung der ursprünglichen tetanisireuden Wirkung des Strychnins 
in die narkotische des StrychninhydrUrs am Kaninchen zu erkennen. 
Auch hier sehen wir statt der Reflexkräropfe bei Strychnin eine 
Narkose ohne gesteigerte Reflexerregbarkeit sieh ausbilden. Diese 
hat aber die gefährliche Eigenschaft, daß ihr sehr bald die Läh¬ 
mung des Athemcentrnms nachfolgt. Aus diesem Grunde darf an 
eine Verwendung des StrychninhydrUrs als Antidot gegen Strychnin 
nicht gedacht werden. Chloralhydrat und Chloroform bleiben die 
Gegenmittel bei Strychninvergiftung. 

Die genauere graphische Registrirung von Blutdruck und 
Athmung zeigte, daß die Athmung früher gelähmt wird, als der 
vasomotorische Apparat. Der Athemlähmung geht ein kurzdauerndes 
Stadium der vermehrten Athemthätigkcit voraus; jedoch ist nur die 
Frequenz der Athmung gesteigert. 

Würde das Strychninhydrür mit seiner lähmenden, antagoni¬ 
stischen Wirkung nur die krampferregenden Theile des Central- 
nervensystems treffen, so könnte man es, da es aus dem Strychnin 
selbst entstanden ist, als „Antistrychnin*' bezeichnen. Da cs aber 
seinen Antagonismus gegen Strychnin schon frühe auf die lebeus- 
wiclitigcn Nervencentren der Athmung und des Kreislaufs ausdebnt, 
ist cs kein Heilmittel, sondern ein Gift. 

POSNER (Berlin) macht weitere Mltthellungen über Sperma, 
speciell über die Florencisehe Reaction, die den chemischen Nach¬ 
weis von Samen ermöglichen soll: nach Zusatz einer sehr jodreicheo 
Jodjod-Kaliumlösung fallen sofort nadel- und tafelförmige braune 
Krystalle aus. Die Reaction ist für menschliches Sperma nicht voll¬ 
kommen beweisend — sie ist auch aus thierischen Geuerations- 
organen zu erhalten. Mit PoEHL’schem Spermin gelingt sie oline 
Weiteres, cbenfulls mit Glycerinextract von Ovarialsubstanz. Neuer¬ 
dings ist cs Vortr. auch geglückt, sie aus unlöslichen Trocken¬ 
präparaten von Hoden, Prostata, Ovariom, wie sie für organo- 
Iherapeutische Zwecke dargestellt werden, zu erhalten, und zwar 
durch Extraction mit kochendem angesäuertem Wasser. Die Reaction 
wird auf diese Weise noch erheblich empfindlicher — namentlich 
kann man sie so auch an fanlendem, zersetztem Sperma zeigen, 
welches mikroskopisch nicht mehr die Samenbestandtbeilc erkennen 
läßt. (Aufkochen mit salpetersäurehaltigcm Wasser, Verdampfen 
bis fast zur Trockne, Extraction des Rückstandes aus destillirtem 
Wasser, Filtriren.) Wahrscheinlich wird die Reaction durch das 
Spermin bedingt (Jodspermiu), doch ist, wie Vortr. in Ueberein- 
Stimmung mit Richter (Wien) annimmt, möglich, daß auch andere 
orgaiiisclie B.'isen sie geben. Praktisch kommt sie, namentlich mit 
der ob(m angegebenen Modification, immerhin in zweifelli.aften Fällen 
.als llilfsmoment In Betracht. 


Aus den Abtheilungen 

des 

XII. internationalen medicinischen Congresses 

in Moskau. 

(19.-26. August 1897.) 

(CoIIectiv-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse".) 

VI. 

Abtheilung für Physiologie, 

Benedikt (Wien): Ueber bilaterale Leitung in den Nerven. 

Das Gesetz von Bell müsse einer neuen kritischen Unter¬ 
suchung unterzogen werden. Als Grandphänomen der Nervenleitung 
sei die in den Laboratorien gefundene Thatsache anzusefaen, daß 
bei Reizung der l^e^ven die elektrotonischen Veränderungen sieb 
nach beiden Richtungen foripfianzen, d. h. daß die Nerven nach 
beiden Richtungen leitungsfähig sind. 

Es müsse zunächst die Frage aufgeworfen werden, ob wir 
schon heute Nervenfasern kennen, die functioneil nach beiden Rich¬ 
tungen leiten. Die Frage muß bejaht werden, und zwar müssen 
die Associationsfasern der Gehirnrinde als solche anerkannt werden. 
Der Beweis hiefür liegt in der Wechselseitigkeit und Gegenseitigkeit 
der Function der verschiedenen Theile einer und derselben Hemi¬ 
sphäre und beider Hemisphären. 

Es wirft sich znn.ächst die Frage auf, ob nieht in allen Nerven, 
von denen wir bis jetzt die Fähigkeit, blos in einer Richtung za 
leiten, angenommen haben, doppelsinnige Leitungsvorgänge statt¬ 
finden, obwohl die Physiologie bisher keine betreffenden Thatsachen 
kennt. Es ist ein biomechanisches Postulat, daß solche doppel¬ 
sinnige Leitungsvorgänge in den genannten Nerven stattfinden, weil 
die Annahme, die Natnr hätte einem Organe eine Fähigkeit ver¬ 
liehen, ohne sich je derselben zu bedienen, einfach ein Nonsens wäre. 

Die Pathologie hingegen liefert Thatsachen, welche mehr oder 
minder unzweideutig für eine Leitung, die der bisher angenommenen 
Richtung entgegengesetzt ist, spi*echen. 

Vor Allem läßt sich die Wiederherstellung des WillenseinfluMes 
bei centralen Lähmungen durch periphere Faradisation der Mnstel 
am einfachsten dahin auslegen, daß die Reizung der Mnskelnerrcn 
sich centralwärts in den Bewegungsnerven fortpflanzt. Ebenso 
könne die Wiederherstellung der Leitungsfähigkeit bei kataleptischen 
Bewegungsstörnngen am einfachsten in diesem Sinne aosgelegt 
werden. 

. Es kommt noch eine andere Thatsachenreihe in Betracht 

Die durch psychische Einflüsse, also durch Reizung der Ge- 
hirurinde, entstehenden Hyperästhesien und Anästhesien kommen wohl 
zum Theile durch Reizung oder Lähmung des Seneorinms zostande, 
aber unzweifelhaft erzeugt diese Reizung auch Hyperästhesien und 
Anästhesien in den Nervenbahnen und in den Endausbreitungen 
mit dem Erfolge, als ob diese Zustände durch reizende oder lähmende 
Processe an diesen Nerventheilen zustande gekommen wären. Es tritt 
liiemit die Lehre von den Neurosen, besonders von der Hysterie 
und Hypochondrie, in ein ganz nencs Stadium, und der Einfluß 
von psychischen Eindrücken auf das Eutstehen und Verschwinden 
krankhafter Symptome wird sonnenklar, wenn die centrifugale 
Leitung in den sensiblen und sensuellen Nerven zugegeben wird, 
wie es das oben erwähnte Grundphänomen der Nervenleitung 
fordert. 


Ahtheilung für Chirurgie, 

Bottini (Pavia): Behandlung der Harnverhaltung Infolge von Pro- 
elatahypertrophie. Demonstration eines neuen Accumulators 
und seiner Instrumente. 

Bottjni erläutert eingehend seine bekannte und von ihm seit 
ca. 20 Jahren geübte Methode der Behandiung der Prostatabypof' 
trophie mit dem Cauterisateur und Incisor; Bottini gibt jetzt 
dem letzteren den Vorzug und empfiehlt die Anwendung seiner 
Instrumente in der FaEUDENBERQ’sehen Modification. B. hält seine 
Methode für so leicht anwendbar, daß jeder mit der Katheten- 
sation und Soudirung Vertraute sie leicht anwenden kann. 
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Freadenberg^ (Berlin) empfiehlt aof Grnnd von 16 Operationen an 
13 Patienten die bisher anderweitig wenig geübte borriNi’sche Methode; er 
demonstrirt seine nodifleirten Instramente, deren Vortheile darauf bernhen, daß 
sie steriiisirbar sind nnd w^en der Verwendang des Platiniridinms eine geringere 
elektrische Kraft benötbigen. 

Wateon bat auch die BoTTiHi’sche Methode angewendet, will sie aber 
ffir gewisse Fälle reserrirt wissen, in denen es sich am Hypertrophie des 
mittleren Lappens bandelt. 

Lavlsta (Mexico) enipfleblt die Boutonniöre and die ^nabrennnng des 
mittleren Lappens dnreh die Cystotomia snprapnbica. 

LE Dentu (Paris): lieber einen Fall von Elephantiasis des Hodens, 
Hydrocele, Varicocele lymph. und Lymphangioma des inguinal- 
canals auf Grund der Filaria sanguinis. 

Schon 1881 operirto LE Dentd eine chylöse Hydrocele, in 
welcher sich die Filaria sanguinis befand. 1887 pubiieirte er eine 
Arbeit: Ueber die von der Elephantiasis des Scrotums nnabhängige 
Elephantiasis der Testikel. Er wies darauf bin, daß diese Zustände 
oft mit sypliilitisclten verwechselt würden. 1897 oporirte er den 
Fall, dessen Status aus der Ueberschrirt hervorgeht. Bei der Opc* 
ration des jungen Mannes aus den Äutillen stellte es sich heraus, 
daß es sich nicht um eine Netzhernie gohandidt hatte, sondern um 
ein Lymphangiom und eine lymphatische Varicocele. 

Albarran: Ueber den Katheterismus der Ureteren. 

Nach Albarban sind die bisherigen Instrumente noch un¬ 
genügend. Die Einführnng ist zu schwierig und die einführbaren 
Sonden und Katheter zu dünn. Sein neues Instrument beseitigt 
diese Mängel; das Instrument stellt ein einfaches NiETZs’scbes Cysto- 
skop dar; anf dieses kann der Apparat zur Katbeterisation aufgedrUckt 
werden; durch eine Schraubenvorrichtnng kann man die Sonde nach 
allen Seiten vor- und rückwärts und seitlich bewegen. Um stärker 
calibrige Katheter einzaführen, verfährt er folgendermaßen: Er führt 
eine gewöhnliche Sonde in den Ureter, diese trägt an ihrem hinteren 
Endo einen Sebraubeugang wie an den lr FofiT’schen Sonden; an 
diese wird eine gleich starke Sonde angeschranbt und nnn das 
Cystoskop unter Liegenbleiben der Sonde heransgenommen. Ueber 
diese Leitsonde wird dann ein sehr langer Katheter Nr. X ge¬ 
schoben , und nachdem dieser so in den Ureter eingeführt ist, die 
Leitsonde zurückgezogen. Mit diesem Verfahren kann man größere 
Waschungen des Nierenbeckens vornebmen. Die Instrumente siud 
bei Coli in zu haben. Albäeran warnt vor illusionären Vorstel¬ 
lungen über die therapeutischen Erfolge des Katheterismus; einmal 
hat er eine größere Hydronephrose entleert. Bei Pyelitis sei durch 
Waschungen nnd Drainage nur bei einfachen nicht complicirten 
Säcken etwas zu erhoffen. 

Milton (Kairo): Ueber Lithotripeie. 

Seine persönlichen Erfahrungen stützt Milton auf 550 Fälle 
von Blascnsteinen. Milton entfernt die größten Steine mit dem 
Lithotriptor in einer Sitzung; die perineale Lithotomie and die 
Cystotomie geben gute Resultate bei kleineren Steinen; jo größer 
der Stein und erschöpfter der Patient, um so größer die ludication 
zur Lithotripsie (!). Milton demonstrirt monströse Steine, die er 
durch Operation gewonnen hat. 

Nletze (Berlin) hat den Evaenationekatheter znr Entfernang der Stein¬ 
trümmer mit einem optischen Apparat versehen, damit man ohne nene Ein* 
fübrnng eines Instramentes sich nach der Operation von der Reinheit der Blase 
fibereeagen kann. Er hat 42 Fälle von benignen Blasenpoiypen per vias 
natarales mit der Schlinge entfernt and ohne Todesfall sämmtlicb geheilt; er 
demonstrirt sein von ihm construirtes Instramentarinm. Die Geschwulst wird, 
wenn sie klein ist, in einer Sitzang, sonst ambalant in mehreren entfernt. 
Dann wird die Basis gebrannt. Nietzb gibt an, daß dies Verfahren weniger 
Recidive zeitigt wie die Operation. 

Albarran fixirt seine Indicatioosstellang zar operativen Entfernung 
von Blasensteinen folgendermaßen: 1. bei Kindern und 2. bei ausgedehnten 
Uicerationen der Blase wegen der Gefahr der Perforation (welche onter 
126 Fällen einmal vorkam). Guvon’s Statistik zeigt hoi 1000 Lithotripsien 
27o Mortalität. 3- Bei eingekapseltem Stein nnd 4. wenn der Blasenzustand 
eine permanente Drainage erfordert; sonst in allen Fällen per vias naturales. 

Geroth (Bukarest) bat eine umfangreiche experimentelle UntersuchuDg 
über die Absorption der Blasenschleimhaut angcstellt. Nach seinen Unter¬ 
suchungen setzt die Blasenschleimhaut dem Eindriugen von Flüssigkeiten 
Widerstand entgegen, der jedoch nur ein relativer ist nnd von der chemischen 
Constitution der Snbslanzen abhängt. Ferrocyankalium, Traubenzucker, Harn¬ 
stoff passirten die filaseuwand. Die Versuchsreihe mit den Alkaloiden ergab 
negative Resultate. 


0. Bloch (Kopcnlmgen): Ueber die diagnoetieche Nierenreeection. 

Bloch hat in einer Anzahl von Fällen, in denen er durch 
die bestehenden diagnostischen Mittel nicht zu einer sicheren Dia¬ 
gnose kommen konnte, eine diagnostische Parenchymresection der 
suspecten Niere vorgenommen; Bloch glaubt, daß dies im Sinne 
einer conservativen Nicrenchirorgie wichtig sei, da man sonst in 
die Lago käme, Nieren zu exstirpiren wegen Verdacht auf Tumor, 
welche mikroskopisch sich als Indltrationen entzündlicher Art er¬ 
wiesen. 


XV. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten za Berlin 9.-12. Juni 1897. 

(Collectiv • Bericht der „Freien Vereinigung der deutschen med. Fachpresse".) 

XIV. 

Rosenfeld (Bresian): Gibt es eine fettige Degeneration? 

Die Unterscheidung zwischen Fettinfiltration und fettiger De- 
genemtioD beruht auf der These von der Entstellung des Fettes 
aus Eiweiß: denn nach dieser Lehre soll ja das Fett der degenc- 
rirten Zelle aus der Degeneration des Eiweißes entstehen. Seitdem 
Pflüceu dio physiologischen Beweise für diese Genese des Fettes 
— VoiT’s Stuffweehselveisiicho etc. — widerlegt hat, steht diese 
Lelire nur noch auf den Tliatsachcu der Pathologie. Vortr. hat 
nun einen großen Thcil der Fälle, bei welchen Fett anschei¬ 
nend aus Eiweiß entsteht, untersucht, besonders die Phloridzin- 
fettlcher, dio Phosphorfettleber und die Milchfettbildung. Bel Hunger 
thicren häuft sich auf Phloridzinzufuhr eine Menge von bis 75 ®/ü 
F ett in <ler Leber auf. Dieses Fett kann nicht aus dem Eiweiß der 
Lcbcrzellen stammen, weil diu Leber nicht wesentlich an Eiweiß 
verarmt ist. Es ist von den Depots in die Leber gow.andert, wie 
man dies an Hunden sicht, welche nach laogem Hungern fettfrei 
geworden, dann in ihren Fettdepots mit cine^. fremden Fett, z. B. 
Hammeltalg, erfüllt wurden sind. In solchen Ilumnielfctthundcn 
wandert das Hammelfelt aus dem Unterhautbindegewebe bei Plilo- 
ridzinvcrgiftuiig in die Leber, so daß in diesen Lebern dann circa 
50 Yo Hammclfett zn finden ist. Bei der Phosphorvergiftung ist 
das Fett auch nur eingewandert; denn bei ganz fettarmen Thiereii 
ist die Phosphorvergiftung nicht im Stande, Fettleber zu erzeugen, 
da die Fettdepots leer sind. Entstünde das Fett aus Eiweiß, so 
ist nicht ein/.usehen, weshalb es sich nicht aus dem reichlich vor¬ 
handenen Eiweiß bilden sollte. Vergiftet man die oben geschilderten 
Hammelfettliunde mit Phosphor, so sieht man auch hier das Hammcl¬ 
fett aus den Depots in die Leber wandern, so daß in der Leber 
circa 40Vo Hammelfclt auftritt. Ebenso zeigt der Vortr., daß das 
Milchfett aus den Fettlagcrn des Körpers stammt. Eine Hammclfott- 
hündin wird belegt. Nach vollzogener Befruchtung erhält sie nur 
magerstes Fleisch. Als sich dann Milch bildet, ist das Fett dieser 
Milch nicht im Körper der Hündin entstanden (dann müßte es 
Hundefett sein), sondern es ist das aus den Fettdepots in die Milch¬ 
drüse gewanderte Hammelfett. Es entsteht also nie Fett aus Ei¬ 
weiß, und somit ist die Lehre der fettigen Degeneration uufzu- 
geben. An ihre Stelle tritt Eijveißdegencration der Zelle, und diese 
Zellscbädiguug führt zu einem reparatorischen Versuche von Fett¬ 
wanderung in die gestörte Zelle. — Das Fett des Organismus 
besteht nur aus Nahrungsfett und aus dem ans Kohlehydraten ge 
bildeten Fett. 

V. Merino (Halle) : Zur Function des Magens. 

Vortr. hat durch Thiervorsuche fcstgestellt, daß die Entlecirnng 
des Magens von dem Füllungszustand des Darms abhängig ist. 
Bringt man bei einem Hunde, dessen Duodenum durchschnitten und 
mit beiden Enden in die Bauehwnnd eingenäht ist, in den unteren 
Abschnitt resurbirbares Material (Milch oder Zuckeriösung), so bleibt 
die Flüssigkeit im Magen so lange stehen, bis der Darm wieder 
leer ist. Wird der Pylorus reseeirt, so geht die Entleerung des 
Magens durch die Duodenalfistel dennoch io ganz rhythmischen Con- 
tractionen vor sich, aber auch hier wieder erst daun, wenn der 
Darm leer geworden ist. Ancii nach der Gastroenterostomie ergibt 
sich das gleiche Resultat. Der Magen resorbirt Wasser schlecht, der 
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Darm große Mengen sehr schnell. Viel besser saugt der Magen 
Alkohol aof. Vortr. hat eine neue Methode zur Bestimmung der 
Resorptionsfähigkeit des Magens gefunden, der er vor den älteren 
den Vorzug gibt. Sie gestattet erst eine sichere Erkenntoiß von 
Störungen dieser Function des Magens. Sie besteht in der Verab¬ 
reichung einer Mischung von Alkohol und Zuckerwasser oder 
Ziickerwasser und Eigelb; wird nach 2 — 3 Stunden ausgehebert, so 
ist das quantitative Mischungsverhältniß der beiden Substanzen ein 
anderes gev/orden, z. B. eine Emulsion von lOGrm. Fett und 37 Grm. 
Zucker weist ein Minus von 6 Grm. Zucker nacli dem erwähnten 
Zeitraum auf. 

T. Lcnbe (Wärzborg) kenozeiebnet den Ansatz fremdartigen Fettes bei 
einem Tbiere als ein Novum, das mit den bisherigen Ergebnissen der Fett- 
Übertragung in Widerspruch steht. Bisher galt es als feststehend, daß jode 
Thierart ibr specifisebes Fett bat. 

Ewald hebt gleiclifalls die Bedeutung der mitgetbeilten Versuche hervor, 
weist aber auf die Arbeiten früherer Autoren, z. ß, I. Mumk, hin, durch 
welche schon naebgewiesen ist, daß fremdartige Fette im Unterhanlzellgewebe 
deponirt werden können und fragt, auf welchem Wege das Fett in die Leber 
gelangt. 

v. Lenbct Das Novum scheint in dem Ansatz in den inneren Organen 
zu liegen. 


Notizen. 

Die 69. Versauniilung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Braunschweig. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Uedizicischen Presse“.) 

Am Abende der ersten zwanglosen Zusammcuknnft in der 
Aegiilienhalle hatte der erste Brannschweiger, der bei der Natur- 
forscherversammlung des Jahres 1897 das Wort zur Begrüßung 
ergriff, Prof. Schulz, folgende Worte gesprochen: „Nicht nur wir, 
die Bewohner Braunschweigs, sind stolz darauf, daß Sie, unsere 
Gäste, so zahlreich erschienen, nein, auch der Himmel freut sieh 
Ilu*c6 Kommens and begrüßte Sie in unseren Landesfarben; denn 
golden schien die Sonne, als Sie kamen, und blau war der Himmel, 
als Sie den Fuß in unsere Vaterstadt setzten.“ 

Seither ist alles verändert und grau, und mit dem Narren 
aus Lear könnten wir singen: Und es regnet, regnet jeglichen Tag! 

Es ist wohl richtig, daß einem Naturforscher — denn diesen 
Titel kann man, wie bekannt, sich zu Zeiten einer Naturforscher- 
Versammlung recht billig und bequem aneignen — einem Natur¬ 
forscher, sage ich, der den ganzen Tag in ernster wissenscliaft- 
lichcr Arbeit zu verbringen gezwungen vor einem Katheter sitzt 
und den Vorträgen lauscht, der Regen ja eigentlich nicht viel 
anhaben kann. Uns jüngeren Naturforschern aber, die hiehcr kamen, 
um zum Theile auch neue Eindrücke von Volk und Stadt, Sitten 
und Gebräuchen auf unser empfängliches Gcmtith einwirken zu 
lassen, mochte der Regen doch beinahe die Laune stören. 

Wir haben trotz Wetter und Regen eine Wanderung durch 
die halb mittelalterliche, halb moderne Stadt Heinrichs des Löwen 
angetreten, und nnscre Congreßabzeichen haben uns an allen Orten 
freundlichen Einlaß und herzliches Entgegenkommen bereitet. 

Denn hierzulande ist alles in der That stolz darauf, so viele 
Führer auf dem Gebiete der Wissenschaften, aller Zweige des 
Wissens, in den Mauern der Vaterstadt vertreten zu sehen. Die 
Liebenswürdigkeit ond Zuvorkommenheit der Bevölkerung kennt 
keine Grenzen. Wir müssen es hervorheben, daß insbesondere die 
studentische Jugend von Braunschweig sich in jeglicher Form von 
Dienstwilligkeit, die oft beinahe zu weit geht, den Gästen zur 
Verfügung stellt. 

Wir fanden wolil nicht die Zeit dazu, die Merkwürdigkeiten 
der Stadt, die in reichen Sammlungen aufbewahrt sein sollen, auf¬ 
zusuchen. Wir haben uns zum großen Theile damit begnügt, die 
Dinge von anßen anzuschauen. Es verlohnt aber auch der Mühe, 
die reich mit Arabesken, Laubgewindeu, Figuren und Sprüchen in 
oigenthümlicher Weise verzierten Häuser und Fachwerkbauten zu 
betrachten, die, verschämte Reste frühen Mittelalters, auf den Fremden 
stärker wirken als die modernen, zumeist gothischen Monumental¬ 


bauten des neuen Braunschweig. Die Stadt ist reich beflaggt, und 
wäre nicht der böse Regen, man könnte hier beinahe immer in 
festlicher Stimmung sein. 

Und doch verdrießt einen das arge Wetter kaum. Denn trotz 
Regen und Regen sind die Straßen fein säuberlich, wohl gepflegt 
und rein. Ja, der Braunscliweigcr rühmt sich der vorzüglichen 
Pflege von Straßen und Gassen und der streng hygienischen Be¬ 
schaffenheit der Wege, Anlagen und öffentlichen Plätze. Wir sind 
bewundernd durch den Theü der Stadt geschritten, der Villonstadt 
genannt wird und der die Ansprüche des verwöhntesten Groß¬ 
städters zn befriedigen vermöchte. 

Auf Schritt and Tritt begegnet man Schaaren von deutschen 
Gelehrten nnd Frauen. Wir Oesterreichcr sind in auffallend geringer 
Zahl bei dieser Versammlung vertreten. Dafür sind drei Japaner 
hier, die in Berlin Medicin studiren, einige Franzosen, unseres 
Wissens kein Engländer. 

Die Damen der Naturforscher sind nicht, wie man leicht 
glauben möchte, nur zur Unterhaltung da, wenn auch ein Damen- 
Comitö einzig damit beschäftigt ist, dem schöneren Theile der 
Naturforscher Vergnügungen und Unterhaltungen zu verschaffen. 
Nein, sie sind auch fleißige Besucher der allgemeinen Sitzungen. 

•Es war recht interessant, die Aufmerksamkeit zu beobaebteu, 
mit der die jüngeren und * die älteren von ihnen den ein wenig 
langgedehnten Vortrag Waldeyer’s „Ueber Befruchtung und Ver¬ 
erbung“ begleiteten; sie haben aber auch bei noch weniger an¬ 
ziehenden Stoffen und Ausführungen getreulich und standhaft aus- 
gehalten. 

Uebrigens ist bei dieser Versammlung einmal sogar die Frage 
der Frauenemancipation und Frauenbildung besprochen worden, 
und zwar von keinem Geringeren als ViiiCHOW, der sich diesmal 
von alten wissenschaftlichen Debatten fcmhielt ond nur beim Fest¬ 
essen in der Aegidienhalle das Wort ergriff. Er behandelte die 
Sache von seinem souveränen Standpunkte und meinte, man solle 
die Frauen 'mal ruhig machen lassen. „Wollen sehen, was daraus 
wird.“ Mir schien^s, als ob über manch’ schönes, von der wannen 
Luft des Festsaales geröthetes Gesicht einiger der Damen bei diesen 
Worten Vibchow’s ein leiser Schatten von Aerger und Kränkung 
hiuweggcglitten sei. 

Die bereits mehrfach genannte Aegidienhalle ist ein recht merk¬ 
würdiges Bauwerk von ganz besonderer Vorgeschichte. Eigentlich 
ist sie eine Kirche in schönem, gotbischem Style, vollkommen 
erlialten, aber nunmehr nur profanen Zwecken dienend. Sie war 
einmal Garnisonskirche. In der Franzosenzeit wurde sie arg mit¬ 
genommen und verheert und seither nicht wieder eingeweiht. Zu 
unserem Feste war sic prächtig dccorirt mit bis an die hohe 
Decke strebenden Blumengewinden, die auch die schönen Pfeiler 
und Säulen umgaben. An den marmornen Wänden hingen die 
Fahnen und Wappen dos Landes und der Städte. 

Das Fest war reich besucht und froh bewegt. Sie waren da, 
der ernsten Arbeit für kurze Zeit entzogen, ViRCHOw, Waldbykb, 
Orth, Boltzmann und Lang, Wislicenüs, der geheime deutsche 
Admiralitätsrath Nrdmayee mit seinem scharf geschnittenen, auf¬ 
fallenden Richard Wagner-Kopf und alle anderen, umgeben von 
brausender Jugend und rauschendem Festesschall. 

Die der wissenschaftlichen Photographie alleiu 
gewidmete gemeinsame Sitzung der Abtheilungen hat wohl nicht 
den Ansprüchen Genüge geleistet, die man von ihr erwartet hatte; 
im Großen und Ganzen war sie jedoch lehrreich und schön. Sie 
wurde durch einen nicht endenwollenden Vortrag des Prof. Vogel 
aus Berlin, des Altmeisters der Photographie, eiogeleitet, der in 
ziemlich trockenem Tone die Entwicklung der Photographie im 
Allgemeinen besprach, von der ersten Verwendung der Silberreaction 
durch einen gewissen Johann Heinrich Schultze bis auf den 
heutigen Tag. Auf die eigentlich wissenschaftliche Bedeutung der 
Photographie ist der Vortragende gar nicht eingegangen. — 
wegter und animirter verlief der Nachmittagstheil der Sitzung, 
dessen abwechslungsreiches Programm kinematographisehe und 
Skioptikonbilder in bunter Menge brachte, die manni^achen Vor¬ 
träge vieler Wissenszweige reich illustrirend, ein feines, zum Theil 
auch recht ergötzliches Schauspiel. 
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Die mit der Versamralnng: verbuadcDe Ausstellung hat auf 
medicinisehem Gebiete nicht viel Neues gebracht. Das Haupt¬ 
interesse hat die Exposition der wissenschaftlichen Photographie 
erweckt, die in der That Alles zeigte, was auf diesem Gebiete 
geleistet worden ist. Im physikalischen Theile fielen mir die 
nenen elektrischen Meßapparate von Siemens besonders auf, dann 
CROOKE’sche Röhren mit regulirbarem Vaeuum, die Versuche mit 
dem Telegraphen Marconi’s und ein an maßgebender Stelle be¬ 
wunderter Phasenmesser für Wechselströme eines Wiener Physikers, 
des Docenten Tdma. 

In der 1. allgemeinen Sitzung hat der Chemiker Richard 
Mayer in geradezu glänzender Form die Entwicklung der modernen 
Chemie und der chemischen Technik erörtert. 

So hat die Stadt Braunschweig und die Leitung der Gesell¬ 
schaft deutscher Naturforscher Alles aufgeboten, um den Fremden, 
die zum Theile aus den nahen großen Städten Deutschlands, zum 
Theile aber auch aus weiterer Ferne gekommen waren, viel Gutes, 
Schönes und auch last not least Ergötzliches zu bieten. Die dies¬ 
jährige Versammlung ist jedenfalls auch vom wissenschaftlichen 
Standpunkte, soweit sich dies jetzt schon beurtheilen läßt, als eine 
ergiebige zu bezeichnen. Daß gerade die Medicin, die doch sonst 
in Naturforscher-Versammlungen eine führende Rolle spielt, diesmal 
so sehr zurücktrat, ist wohl einzig und allein der großen Betheili¬ 
gung an dem jüngst stattgehabten Moskauer Congresse zuznschreiben. 
Wir alle aber, die hier gewesen sind, haben allen Grund, die 
wenigen Tage unseres hiesigen Aufenthaltes in froher und ange¬ 
nehmer Erinnerung zu behalten. L. B. 


Wien, 2. October 1897. 

(Aerztekammertag.) Der diesjährige Aerztekaramertag 
findet heute in Graz statt. Auf der Tagesordnung stehen folgende 
Gegenstände: Aendernng des Karamergesetzes, Titclfrage der Aerzte, 
Krankencassen, Standesordnung, Curpfuscherei, gerichtsärztliehe Ge¬ 
bühren , Honorarfrage, Stcllenvermittlnng und die chirurgischen 
Grcmialfonde; die Triester Kammer beantr.ngt, eine Deputation an 
den Minister dos Innern zu senden, um ihn zu bittim, „sich ange¬ 
sichts des zunehmenden Verfalles des ärztlichen Standes desselben 
annehroen zu wollen, und ihn darauf aufmerksam zu machen, daß, 
wenn die Beschlüsse und Eingaben der Kammern an die Regierung, 
besonders jene in Bezug auf die Reform des Krankencasseugesetzes 
keine Berücksichtigung nnd das Disciplinarrecht der Kammern nicht 
eine Erweiterung finden sollten, zu erwarten stehe, daß das heute 
schon erschütterte Ansehen der Institution der Aerztekammern noch 
ein weiteres Sinken erfahren würde, und diese infolge dessen in 
Bälde dazu gelangen dürften, den Entschluß fassen zu müssen, ihre 
Thätigkeit einzustellen, da von letzterer bisher nor ein geringer 
oder gar kein praktischer Nutzen zum Schutze der moralischen und 
materiellen Interessen der Aerzte sich ergeben hat“. 

(Wiener Aerztekammer.) In der am 28. September I. J. 
abgehaltenen Kammerversanimlung theilte der Vorsitzende mit, daß 
die Eingabe wegen Zuziehung von Aerzten zu den Steuercoromissionen 
abschlägig beschieden worden sei. — Ferner kamen die Gutachten 
verschiedener Kammern über die Errichtung des in der ersten 
Wiener Aerzteversammlnng beantragten Stellenevidcnzhaltungsbareaus 
zur Verlesung. Die meisten Kammern verhalten sich ablehnend, 
hauptsächlich darum, weil die besseren Stellen wohl schon vergeben 
sein dürften, ehe die Kammer die Interessenten auch nur ver¬ 
ständigt hätte. — Von den in dieser Sitzung erledigten amtlichen 
Agenden ist nur das Referat Uber eine der Statthalterei zn erstattende 
Aeußerung erwähnenswerth, und zwar über die üebnng der Wiener 
Aerztekammer bezüglich Auslegung des § 2 des Kammergesetzes 
hinsichtlich der Kammerpflichtigkeit jener Aerzte, welche auf die 
Ausübung der ärztlichen Praxis verzichteten, aber sonstige ärztliche 
Berufe versehen, z. B. Krankenhtusdlrcctorcn, Theoretiker n. s. w. 
Die Kammer trat in ihrer Aeußerung für eine möglichst weite 
Auffassung des Begriffes der Kammerpflichtigkeit ein. Sie sei nicht 
nur die Vertreterin der praktischen Aerzte, sondern des Standes 
überhaupt. Es ist nicht zn leugnen, daß es manchmal zweckmäßig 
wäre, einen beamteten CoIIegcn, der alle Rücksichten gegen andere 


um das tägliche Brot kämpfende Angehörige unseres Standes bei 
Seite läßt, offieiell an die Pflichten der Collegialität zu mahnen. 

(XI. Oesterreichischer Aerztevereinstag.) Freitag 
den 8. October 1. J., Abends 8 Uhr, findet im Hotel Continental, 
II., Taborstraße 7, der Empfang der Delegirten zum Aerzteverelns- 
tage durch den Geschäftsausschnß des österreichischen Aerztevereins- 
verbandes und die Wiener Collegen statt. 

(Zeugengebühren.) Das Reiebsgesetzblatt vom 29. Sep¬ 
tember 1. J. veröffentlicht eine Verordnung des Justizministeriums, 
betreffend die Gebühren der Zeugen und Sachverständigen in bürger¬ 
lichen Rechtsstreitigkeiten. Es gibt wohl keinen Stand, der häufiger 
von allen möglichen Behörden — seit Bestehen des Arbeiter-Unfalls- 
Versicherungs-Gesetzes zumal von den Unfalls-Schiedsgerichten — in 
Anspruch genommen würde, wie der ärztliche, und zugleich keinen, 
dem die Zeit kostbarer wäre. Dennoch findet sich in der erwähnten 
Verordnung zwar ein Paragraph, der den Advocaten und Notaren 
eine Entschädigung für Reisekosten und Verdienstentgang in Aus¬ 
sicht stellt, aber kein Wort über die Aerzte. Diese gehören offenbar 
zn den „Personen mit Hochschulbildung, welche nachweisen, daß 
ihnen durch das Zeitversäumniß an ihrem Erwerbe ein empfindlicher 
Abbruch zugeht“, und für welche das Oberlandesgericht Tarife aus¬ 
arbeiten soll. Es wäre wohl Sache der Aerztekammern, sich in 
dieser Angelegenheit zam Worte zu melden. 

(Freie Aerztewahl in Vorarlberg.) Die Vorarlberger 
Kammer und die Aerzte ihres Sprengels dürfen sich rühmen, in 
Oesterreich zuerst den Kampf für die freie Aerztewahl praktisch, 
d. h. nicht allein durch Resolutionen und andere demonstrative, rein 
akademische Veranstaltungen begonnen zu haben. Die erste Aerzte¬ 
kammer Vorarlbergs hat für ihren Sprengel die Annahme von 
panschalirten Cassenarztesstellen schon vor .3 Jahren als standes¬ 
widrig untersagt, und ihre Angehörigen sahen sich gezwungen, da 
die Gassen keinerlei Entgegenkommen zeigten, einfach zu striken. 
Die Gassen schrieben nunmehr zunächst für Dornbirn vor Kurzem 
die vacanten Stellen aus, vor deren Annahme im Interesse unseres 
Standes nicht dringend genag gewarnt werden kann. Die nen- 
gcwählte Kammer hat am 10. April 1. J. folgende Resolution ge¬ 
faßt, der zufolge die eventuellen Uebernehmer von Gassenstellen, 
falls sie acceptirt werden, unfehlbar ehrenräthlich belangt werden 
müßten: 

„Dio Vorarlliergische Aerztekammer hält an riem vor 3 Jahren anf- 
ge-steliten Grundsätze fest, welcher lautet: „Freie Aerztewahl mit Aus¬ 
schluß jeder Pauschalverlräge, Honorirung von Fall zn Fall unter An¬ 
rechnung des von der Kammer festzusetzenden Tarifes für alle ärztlichen 
Verrichtungen.“ Nachdem dig allgemeine Aerzteversammlnng des Kammer- 
sprengels im letzten Herbst die gewiß bescheidene Minimaltaxe festgesetzt 
hat, so bat nun dieselbe nicht nnr für Gemeindearme, eventnell für 
Uinderbemittelte, sondern auch für alle bis jetzt bestehenden Arbeiter- 
Krankencassen zu gelten. Die Vorarlbergische Aerztekammer erklärt daher 
nnter den gegenwärtigen Verhältnissen jede Uebernabme einer panschalirten 
Gassenarztesstelle als den Bestimmnngen der Aerzlekammer znwider- 
laufend.“ 

(Universitäts-Nachrichten.) Der außerordentliche Pro¬ 
fessor für Chirurgie Dr. Alfred Obalinski wurde zum ordentlichen 
Professor in Krakau ernannt. — Prof. Max v. Frey io Leipzig 
ist mit der Stellvertretung des Professors der Physiologie in Zürich, 
JüSTDS Gaule, betraut worden. 

(Gründung einer freiwilligen Rettungsgesell- 
schaft io Berlin.) In Berlin hat sich unter dem Vorsitz von 
Professor Bergmann eine „Berliner Rettungsgesellschaft“ gebildet, 
die jedem Arzte das Recht gowäliren w rd, sich nnter gewissen 
Bedingungen an den Aufgaben des Unternehmens zn betheiiigeu. 
Die Deputation für die städtischen Krankenhäuser soll bereits mit 
der neuen Gesellschaft einen Vertrag abgeschlossen haben, welcher 
die Möglichkeit eröffnet, vom 1. October d. J. ab in sämmtlicheii 
öffeutlichen Krankenhäusern Berlins Hauptwachen der Gesellschaft 
einzurichten. 

(Gelbes Fieber.) Wie ans New-York, 16. d. M., gemeldet 
wird, nimmt am unteren Mississippi das gelbe Fieber zu und herrscht, 
ein Zustand der Beunruhigung. In den betroffenen Bezirken ist der 
Bahnverkehr theils ganz eingestellt, theils verringert. Die Stadt 
Jackson ist infolge der durch mehrere Krankheitsfälle in der Nach¬ 
barschaft hervorgerufenen Beunruhigung entvölkert, ln New-Orleans 
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sind bisher 19 bestimmt erkannte Fälle vorgekommen. Die von der 
Krankheit freien Städte führen eine strenge Qnarantaine durch. 

(Beri-Beri in Dublin.) Im Dubliner „Richmond-Asyl“ 
soll die „Beri-Beri^^-Krankheit ausgebrochen sein; 160 Fäile werden 
zur Zeit in dem Hospital behandelt. Auch einige Krankenpflege¬ 
rinnen sind von der Krankheit befallen worden. Ausländische Äerzte 
kommen nach dem Richmond-Asyl, um die Bcri-Berikrankheit zu 
studiren. 

(Slatistik.) Vom 19 bis intlosive 25. September 1897 wurdni in den 
C i vi 1 spi tälurn Wiene 5659 Personen behandelt. Bievon worden l'^19 ent¬ 
lassen ; 133 Kind gestorben (9'80Vn dos Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevülkemug SViens in- und außerhalb >lvr Spitäler bei 
der k. k. Statthaitorei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 39, egypt. 
Angfenentsfindong 3, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphns 12, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 5i Scharlach 25, Masern 31| Eenebhusten 35, 
Wnndrothlanf 18, Wochenbettfiebeär 4. Bötheln —, Parot. epid. 1, Influenza —, 
Schweiflfleber —, follicnl. Bindehaut-Entzflndnng —, Meningitis cerebrospin. —, 
Milzbrand —, Lyssa —, Morb. miliaris —. — In der abgelaafenen Jabresvoche 
sind in Wien 574 Personen gestorben (+94 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben siud: In Bern der Professor für 
physiologische Chemie Dr. Eddabd Drechsel im Älter von 54 Jahren; 
in Schmölnitz (Ungarn) der k. Berg- und Tabakfabriksarzt Dr. Adolf 
V. Bonomi, 68 Jahre alt. 

Literatur. 

(Der Bedaction eingesendete Becensions-Exemplare.) 

Anvard A,, Praktisches Lehrbnch der Gynäkologie. Autor, deutsche Ausgabe 
von Dr. R. Löwkkhaopt. 11. Abth. Leipzig 1898, H, Barsdor f. — M. 8'—. 
Hroniada A., Briefe über den natnrliiätorischen Unterricht an der med. Faenität 
und am Gymnasium. Wien 1897, C. Gerold's Sohn. — fl. 1‘40. 
LOwensteln L., Die Bescbneidnng im Lichte der heutigen med. Wissenschaft. 

Trier 1897. H. Stephanns. — M. T80. 
lleßler H., Der Einfluß des Klimas nnd der Witterung auf die Enistehnng, 
Verhütung und Heilung von Ohr-, Nasen- u. Racbenkrankheiten. Jens 1897, 
6. Fischer. — M. 2'80. 
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Orlginallen und klinische Vorlesungen. 


Aus der Universitäts-Kinderklinik des Professors 
Jakuhovskl in Krakau, 

Klinische Erfahrungen mit der Gärtner’schen 

Fettmilch. 

Von Doo. Dr. Job. lUtOXyÜeki) gewesenem Assistenten an der 

Klinik. *) 

In dem Werke »Die Kinderemährnng im Säuglingsalter“ 
sagt Biedert, daß sich zu der Erforschung der Lebensver¬ 
hältnisse des Menschen das zarte Kindesalter am besten 
eigne, da es das Material liefere, an dem jedes menschliche 
Geschick und Mißgeschick am deutlichsten ausgeprägt sei, 
und die Sterblichkeit der Kinder, ihre Krankheiten, ihre 
physische Entwicklung sei innig verbunden und abhängig von 
den socialen Verhältnissen, von dem allgemeinen Bildungsgrade, 
von den Sitten und Gewohnheiten der Bevölkerung u. s. w. 

Diese Behauptung ist leicht durch Beispiele zu begründen. 

Die statistischen Daten belehren uns darüber, daß die 
Krankheiten des Verdauungsapparates einen bedeutenden Per¬ 
centsatz (ungefähr 70%) der Todesursachen des ersten Lebens¬ 
jahres bilden. Wenn wir diese Zahl genauer analysiren, können 
wir uns überzeugen, daß dieser Percentsatz in verschiedenen 
Ländern Schwankungen unterliegt, die mit der Art der Er¬ 
nährung der Kinder in innigem Zusammenhänge stehen. 
Während nämlich in Schweden, wo fast alle Kinder an der 
Brust genährt werden und die künstliche Ernährung kaum 
vom Hörensagen bekannt ist, die Sterblichkeit infolge von 

*) Nach einem in der Krakaner Geaellachaft der Aerzte am 4. April 
gehaltenen Vortrage. 


Krankheiten des Verdauungsapparates im ersten Lebensjahre 
10—12% nicht überschreitet, erreicht dieser Percentsatz in 
Bayern, wo die Emährung mit der Brust zu den Ausnahmen 
gehört, SO®/© ; wir sehen also, daß der Percentsatz der an 
Krankheiten des Verdauungscanales sterbenden Kinder in 
innigem Zusammenhänge mit ihrer Ernährungsweise steht 
und bei der künstlichen Ernährung unverhältnißmäßig wächst; 
mit anderen Worten, daß eine ungeheure Zahl von Kindern 
infolge irrationeller Emährung zugrunde geht; es sind das 
Opfer socialer Verhältnisse, indem die Mütter gezwungen 
sind, ihren Erwerb außerhalb des Hauses zu suchen, zuweilen 
Opfer schlechter Sitten, aber am häufi^ten sind es Opfer 
der Unwissenheit, der Nachlässigkeit der Eltern. 

Indem wir uns das vor Augen halten, werden wir be¬ 
greifen, daß die künstliche Ernährung eine Sache von größter 
Bedeutu^ ist, wichtig nicht allein vom didaktischen St^d- 
punkte. & ist klar und begreiflich, daß auf diesem Gebiete 
eine lebhafte Bewegung herrscht, daß die Bemühnngen der 
Pädiater, Hygieniker und Chemiker in einem Ziele sich ver¬ 
einigen : Daß den Kindern, welche alle Bedingungen ram 
Leben haben, eine entsprechende Ernährung gesichert wird. 
Diese Bemühungen sind nicht fruchtlos geblieben, und obwohl 
wir noch weit vom angestrebten Ziele sind, obwohl so manche 
der empfohlenen Methoden der künstlichen Ernährung der 
Kinder fallen gelassen wurde, so ist diese Angelegenheit 
dennoch durch die Forschungen der letzten Jahre, durch die 
Entwicklung der Bacteriologie und Chemie in neue, günstigere 
Bahnen gelenkt worden. 

Auch bei uns (ich meine die polnische Nation), wo die 
künstliche Emährung der Kinder keine so brennende Frage 
ist, als anderwärts, liegt dieses Feld keineswegs brach. 

Prof. Jakubowski widmet der Emährang der Kinder 
eigene Vortragsstunden, in denen er die Hörer mit den neuesten 

2 * 


Digitized by LjOOQie 











1283 


1897. —- Wiener Medizinische Presse. — Nr. 41 


1284 


Fortschritten der Wissenschaft bekannt macht; vor einigen 
Jahren war er der Erste, welcher einen SoxBLST’schen Apparat 
zur Keimfreimachang der Milch demonstrirte; A. Weoblewski 
fand den für den Chemismus der Verdauung sehr wichtigen 
Unterschied zwischen dem Casein der Kuhmilch und der Frauen¬ 
milch; W. pAPiEwsKi beschäftigte sich mit der Gärtn Barschen 
Milch und publicirte einen Aufsatz: „üeber die Ernährung 
der SäugliDge*^, wo er alle wichtigen Momente der künst¬ 
lichen und natürlichen Ernährung der Kinder zusammen 
faßte; einige Arbeiten in dieser Richtung publicirte auch 
Prof. Büjwid; auch die Doctoren: Ba^zkiewicz, Keauszt\k, 
Fruchtmakn beschäftigen sich lebhaft mit diesem Gegenstände. 

Ich erwähnte ^ühcr, daß die Angelegenheit bei uns 
keine so brennende sei, wie anderwärts; ich stelle diese Be¬ 
hauptung auf, nicht auf Grundlage von Zahlen, da ich über 
keine Ausweise verfuge, die sich auf die Sterblichkeit der 
Kinder in Galizien und Krakau beziehen, und dennoch scheint 
es mir, daß die socialen Verhältnisse, der Mangel an Fabriken, 
unserem Weibe hinreichend Zeit lassen zur Ernährung ihres 
Kindes. Es folgt daraus nicht, daß bei uns in dieser Be¬ 
ziehung die Verhältnisse am besten stehen, ln der zahlreichen 
Ambulanz der Klinik, wo ich als Assistent fungirte, hatte 
ich Gelegenheit, mich zu überzeugen, welchen bedeutenden 
Percentsatz der Krankheiten die Störungen des Verdauungs- 
canales bilden. Unter 6000 kranken Kindern, die jährlich 
erscheinen, leiden über 2000 an mehr oder weniger schweren 
Erkrankungen des Verdauungsapparates, größtentheils her¬ 
vorgerufen durch irrationelle Ernährung. Wie oft werden 
den Kindern selbst auf ärztlichen Rath verschiedene Surro¬ 
gate, Nährmehle verabfolgt, die theuer bezahlt werden und 
die gewöhnlich statt der Gesundheit den Kindern Koliken, 
Darmcatarrhe u. s. w. bringen. 

Der immer schwieriger sich gestaltende Kampf um’s 
Dasein nimmt auch bei uns einer gewissen Zahl von Müttern 
die Gelegenheit, ihre Kinder selbst zu ernähren; und wenn 
wir noch all die Hindernisse in der Brusternährung. zu denen 
z. B. die Krankheiten der Mütter gehören, lcrücksichtigen, 
wenn wir hier jene Kinder dazu zählen, velche neben der 
Brust eine andere Nahrung erhalten müssen, und wenn wir 
andererseits in Betracht ziehen, daß mit der steigenden Nach- 
fiage auch der Preis der Ammen zunimmt, so ist es billig, 
daß auch jenen Kindern, welche durch die Verhältnisse zur 
künstlichen Ernährung gezwungen sind, eine möglichst gute, 
eine für das Leben des Kindes möglichst geringe Gefahr mit 
sieh bringende Ernährung gesichert wird. 

Mit Anerkennung müssen die Bemühungen der Krakauer 
Meierei der Frau Dobrzynska hervorgehobeii werden, die 
auf die Einführung der sogenannten GÄRXNER’schen Fettmilch 
hinziclen. welch letztere einen bedeutenden Fortschritt auf 
diesem Gebiete bedeutet, und von der ich jetzt zu sprechen 
beabsichtige. 

Bevor ich jedoch daran gehe, deren chemische Zusammen¬ 
setzung und Art der Zubereitung zu erörtern, muß ich des 
Verständnisses halber in kurzen Worten die Principien klar¬ 
legen, nach denen wir uns in der künstlichen Ernährung der 
Säuglinge richten. 

Wenn wir von der Voraussetzung ausgehen, daß die 
Frauenmilch einzig und allein durch thierische Milch sich 
ersetzen lasse, als durch eine Flüssigkeit, welche in einem 
verhältnißmäßig kleinen Volumen und einer für die Verdauung 
möglichst bequemen Form die wichtigsten Bestandtheile für 
den kindlichen Organismus enthält, und wenn wir dabei ans 
praktischen Gründen die Milch anderer Hausthiere außer Acht 
lassen, so müssen unsere Bestrebungen danach gerichtet sein, 
die Kuhmilch in diesem Sinne zu verwerthen. 

Zwei Schwierigkeiten stellen sich hauptsächlich der Er¬ 
nährung der Säuglinge entgegen, nämlich 1. daß die Kuh¬ 
milch nach dem Melken durch Mikroorganismen verunreinigt 
sein kann, 2. daß sie sich in ihrer Zusammensetzung wesentlich 
von der Frauenmilch unterscheidet. Daraus folgen auch zwei 


Anhaltspunkte für die Durchführupg der künstlichen Er¬ 
nährung: 1. soll die Milch so erhalten werden, daß sie von 
Mikroorganismen möglichst frei sei und, falls die Verunreini¬ 
gung bereits erfolgt ist, dieselbe möglichst unschädlich gemacht 
werde; 2. soll die Kuhmilüb in ihrer Zusammensetzung der 
Frauenmilch ähnlich gemacht werden. 

Wir wollen diese beiden Bedingungen des Näheren-be- 
sprechen. 

Durch die Forschungen Ddclaüx’s und Anderer ist es 
erwiesen , daß die in der Milchdrüse eines gesunden Indi¬ 
viduums befindliche Milch keine Mikroorganismen enthält.; das 
Kind saugt also, wenn es an eine solche Brust angelegt wird, 
keimfreie Milch. Die Kuhmilch kann aber während des Melkens 
verunreinigt werden, und zwar durch die Gefäße, in denen 
sie aufbewahit wird, ferner durch Keime aus der Luft, 
endlich kann sie bei gewissen Krankheiten der Kühe Keime 
enthalten. Die ersteren Keime sind nicht krankheitserregend, 
können aber dadurch schädlich werden, daß sie die Milch 
verändern, deren Gährung veranlassen u. s. w., es folgt daher 
daraus die erste Regel, daß beim Melken gewisse Vorsichts¬ 
maßregeln beobachtet werden sollen. Vor dem Melken sollen 
die Euter und die Hände der Melkenden gereinigt werden, 
die Milch soll in trockenen, zuvor ausgekochten Gefäßen auf¬ 
bewahrt , der Stall in entsprechendem Zustande gehalten 
werden u. s. w. 

Die Mikroorganismen entwickeln sich, nachdem sie einmal 
in die Milch gelangt sind, daselbst sehr rasch, da sie gute 
Bedingungen zur Entwicklung vorfinden, und die Zahl der¬ 
selben wird umso größer, je längere Zeit seit dem Melken 
verflossen ist. Prof. Bojwid wies nach, daß eine Milck in 
der 3. Stunde nach dem Melken in 1 Ccm. 100.000 Bacterien, 
nach Ablauf von 24 Stunden 2,494.000 enthält. Daraus folgt 
also die zweite Regel, daß die gemolkene Milch in der 
kürzesten Zeit dem Gebrauche übergeben werden muß. 

Trotz der größten Sorgfalt können wir indeß die Ver¬ 
unreinigung der Milch beim Melken nicht verhindern; da 
aber aus praktischen Gründen ein Kind von der beim ein¬ 
maligen Melken erhalteoen Milch 12—24 Standen ernährt 
werden muß, so soll die verunreinigte Milch keimfrei gemacht 
oder es soll wenigstens die Entwicklung der Mikroorganismen 
in derselben hintangebalten werden. 

Keimfrei können wir verunreinigte Milch machen durch 
Erhitzen derselben bis 110® C. in einem entsprechenden 
Apparate unter Druck. Allein diese Procedur, welche zwar 
die Milch ganz keimfrei macht, verändert die Eigenschaften 
des Caseins (Baoinsky), übt einen schädlichen Einfluß auf die 
chemische Zusammensetzung der Milch aus, verleiht ihr einen 
unangenehmen Geschmack und verändert ihre Farbe. Das 
gewöhnliche Aufkochen zerstört zwar nicht die Keime der 
Mikroorganismen, es besitzt aber nicht jene oben erwähnten 
Schattenseiten. 

Letzterer Zeit haben uns die Arbeiten von Sior, Kramszttk 
und insbesondere diejenige von Flügge überzeugt, daß der 
Werth der vollständigen Entkeimung der Milch bis nun über¬ 
schätzt wurde, daß das einmalige Auf kochen in einem gewöhn¬ 
lichen Gefäße vollständig hinreiche, wenn die nach dem Auf- 
koeben an einem kühlen Orte auf bewahrte Milch durch einige 
Zeit vor Zersetzung geschützt werde. 

Darum haben wir uns heutzutage in unseren Anforde¬ 
rungen darauf beschränkt, daß die Milch kurz nach dem 
Melken aufgekocht werde und in denselben Gefäßen dann 
verbleibe; aus demselben Grunde ist auch das von Soxhlbt 
angegebene Verfahren zu empfehlen, bei dem die Milch aus 
derselben Flasche getrunken wird, in der sie gekocht wurde. 

Die erste SeWierigkeit bei der Anwendung der Kuh¬ 
milch können wir daher insofern als beseitigt betrachten, als 
durch strenge Beobachtung der früher erwähnten Vorsichts¬ 
maßregeln dem Kinde zwar keine keimfreie, aber jedenfalls un¬ 
schädliche Milch dargeboten wird. Nicht so leicht zu bekämpfen 
ist die zweite Schwierigkeit, die darin besteht, daß die Kuh- 
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milch in Bezug auf die chemische Zusammensetzung der 
Frauenmilch gleich gemacht werde. 

Der Unterschied zwischen diesen beiden Milchen ist 
recht bedeutend. Es enthält auf 1000 Theile: 

WsuBer Car«iD Zucker Fette Salze 
Franenroilch . . . 881 19 60 37 3 

Kabmilch .... 872 35 50 36 7 

Aus dieser Zusammenstellung ersehen wir, daß die 
Kuhmilch fast die doppelte Menge Casein enthält, ferner 
etwas weniger Fett und Zucker und bedeutend mehr Salze. 

Ueberdies besteht noch ein Unterschied in den Eigen¬ 
schaften der einzelnen Bestandtheile, ein für den Chemismus 
der Verdauung wichtiger Unterschied, der jedoch mit Rück¬ 
sicht auf den engen Rahmen dieses Vortrages nicht näher 
berührt werden soll. Wenn wir also die Kuhmilch wenigstens 
in Bezug auf die Menge der einzelnen Bestandtheile der 
Muttermilch gleich machen wollen, müssen wir die Menge 
des Caseins verringern, diejenige des Zuckers 
vermehren. Letzteres ermeben wir, indem wir zu der 
Milch Milchzucker hinznfugen, das erstere können wir erlangen, 
wenn wir die Milch zur Hälfte mit Wasser verdünnen. Dieser 
Methode bedient man sich auch gewöhnlich, allein durch das 
HinzufSgen von Wasser zur Milch verringern wir zugleich 
den Fettgehalt derselben. Mit anderen Worten, wenn wir die 
Kuhmilch in ihrem Gehalte der Frauenmilch gleich machen 
wollen, müßten wir die Milch zur Hälfte mit Wasser ver¬ 
dünnen, die entsprechende Menge Zucker hinzufügen, d^m 
Verlust an Fett aber durch Zusatz von Rahm ersetzen. 

Von dieser Idee geleitet, haben schon längst Ritter und 
später Biedert Mischungen von Rahm angegeben. Allein diese 
Mischungen, so gerechtfeitigt sie theoretisch erscheinen, stoßen 
in der Praxis auf gewisse Schwierigkeiten. Denn die Bereitung 
der Mischung muß der Mutter überlassen werden, die Zu¬ 
sammensetzung der' erhaltenen Mischung kann ■ daher keine • 
sichere sein. Ueberdies nimmt die Bereitung einer solchen 
Mischung mehrere Stunden in Anspruch; inzwischen kann 
die Milch der Zersetzung verfallen, so daß wir dadurch, daß 
wir den Anforderungen rücksichtlich der chemischen Zusammen¬ 
setzung Genüge leisten, in den zweiten Fehler leicht verfallen 
können und dem Kinde eine durch Mikroorganismen ver¬ 
unreinigte Mischung darreichen. 

Eine entschiedene Wendung erfolgte in dieser Sache, 
als Prof. Gärtner auf die Idee verfiel, zu diesem Zwecke, 
die in den Milchwirthschaften zur Trennung des Rahms von 
der Magermilch verwendete Centrifuge (Separator) in 
Anwendung zu bringen. Mit Hilfe dieses Apparates sind wir 
in der Lage, Milch von beliebigem Fettgehalte zu erhalten. 

Das GÄRTNER’sche Verfahren ist folgendes: Er verdünnt 
zuerst die Milch mit Wasser und hierauf centrifugirt er die 
Mischung mittelst einer Centrifuge, die in der Weise einge¬ 
richtet ist. daß der Percentgehalt des Fettes demjenigen der 
Frauenmilch entspreche, d. i. 3'/ig7o, und setzt dann noch 
den fehlenden Milchzucker hinzu. Auf diese Weise können 
wir Milch erhalten von analogem Verhältnisse der Bestand¬ 
theile wie bei der Frauenmilch. Gärtner nannte die auf diese 
Weise zubereitete Milch „Fettmilch“, und empfahl sie auf 
Grund von früher auf der Klinik des Prof. Eschkuich aus¬ 
geführten Versuchen anf dem Congresse deutscher Aerzte und 
Naturforscher in Wien 1894. 

So znbereitete Milch findet sich heute fast in allen 
Städten Europas und gleichzeitig mit der Verbreitung der 
Anwendung dieser Milch wächst auch die Zahl der dies¬ 
bezüglichen klinischen Beobachtungen. 

(SchlnQ 


Aus der dermatolog» Klinih der k, k, böhmischen 
medicinisehenFaeuWU des JPnof» I>r» Victor J€movskf/ 

in Frag, 

Dermatitis herpetiformis Duhring. 

Von Dr. J. Bakovfk^, Assistenten der Klinik. 

II. 

Im Verlaufe der letzten Jahre wurden an unserer Ab¬ 
theilung und Klinik im Ganzen 7 Fälle von sogenannter 
Dermatitis herpetiformis behandelt, bei 4 von diesen Fällen 
konnte die Diagnose ohne jede Schwierigkeit gemacht werden, 
weil sie einen typischen Verlauf hauptsächlicb in Bezug anf 
Recidiven darboten ; bei den drei übrigen ließ der recidivirende 
Typus sich nicht constatiren, weil die Patienten nach der 
ersten Eruption aus der Behandlung traten und nicht wieder- 
kehrten. Ich erlaube mir, die Krankengeschichten derselben 
nachstehend im Auszuge mitzntbeilen: 

I. K. S., Pfründner des Prager Armenhauses, 69 Jahre alt, wurde 
am 22. Januar 1896, Prot.-Nr. 946, auf die Klinik aufgenommen. 
Kr litt schon in früheren Jahren zuweilen an Hautjucken, doch 
sind die anaronestischen Angaben im Ganzen sehr ungenau. Bei diesem 
Jucken stellte sich angeblich ein Ausschlag ein, den er jedoch nicht 
näher zu beschreiben vermag. Eine syphilitische Infection ist nicht 
vorhergegangen. Die gegenwärtige Erkrankang begann gegen Ende 
Dccember 1895 unter intensivem Jucken und Brennen der Haut 
an den Seiten der Flexoren beider Vorderarme in Form rother 
Flecke und Blasen. Als der Patient 4 Tage später sich in unserem 
Ambulatorium vorstellte, hatte er schon eine neue Loealisation, und 
zwar im Nacken, und als nach weiteren 2 Tagen anch an den 
inneren Flächen der Oberschenkel sich Blasen zeigten, trat Patient 
in die klinische Behandlung. Der Kranke ist kein Alkoholiker und 
lebt,aehon. seit;einigen J^MCta im ,Äi7Penh4qse., ^„ 

Status praesens. 23; Januar 1896: Patient von kräftigem 
Körperbau, schlaffer Mosculatnr. Haut anämisch, runzelig. Sichtbare 
Schleimhäute blaß. Schläfenarterien sclerotisch, mäßiger Tremor 
der Hände. Temp. = 37*8, im Harn weder Eiweiß, noch Zucker, 
lieber der Bicuspidalis bei Systole und Diastole Geräusche, sonst 
die Gefäße normal. An den Flexorenseiten beider Vorderarme, 
im Nacken, an der Grenze der behaarten Kopfhaut und an den 
inneren Flächen der Oberschenkel ein sehr polymorphes Exanthem, 
aus erythematösen, ln große Zeichnungen zusaramenfließenden Flecken 
bis bolinengroßen Blasen, die mit einer klaren Flüssigkeit gefüllt 
sind, welche siel) später trübt, and zahlreichen Bläschen bestehend. 
Die Gruppirung nach Art des Herpes hauptsächlich an den Ober¬ 
schenkeln. 28. Januar. Abendliche Temp. 39*1. In der ünterbauch- 
gegend, am Gesäß und an den Lenden zahlreiche nrticariaartige 
Quaddeln in Gruppen. Das subjective Beßnden verschlimmerte 
sich — vollständige Schlaflosigkeit, heftiges Jacken. 1. Febmar. 
Abendtemperatur 37'9. Am Dorsum der Hände neue Loealisation, 
und zwar Blasen in Gruppen. Nach früheren Eruptionen blieb eine 
Pigmentation zurück. Vom 14.—16. Februar neue Ix^calisation 
über dem Handgelenk der linken Hand, an beiden Vorderarmen 
und am Dorsum des rechten Fußes, und zwar in Form von Quaddeln, 
Blasen and Pusteln. Temperatur wieder erhöht (39‘4), subjective 
Erscheinungen in voller Intensität. 26. Februar. Patient wurde von 
Erscheinungen frei aus der klinischen Behandlung entlassen. Im 
März und April stellten sich keine neuen Localisationen ein, bis 
anfangs Mai am Rücken erythematösc Flecke und an den Dorsal¬ 
seiten der Hände kleine Bläschen anftraten. Subjective Symptome 
wie früher. Nach einigen Tagen war die ganze Affeotion ge¬ 
schwunden. Am 11. Juni wurde Patient neuerdings in die klinische 
Behandlung aufgenommen, weil eine neue Eruption sich einstellte. 
Hochgradiger Kräfteverfall, complete Schlaf- und Appetit¬ 
losigkeit, heftiges Jucken der Haut, welches bis zur Empfindung 
von Brennen sich steigerte. Abendtemperatur 39’4. Die Haut des 
Halses, des Stammes vom und hinten und der oberen Extremitäten, 
besonders an der Seite der Extensoren, ist bedeutend geröthet, mit 
zahlreichen Knötchen, Bläschen and theilweise gesprungenen Blasen 
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bedeckt. Eioe Regelmäßigkeit im Auftreten kann nicht verzeichnet 
werden, zumal da, während einzelne verschwinden, andere Efflores- 
cenzen vollständig frisch zu sein scheinen. 16. Jnni. Nene Eruption 
an beiden Vorderarmen in Gestalt großer Blasen. Äbendtempe- 
ratur 38'4. 1. Juli. Am linken Ellbogen einige neue, bohnengroße 
Blasen. 1.5. Juli. Patient geheilt entlassen. Gegen Ende September 
stellte sich der Kranke im Ambulatorium unter denselben subjectiven 
Erscheinungen mit einer neuen Localisation, und zwar in der Bauch- 
und Oberschenkelgegend in Form in Gruppen angeordneter Knötchen, 
größeren erythematösen Flächen und Bläschen vor. Die eingeleitete 
Therapie bestand in der Darreichung von Ichthyolpillen, Brom¬ 
natrium , indifferenten Einstreuungen, WiLSON’scher Salbe und 
häufigen Bädern. 

Im gegebenen Falle handelt es eich um eine vor Allem 
chronische Hautkrankheit; der Patient litt schon seit Jahren an 
zeitweiligem Hautjucken. Die Krankheit überfiel den Patienten in 
verschieden langen Recidiven mit gesunden Intervallen, — der 
recidivirende Charakter war daher ausgeprägt. Jede neue Eruption 
begann mit bedeutendem Fieber und intensiven Erscheinungen, unter 
welchen hauptsächlich das Jucken dominirte. Das Exanthem selbst 
bestand theils aus kleinen Knötchen, theils aus großen erythematösen 
Flecken, theils ans Bläschen und Blasen, theils aus Pusteln — es 
war daher das Exanthem von sehr polymorphem Charakter. Auch 
die Gruppirung der Effiorcscenzen nach Art eines Herpes ließ sich 
deutlich nachweisen. Aus dem Gesagten geht hervor, daß nicht 
ein einziges Symptom fehlte, nach welchen Ddhbing seine Krank¬ 
heit definirt, wir sind daher berechtigt, diesen Fall als Dermatitis 
herpetiformis mit typischem chronischen Verlauf zu diagnosticiren. 

II. K. F., Wagner, 33 Jahre alt, wurde am 27. Mürz 1896 auf 
die Klinik anfgenommen (Prot. Nr. 4182). Die Hautkrankheit dauerte 
mehrere Jahre, und zwar verging sie manchmal entweder voll¬ 
ständig oder sie besserte sich wenigstens. Die genaue Zahl der 
Recidiven kann der Kranke nicht angeben, die Intervalle jedoch, 
während welcher es dem Patienten besser ging, dauerten nie 
mehrere Monate an. Vor jedem Ansbruche der Krankheit beob¬ 
achtete Patient einen gewissen Kräfteverfall, Unlust zur Arbeit, 
worauf sich der Ausschlag einstellte, bestehend aus Blasen, begleitet 
von starkem Brennen der Haut. Aerztliche Hilfe suchte er nicht 
während der ganzen Zeit. Die gegenwärtige Recidive dauert seit 
4 Wochen und begann in derselben Weise wie die vorangehenden; 
Patient empfindet ein unerträgliches Jucken. Er stammt ans einer 
gesunden Familie und war selbst stets gesund; insbesondere hat 
er niemals an einer Hautkrankheit gelitten. Patient ist kein Alko¬ 
holiker, eine syphilitische Infection ist nicht vorangegangen. 

Status praesens. 28. März. Patient ist von kräftigem 
Körperbau und Musculatur, gut genährt. Abendtemperatur 37*2. 
Im Harn weder Eiweiß noch Zucker. Innere Organe normal. An 
der Haut des Nackens, des Stammes, der oberen und unteren 
Extremitäten unregelmäßig verstreute Efflorescenzen verschiedenen 
Charakters: sehr zahlreich vertreten sind Papeln von der Größe 
eines Stecknadelkopfes bis zu der eines Kreuzers, flach, intensiv 
roth, stellenweise zusammenfließend. An der Peripherie der erythe¬ 
matösen Flächen kleine Gruppen von Knötchen und feinen Bläschen, 
die entweder mit einer klaren Flüssigkeit gefüllt, zumeist aber 
vertrocknet und mit einer zarten Kruste bedeckt sind. Am Rücken, 
besonders über den Schulterblättern, sind diflus verstreute, bis erbsen¬ 
große Blasen. Die übrige Haut ist mit zahlreichen Pigmentationen 
und Kratzeffecten bedeckt. 

5. April. Die Efflorescenzen, Papeln, wie auch Bläscheu haben 
unter Temperaturerhöhung (.^8 7) und subjectiven Erscheinungen 
zugenommen. 11, April. Unter denselben Verhältnissen Bläschen in 
der Oberbauchgegend. Seit dieser Zeit bis 20. April sind nur ver¬ 
einzelte Blasen ansgehrochen, ohne Steigerung der Temperatur und 
der subjectiven Erscheinungen. 26. April. Geheilt entlassen. Therapie: 
Arsen, Einstrenung, WiLSON’sche Salbe. 

Dieser Fall bietet uns das Bild einer chronischen, recidivirenden 
Erkrankung mit polymorphem, lierpetisch angeordnetera Exanthem, 
das von intensivem Jucken, Fieber und Allgemeinerscheinungen 
begleitet war: Dermatitis herpetiformis papulosa, vesiculosa et 
bullosa. 


III. S. V., Schlosser, 70 Jahre alt, auf die AbtheiluDg am 
10. Februar 1895, Prot. Nr. 1911, aufgenommen. Vor 4 Monaten 
machte Patient eine ähnliche Affection durch, an welcher derselbe 
zu Hause durch eineu Monat ärztlich behandelt wurde. Vor 3 Ta^en 
trat ein allgemeines Scbwächegefühl, Appetitlosigkeit und Schlaf¬ 
losigkeit auf; gleichzeitig entwickelten sich an der Haut Knötchen 
und Blasen unter heftigem Jucken. Patient ist ein mäßiger Alko¬ 
holiker. 

Status praesens. 11. Februar. Starker Körperbau, schlaffe 
Musculatur, für sein Alter gut genährt. Rechtsseitige freie Scrotal- 
hernie. Lungenemphysem, Dilatation des rechten Herzens. Abend¬ 
temperatur 37*5. Im Harn uiohts Abnormes. An der Haut: 1. Zahl¬ 
reiche, urticariaähnliche Quaddeln am ganzen Körper mit Ausnahme 
der oberen Partie des Brustkorbes, des Halses und Kopfes ver¬ 
streut. Theils stehen dieselben von einander isolirt, theils Hießen 
sie in große Zeichnungen zusammeu. 2. Größere, wie auch kleinere 
Bläschen, isolirt, auch in Gruppen, mit einer klaren Flflssig^keit 
gefüllt, oder zu Krusten eingetrocknet, hauptsächlich am Scrotnm, 
am Dorsum penis und Präputium und an den inuoren Flächen des 
Oberschenkels, 3. Zahlreiche Flecken und streifenförmige Pigmen¬ 
tationen am ganzen Körper und reichliche Kratzeffecte. Vom 13. bis 
20. Februar entwickelten sich neue Blasen, von welchen einige 
etwa Bohoeugröße erreichten, und zwar an den Rücken beider 
Hände nnd Füße symmetrisch, an beiden Kniekehlen, an der Planta 
des rechten Fußes und frische erytbematöse Knötchen an zahl¬ 
reichen Partien des Brustkorbes und des Halses. Jede bedeutendere 
Eruption war von Fieber begleitet. Seit 20. Februar trat keine 
Eruption mehr auf und Patient konnte am 10. März entlassen 
werden. 

Therapie: Arsenpillen, Einstreunng, Umschläge mit Bnrow, 
Naphtholsalbe, Bäder. 

Auch dieser Fall zeigt alle Charaktere der DDHRiNO’schen 
Krankheit und war als Dermatitis herpetiformis erythematosa et 
bullosa verzeichnet. 

IV. H. K., 66 Jahre alt, Kochsgattin, aufgenommen in der 
Kliuik am 25. September 1896, Prot. Nr. 12.706. Vor 3 Wochen 
wurde die Patientin von einer Hautkrankheit befallen, die ihr 
starkes Jucken verursachte. Auf Anrathen eines Arztes, den sie 
befragte, rieb sie eine Salbe ein, die pemvianischen Balsam ent¬ 
hielt. Eine Besserung trat nicht ein, vielmehr verschlimmerte sich 
die Affection bedeutend und es gesellte sich zu derselben noch ein 
allgemeiner Verfall und Schlaflosigkeit. 

Status praesens. 26. September. Für ihr Alter ist Patientin 
gut erhalten und gut genährt. Innere Organe normal. Temp. 37'3. 
Im Harn nichts Abnormes. Patientin empfindet ein heftiges Jucken, 
welches sich zu unerträglichem Brennen steigert. Vollkommene 
Schlaflosigkeit und Appetitlosigkeit. Die unteren Extremitäten mäßig 
ödematös; die Haut dortselbst mit zahlreichen, bis Kreuzer großen 
Blasen bedeckt, die mit einer trüben Flüssigkeit gefüllt sind, stellen¬ 
weise von Epidermis entblößte nässende Flächen. Die Blasen 
zeigen keine besondere Anordnung. Die übrige Haut ist bedeckt 
mit kleinen, roth gefärbten, über das Niveau emporragenden, in 
kleinen Bezirken gruppirten Knötchen. Die Bauchhaut bis auf 
zwei Finger breit in der Gürtelgegend, die Haut des Brustkorbes 
und Halses, des Kinnes, theilweise auch der Wangen, der oberen 
Extremitäten ist mit ausgedehnten, erythematösen, über das Niveau 
mäßig emporragenden, stellenweise streng abgegrenzten, stellenweise 
in landkartenförmigen Zeichnungen znsammenfließenden Flecken be¬ 
deckt. An diesen Stellen der Haut fehlen die Blasen. 27. September. 
Abendtemperatur 38. Neue Blasenemption an den Handflächen, 
zwischen den Fingern. Die erythematösen Flecke breiten sich über 
das ganze Gesicht aus, am Halse und an den vorderen Partien des 
Thorax einige kleine Bläschen. Vom 30. September bis 3. October 
treten neue Blasen an den oberen Extremitäten, nnd zwar sym¬ 
metrisch auf; stellenweise zwischen denselben pustulöse Elfiores- 
cenzen. 7. October. Neuerliche Steigerung der Abendtemperatnr 
(38’2) — kleine Blasen an den oberen Extremitäten und am Thorax. 
Bis 17. October einzelne neue Blasen und Pusteln. Die subjectiven 
Erscheinungen schwinden, Appetit und Schlaf stellten sich ein. Die 
Patientin wurde am 5. November geheilt entlassen. Bis zu® 
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24. November blieb sie von aüea snbjectiven and objectiven Sym¬ 
ptomen frei; an diesem Tage jedoch traten bei der Kranken wieder 
einige Blasen an den Unterschenkeln auf und am nächsten Tage 
stellte sich ein neuralgischer Schmerz io der rechten Hüfte ein, 
der bis zum Oberschenkel ausstrablte. Am 2. Tage zeigten sich 
an der rechten Hinterbacke, in der rechten Unterbauchgegend, in 
der rechten Leiste und an der obersten Partie des rechten Ober¬ 
schenkels rotbe, scharf abgegrenzte, aus kleinen KnOtchen be¬ 
stehende Stellen, von welchen einige an der Spitze Bläschen hatten. 
Der Patientin wurde empfohlen, wieder in klinische Behandlung 
zu treten. 

Status praesens. 28. November. Die Haut des ganzen 
Körpers erheblich pigmentirt, trocken, runzelig, an der Obei’däcbe 
lösen sich feine Schüppchen mortificirter Epidermis ab. Am Stamme, 
besonders an der vorderen Fläche Knötchen von der Größe eines 
Stecknadelkopfes bis zu der einer Linse in Gruppen gemein¬ 
schaftlich mit Pusteln mit eiterigem Inhalt. An der vorderen Seite 
beider Unterschenkel größere erythematöse Stellen und erbsengroße 
Blasen mit klarem Inhalt. An der rechten Gesäßbacke, in der 
rechten Unterbauchgegend und Leiste, am oberen Theile des Ober¬ 
schenkels, wie auf den inneren, so auch auf der äußeren Fläche 
Gruppen dicht an einander liegender, doch von einander 
isolirter Bläschen; stellenweise verschmelzen sie in größeren Blasen. 
Diese EfSorescenzen weisen an der Basis einen röthlichen Hals auf. 
Der Inhalt der Bläschen ist klar, farblos, mir bei einzelnen bräun- 
lichblau verfärbt. Vorne und rückwärts endigt die Eruption scharf 
in der Mittellinie (Herpes zoster lumbo-inguinalis). Subjectiv empfindet 
die Patientin Jucken am ganzen Körper, die neuralgischen Schmerzen 
haben aufgehört. Am 30. November ist der Inhalt der Bläschen ein- 
getrocknet, die ganze Gegend mit Krusten bedeckt. Seit 6. December 
zeigen sich wieder am ganzen Körper Blasen und Knoten. 

Therapie: Ichthyolpillen, Ergotin, Bromkali, Einstreuung, 
Bäder, Napbtholsalbe. 


Zur Aeüologie der Facialisparalyse. 

Von Dr. Marcell liftutorbach in Annaberg. 

Die Häufigkeit, mit weicher Lähmungen des Gresichts- 
nerven zur Beobachtung kommen, gaben seit jeher Anlaß, 
sich mit den Gelegenheitsursachen dieser Krankheit so ein¬ 
gehend zu beschäftigen, daß es nicht Wunder nehmen kann, 
wenn ich nichts Neues bringe. Wenn ich dennoch den unten 
anznfübrenden Fall veröffentliche, geschieht dies, um durch 
eine, wie mir scheint, keiner anderen Deutung fähige Beob¬ 
achtung, ein ätiologisches Moment hervorzuheben, welches 
zwar in manchen guten Lehrbüchern erwähnt wird, das aber 
auch oft keine Berücksichtigung findet. 

Von den Lähmungen der Himnerven nehmen wohl die 
Facialisparalysen nach den Lähmungen der Augenmuskel- 
nerven in Bezug auf Häufigkeit des Vorkommens die erste 
Stelle ein. Eine unverkennbare Rolle in der Aetiologie der 
Facialialähmungen spielt das Geschlecht; alle Beobachter 
geben übereinstimmend an, daß Männer von der Krankheit 
häufiger befallen werden als Frauen. Ferner sei erwähnt, 
daß die rechtsseitige Gesichtshälfte öfter afficirt wird als 
die linke. In Bezug auf das Alter wird die Krankheit am 
häufigsten bei Individuen, welche zwischen dem 20. bis 
40. Lebensjahre stehen, beobachtet. Bebnhabd gibt an, bei 
Männern rechtsseitige (refrigeratorische) Lähmungen des 
Facialis in 56’25®/o. linksseitige in 43®/o der Fälle, bei Frauen 
rechtsseitige in 51'2Voi die der linken Seite in 47'82% der 
Fälle beobachtet zu haben. 

Was die Gelegenheitsnrsachen selbst betrifft, wird, bis¬ 
herigen Beobachtungen zufolge, in erster Linie das refrigera¬ 
torische Moment am Zustandekommen der Lähmung beschuldigt. 
Weitläufig wird es in den Lehrbüchern hervorgehoben und 
es fehlt nicht an Beobachtern, welche sogar nach Rasiren des 
Backenbartes in ursächlichem Zusammenhänge Facialislähmung 
auftreten sahen. Uebereinstimmend wird ferner angegeben, 


daß die Häufigkeit und die Schwere der Fälle mit den kalten 
Wintermonaten zusammenfällt. 

Französische Autoren schenken wieder den individuellen 
nervösen Anlagen die größte Aufmerksamkeit und behaupten, 
zur Acquisition einer rheumatischen Facialislähmung gehöre 
überhaupt eine gewisse Prädisposition im Sinne einer indi¬ 
viduellen Nervosität. Dieses Hervorkehren der individuellen 
nervösenEigenthümlichkeit veranlaßte die Beobachter, nach diesem 
Momente bei ihren Patienten zu forschen und auf Grund dieser 
Angaben bestätigt Besnhard die Häufigkeit des Vorkommens 
der Facialisparalyse bei Individuen mit nervöser Prädis¬ 
position. 

Als weiteres ätiologisches Moment werden Traumen 
ange.sprochen, wie solche durch Schlag, Stoß-, Schuß-, Stich-, 
und Schnittverletzungen Vorkommen können. 

Diesen Gesichtsnervenlähmungen reihen sich solche an, 
welche infolge anderer Krankheiten entstehen, wie z. B. infolge 
von Lues, eitrigen Mittelohrerkrankuiigen, Diphtherie, Neuritis, 
Rückenmarkskrankheiten etc. Von Interesse sind die Läh¬ 
mungen des Facialis bei Lues und Mittelohraffectionen. Die 
Syphilis soll nach Einigen auch im recenten Stadium gleich 
anderen motorischen Nerven, auch den Facialis zu inficiren 
und dessen Lähmung herbeizuführen vermögen. Daß die Spät¬ 
formen der Lues und ihrer entzündlichen Producte Facialis¬ 
paralyse herbeiführen können, steht außer Zweifel. 

Die Nerven • und Ohrenärzte stimmen ferner damit 
überein, daß Facialialähmungen als weitere Folge von Mittel- 
obraffectionen auftreten können. lieber die Häufigkeit des 
Vorkommens solcher Gesichtsnervenparalysen gehen die An¬ 
gaben allerdings weit auseinander. Ohrenärzte und französische 
Autoren (Gelle, Lannois) wollen diese Zustände häufiger beob¬ 
achtet haben, als Nervenpatbologen und deutsche Beobachter. 

Endlich werden gewöhnlich sehr flüchtige Angaben 
gemacht, daß auch Ver^ftungen eine Facialislähmung herbei¬ 
zuführen im Stande sind. Von den Intoxicationen kommen 
hier vor Allem der Saturnismus, Alkoholismus und die Kohlen¬ 
oxydvergiftung in Betracht. Was die Facialialähmungen bei 
Saturnismus betrifft, so ist es ja bekannt, daß leichtere 
Paresen im Bereiche der Lippen- und Zungenmuscnlatur bei 
schweren Bleiintoxicationen Vorkommen, aber ich erinnere 
hier an die Beobachtung von Büry , der infolge von Satur- 
nismus doppelseitige Facialislähmung gesehen hat. Ferner 
verdanken wir die Beschreibung einer satuminen Hemiatrophie 
der Zunge im Anschluß an eine ßleilähmung der Oberextremi¬ 
täten E. Reuak. 

Zu diesen Intoxicationslahmungen des Facialis gehört 
unstreitig meine Beobachtung. Es handelte sich um einen 
38jährigen Potator, der nach einem Alkoholabusus die Sym¬ 
ptome einer Facialislähmung darbot. Da eine Erkältungs¬ 
ursache und Trauma vollkommen ausgeschlossen war, und 
der Patient auf Lues und nervöse Belastung mit negativem 
Resultate untersucht wurde, diagnosticirte ich die Facialis¬ 
lähmung als eine infolge des Alkoholismus entstandene. 

Ich schließe die kurze Krankengeschichte an: 

„P. D., Tischler, 38 Jahre alt, von kräftigem Muskel- und 
Knochenbau und reichlich erhaltenem Pannlculus adiposus, stammt 
von gesunden Eltern, war stets gesund, ist seit 12 Jahren ver¬ 
heiratet, Vater dreier gesunder Kinder. Vor circa 5 Jahren ergab sich 
D. dem Potus, dem er seit dieser Zeit huldigte; Tags vorher trank 
er wieder Schnaps (l Liter?), legte sich zu Bett.e und erwachte 
Früh mit den gegenwärtigen Beschwerden. Patient gibt an, seine 
rechte Gesichtshälfte sei über Nacht steif geworden, klagt Uber 
Schmerzen in der Gegend des rechten Processus mastoideus und 
darüber, daß er aus dem rechten Auge Thränen oft wegwischen 
müsse. Status praes.: Gesichtsfarbe cyanotisch, Gesicht etwas ge¬ 
dunsen, Nase bietet das charakteristische Bild der Acne rosacea. 
Lunge emphyseraatisch, Herztöne rein, aber leise. An der unteren 
rechten Extremität eine unregelmäßige Narbe, von einer vor circa 
15 Jahren stattgehabten Verletzung mit einem langen Eisenoagel. 

3 * 
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Temperatur 37*9. Bechte Stiruhalftc glatt, ohne Kunzeln, 
rechte Lidapalte weit offen, aus dem rechen Äuge fließen Thränen 
ab. Der Kranke kann über Aufforderung das rechte Auge nicht 
schließen. Die rechte Nasolabialfalte verstrichen, das rechte Nasenloch 
enger als das linke. Der rechte Mundwinkel steht tiefer und läßt 
etwas Speichel abfließen. Die Versuche zu pfeifen sind vergeblich; 
der Patient spricht undeutlich. Die Zunge weicht nach keiner Seite 
ab und kann leicht bewegt werden. Der Gesichtsausdruck ist stark 
verändert. Iro Harn sind kleine Mengen Eiweiß vorhanden.“ 

Ich diagnosticirte nach vorgenommener Untersuchung 
Paralysis facialis dextra alcoholica und empfahl allmäliges 
Aussetzen des Alkoholgenusses und eine locale elektrische 
Therapie. Doch der Patient wollte weder dem excessiven 
A,lkoholgenus8e entsagen, noch die Anwendung der Elektricität 
gestatten. Die Lähmung blieb 2 Monate fast stationär, bis 
ein intercurrentes Lungenödem dem Leben dos Pat. ein Ende 
machte. 

Literatur: Notukaqrl , Specielle Pathologie and Therap. XI. Die 
Erkrankungen der peripheren Nerven von Prof. U. Bebmiiabd, Wien 1895- — 
J. Ross nnd J. S. Buby, Od peripheral Neuritis, London 1893 — E. Reuak, 
Ueber satamine Hemiatrophie der Zange, „Berliner klin. Woeb.“, 1886, Nr. 25- 


Referate und literarische Anzeigen. 

E. CZAPLEWSKI und R. HENSEL (Königsberg); Baoteriologisolie 
Unteranohnngen bei Kenohbnsteii. 

Henry Koplik (New-York): Die Baoteriologie des Kenoh- 
bustens. 

Die bisherigen Arbeiten Uber die Aetiologie des Keuchhustens 
haben noch zu keinem sicheren Resultate geführt; auch die 
letzten Angaben von Ritter haben sich keine allgemeine Aner¬ 
kennung erworben. Czaplewski und Hensel haben („Deutsche 
med. Woch.“, 1897, Nr. 37) den RiTTEa’sclien Diplococcua nicht 
aufgefunden. Dagegen vermochten sic constnnt ein sehr kleines 
kurzes Stäbchen mit eiförmig nbgerundeten Ecken naebzuweisen, 
dus bei schweren Keuchhustenfullcn recht zahlreich im Sputum 
auftritt, bald frei, bald in Zellen eingeschlossen. Zur Untersuchung 
wählt mau aus dem Sputum die dichtesten Flocken aus und wäscht 
sie in mindestens drei Peptonwasserröhrchen unter Schtittelii ans, 
um sie von den oberfläciilichcu Verunreinigungen zu befreien. Die 
festen Reste der Flocke werden in ein Petrischälchen gezogen; 
\on ihnen werden mittelst eines kleinen Platinspatelchens Ausstrich- 
Präparate angefertigt, diese werden nach dem Fiiiren kurze Zeit 
mit iVo Essigsäure behandelt und darauf in verdünntem Carbol- 
fuchsin gefärbt. Zu Zwecken der Züchtung verwendet man die 
gewaschene Flocke zur Aussaat auf LöFFLER’sches Blutserum, 
impft die verdächtigen Inseln nach 24 Stunden Aufenthalt im Brut¬ 
ofen wieder auf Serum und gelangt auf diese Weise zu Reinculturen, 
die sich auch auf Gelatine übertragen lassen. Ueberlragongaversuche 
auf Thiere sind resultatlos geblieben. 

Koplik sammelt das Sputum uncomplicirter Fälle in sterili- 
sirten Glasschalen („Centralbl. f. Pact.“, XXII, Nr. 8} und läßt es 
eine Stunde stehen, bis es in Schleimklümpchen zerfällt; diese 
wurden auf starres Hydrocelenserum gebracht und 24 Stunden im 
ßrntofen gehalten. Binnen 24 Standen erscheint auf der Oberfläche 
eine dichte weiße Schichte, di(5 wieder zur Bacterlenisolirung ver¬ 
wendet wird. Die erhaltenen Reinculturen lassen sich auf Agar und 
Gelatine übertragen. Der Bacillus wächst anaerob sehr üppig. Mäuse 
gehen infolge der Injection zu Grunde, während Meerschweinchen 
keine Läsion zeigen. Directo Einimpfung von Sputum an Meer¬ 
schweinchen und Kaninchen gaben keine charakteristischen Resultate. 
Der fragliche Bacillus ist dem von Afanasiew beschriebenen sehr 
ähnlich. Fe. 

Carl Schaffer (Budapest): TTeber NervenxeUverände' 
nmgen während der InÄnition. 

Es ist längst bekannt, daß die Inanitioo in den verschiedenen 
Organen histologische Veränderungen hervorruft, welche haupt¬ 


sächlich die Muskeln, die Leber, den Magen und das lymphatische 
Gewebe betreffen. Die Veränderungen des Nervensystems wurden 
aber erst im Jahre 1890 beachtet, indem Coen eine ausgesprochene 
Atrophie der cerebralen Nervenzellen fand. Vor 2 Jahren hat 
weiterhin A. MONTI auf die Pormveränderungen der Pyramiden¬ 
zellen in der Hirnrinde aufmerksam gemacht. Schaffer veröffent¬ 
licht nun die Resultate älterer Studien über denselben Gegenstand 
(„Neur. Centralbl.“, 1897, Nr. 18), bei denen er die feineren Ver¬ 
änderungen der Vorderhornzellen des Rückenmarks bei der Inanition 
mit Nissl’s Structurfärbuug untersuchte. Bei Kaninchen, denen 
nur die feste Nahrung entzogen wurde, erfuhr die chromatische 
Substanz eine Auflösung in allerfeinste Körnchen, während die 
Zellen selbst keine wesentliche Veränderung zeigten. Bei absoluter 
Inanition wiesen aber die Nervenzellen tiefgehende strocturelle 
Alterationen auf; neben der Auflösung der chromatischen Substanz 
erscheint eine tiefgreifende Erkrankung des Zellkerns mit starker 
Vaeuolisation der Zellen, so daß eine Nervenzelle 3—5 Vacuolen 
enthält. Die Vacuolen befinden sich immer im peripheren Theile 
des Zellleibes und fehlen im perinucleären Protoplasma. Weiterhin 
wird der Zellkern in ähnlicher Weise wie nach der Ligatur der 
Aorta alterirt, indem der Keru tingibler wird und mit dem Kero- 
körpercheu zusammenfließt. W. 


L Lewin und H. Goldschmidt (Berlin); Karze Mittheilnng 
einer Beobaohtong aus dem Gebiete der Nieren- 
pathologie. 

Wenn man Luft in die Harnblase hineintreibt und sie darch 
manuellen Druck rasch wieder entfernt, so treten unmittelbar Cou- 
tractionen des Ureters auf; die kräftige Entleerung der Blase hat 
stets eine prompte Contraction des Harnleiters zur Folge. Wenn 
die Luft in die Ureteren dringt, so vergrößert sich nach Lewin 
und Goldschmidt („Deutsche med. Woch.“, 1897, Nr. 38) die 
Niere und dreht sich etwas um ihre Achse; nach einem feinen 
eigemhilmlicheu Geräusche treten in der Richtung aus dem Nieren- 
hilus Luftblasen in die Vena renalis ein. Hier findet ein leichtes 
Vibriren derselben statt, in kurzer Zeit wird das Blut verdrängt, 
und das Gefäß wird zu einem drehrunden, vollkommen leeren Rohre, 
das etwa aussieht wie ein Cylinder aus Milchglas. Es treten dann 
in die Vena cava Luftblasen ein, steigen hier in die Höhe und 
machen auch dieses GefÖß blutleer; nach einigen zuckenden Be¬ 
wegungen der Extremitäten stirbt das Thier. Oeffnet man nun die 
Brusthöhle, so sieht man, wie das Herz noch eine Zeit lang krampf¬ 
haft arbeitet; durch die dünne Wand besonders der Vorhöfe hindurch 
bemerkt man, wie bei der Tbätigkeit des Muskels das Blut zu 
Schaum geschlagen wird, da es mit Luft vermischt ist. Wir haben 
also hier einen Uebertritt von Luft aus den Ham ableitenden Wegen 
in das Blutgefäßsystem zn constatiren. Poiribr hat im Jahre 1891 
in der „Soc. de biol.“ eine ähnliche, an Leichen und an einem 
lebenden Hunde gemachte Beobachtung mitgetheilt. Fe. 


Tauszk und Vas (Budapest); Beiträge zum Stoffweobiel 
bei Aoromegalie. 

Tauszk und Vas theilen im „Orvosi Hetilap“ folgenden Fall 
von Acromegalie mit; 

M. L., 34jäbriger Feldarbeiter, ist seit 4 Jahren krank. Ab¬ 
nahme der Körperkraft infolge Ueberanstrengung war das erste 
Symptom seiner Erkrankung. Seit dieser Zeit haben der Kopf, das 
Gesicht und die Extremitäten an Masse bedeutend zugenommen. 
Die Eörperhaut ist verfärbt; braune, pigmentirte Partien wechseln 
mit weißlichen, rosafarbenen Theilen ab. Die Augen zeigen be¬ 
deutenden Exophthalmus. Atrophia N. optici. 

Während einer Stägigen Beobachtung hat das Körpergewicht 
2'2 Kgrm. zugenommen. Die Zunahme an Nitrokörpem betrug 
während dieser Zeit ’/ß der Totalzunahme. Auffallend war, daß 
die Knochen an dieser Gewichtszunahme nicht participirt haben, 
im Gegentheil hat die erhöhte Ca - Ausscheidung ihren Grund 
in der Zerstörung des Enochengewebes gefunden. Die Gewiebts- 
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Zunahme ist zum größten Theile der Anhänfang der stickstoffarmen 
Substanzen, hauptsächlich des Fettes ziizuBchpeiben. 

Wenn auch vorauszusetzen ist, daß die Yermehrung der 
Knochensubstanz in einem früheren Stadium der Krankheit größer 
war, haben die ROBNTOEN-ßilder zur Zeit dieser Beobachtungen das 
Bild der Atrophie geliefert. 

Die Versuche mit Hypophysis-Tabletten haben im Befinden 
des Pat. keine Besserung zur Folge gehabt. Pat. bat während eines 
Twöchentlichen klinischen Aufenthaltes an Gewicht 5‘4 Kgrra. zu- 
genommen; die allgemeine Schwäche nahm rapid zu, der Gesichts¬ 
sinn Terscblimmerte sich zusehends. Die psychischen Functionen 
blieben normal. —pp. 


Knrser TTeberhliok Über die im Gefolge der aoaten 
eiterigen Mittelohrentzündung anftretenden häu- 
figften Affeotionen dee Warzenfortiatzee unter 
besonderer Rücksichtnahme auf Aetiologie und Behandlung. 
Von Dr. Victor Lange in Kopenhagen. Klinische Vorträge 
aus dem Gebiete der Otologie und Pbaryngo-Rhinologie. Herans- 
gegeben von Docent Dr. Haüg in München. Jena 1896, Gustav 
Fiseber. 

Nachdem Verf. die Aetiologie der acuten eiterigen Mittelohr- 
entzündong skizzirt und die Umstände genauer in’s Auge gefaßt 
hat, nnter welchen die Entzündung der Paukenhöhle auf den Warzen- 
fortsatz fortschreitet, wendet er sich der Behandlung dieser Com- 
plication zu. Lange ist ein Feind der oto chirurgischen Viel¬ 
geschäftigkeit , ohne selbstredend der Anfmeißelnng scheu aus dem 
Wege zu gehen, wo sie wirklich angezeigt erscheint. Hat er doch 
diese Operation — wie er gelegentlich bemerkt — schon 80mal aus- 
geführt, nur hält er sie auch heute noch, trotz entwickelter Technik 
und Antiseptik, für keine gleichgiltige Sache. In der That gelingt 
es ja in einer Reihe von Fällen durch ein antiphlogistisches Ver¬ 
fahren: constante Kälte, Blutegel etc. bei gleichzeitiger rationeller 
Behandlung der Paukeneiterung die begleitende Warzenfortsatz- 
affection rückgängig zo machen. Auch den WtiDK’schen Schnitt, 
welcher früher so häufig in Anwendung gezogen, in der jüngsten Zeit 
aber über Gebühr vernachlässigt wurde, spricht er warm das Wort. 

Zur Eröffnung des Aotrum mastoideum bedient sich Lance 
am liebsten 6—7 Cm. breiter Meißel mit gerader Schnittfläche. Die 
sonst von ihm beobachtete Technik ist die allgemein übliche, nur, 
daß er nach erfolgter Freilegung der Warzenhöhle noch Durch¬ 
spülungen vornimmt, die allerdings von den meisten Ohrenärzten 
jetzt unterlassen, von einigen geradezu perhorrescirt werden. 

Die vorliegende Abhandlung wendet sich an einen weiteren 
ärztlichen Leserkreis; sie ist ohne viel Aufwand von Gelehrsamkeit, 
dafür jedoch klar und leicht faßlich geschrieben. Sie will die 
Ohrenheilknnde popularisiren helfen, und dieses Ziel dürfte sie auch 
wohl erreichen. Eitelbebg. 


Dai Nenroepithelioma retinae. Eino anatomische und 
kinische Studie von Dr. Hugo Wintersteiner. Mit 7 litbo- 
graphirten Tafeln. Wien und Leipzig, Franz Denticke. 

Das interessante Werk zerfällt in einen pathologisch-anatomi¬ 
schen und einen klinischen Tbeil. In ersterem hat sich der Verf. 
die Aufgabe gestellt, größtentbeils nach eigenen, an 82 Fällen an- 
gestellten histologischen Untersuchungen ein möglichst vollständiges 
Bild der anatomischen Veränderungen zu bieten, welche das ganze 
Auge durch die primären Geschwülste der Netzhaut erleiden. Es 
wird znnächst das makro- und mikroskopische Bild des Glioma 
retinae, welches Verf. aus später zu berichtenden Gründen Neuro- 
epithelioma retinae bezeichnet wissen will, besprochen and 
der stets vorhandene tubulöse Bau auf die charakteristischen früh¬ 
zeitigen Nekrosen zurückgeführt. An den bisher wenig stndirten 
Gefäßen der Geschwnlst werden charakteristische Anordnung, Structur 
und Degenerationen hervorgehoben. Der hintere Bulbusabschnitt 
erkrankt häufiger als der vordere, die inneren häufiger als die 
äußeren Schichten der Retina. Bezüglich des Wachsthnms und der 
Propagation des Neuroepithelioma wird das N. exopbytum sen tube¬ 
rosum, das N. diffusum sou planum uud das N. endophytum unter¬ 


schieden. Dann wird das Fortschreiten in den Gewebsspalten, 
Lymph- und Blutgefäßen geschildert und erörtert, welche Zellen 
sich an der Bildung der seenndären Tumoren betheiligen. Die Meta¬ 
stasen sitzen zumeist im Hirn und in den Hirnhäuten, Gesichts¬ 
knochen und Lymphdrüsen, seltener in anderen Organen. 

Ein weiterer Abschnitt beschäftigt sich mit der pathologischen 
Anatomie der einzelnen Theile des Auges und bringt eine Anzahl 
neuer Detailbefunde. Die anatomischeDiffereutialdiaguose 
zwischen anderen Netzhaut- und Adorhautgcscbwülsten und ent¬ 
zündlichen Gewebsbildungen im Bulbus, sowie die Combination des 
N. retinae mit anderen Erkrankungen des Auges wird eingehend 
besprochen. 

Dem zweiten, klinisebenTheile des Werkes entnehmen wir, 
daß nach einer Zusammenstellnng von 500.000 Augenkranken 0‘04'^/o 
an Neuroepithelioma retinae litten, die Häufigkeit der Krankheit mit 
zunehmendem Alter rapid aboimmt, die oberste Altersgrenze mit 
16 Jahren anzusetzen sei, in einer Reibe von Fällen waren 
mehrere Glieder einer Familie befallen, 23'9% zeigten doppelseitiges 
Auftreten, das Geschlecht ist irrelevant. 

Im Verlaufe derErkrankung können drei nicht scharf 
getrennte Stadien unterschieden werden: 1. Stadium der indolenten 
Wucherung, 2. Stadium glaucomatosum, 3. Stadium der extra- 
ücularen Wucherung und Metastasirung. Interessant als Abweichung 
ist bisher circa 20mal beobachtete temporäre Schrnmpfnng 
des Bulbus. Bezüglich der klinischen Diagnose kommen als 
Hindernisse in Betracht gleichzeitig vorhandene Trübnogen, welche 
die ophthalmoskopische Untersuchung erschweren, differential-dia¬ 
gnostisch : die als ^Pseudogliom“ bezeichneten Erkrankungen (Ablatio 
retinae, Sarcoma cborloideae, Cysticercus subretinalis etc.). 

Trotz der bei spontanem Ablaufe immer schlechten Pro¬ 
gnose bietet frühzeitige Operation Aussiebt auf danemde Heilung, 
uud zwar im ersten Stadium ausgeführte Enocleation des Bulbus 
und Exenteration der Augenhöhle. Recidivo treten spätestens nach 
einigen Monaten auf. 

Der dritte, letzte Theil behandelt Aetioiogie und Wesen 
der primären Geschwülste der Netzhaut: 

Nachdem sich Scrophulose, Trauma oder Bacterieninvasion 
nicht mit Sicherheit als Ursache halten lassen, das ausschließliche 
Vorkommen im Kindesalter (oft sogar angeboren), das häufige Be- 
fallenseiD beider Augen, die mehrmals constatirte Erkrankung 
mehrerer Glieder derselben Familie, endlich oft das gleichzeitige 
Vorkommen congenitaler Anomalien an den Augen oder dem übrigen 
Körper auf eine ererbte, angeborene Anlage hinweisen, 
kommt Verf. zu der eigenen Anschaonng, daß die Neobildung der 
Retina einer Versprengung von Zellkeimen aus der äußeren Schichte 
der Netzhaut in andere Theile dieser Organe seinen Ursprung ver¬ 
danke. Es ist deshalb auch die Bezeichnnng Gliom für diese durch 
Wucherung des Neuroepithels hervorgehenden Geschwülste durch 
den Namen Neuroepithelioma retinae zu ersetzen. Sic ge¬ 
hören also in die Reihe der epithelialen Tumoren und nicht, wie 
bisher angenommen wurde, uuter die Geschwülste der Blndegewebs- 
reihe. Damit stimmen auch manche Eigenschaften des Verlaufes 
und insbesondere der Propagation überein. 

Pag. 209—463 enthalten die Krankengeschichten und aus¬ 
führlichen histologischen Befunde von 32 untersuchten Angcn, die 
tabellarische Zusammenstellung von 497 Fällen aus der Literatur 
und die Erklärang der Abbildungen. Letztere, 37 an Zahl, nach 
vom Verf. selbst künstlerisch gefertigten Zeichnungen ausgezeichnet 
lithographirt, geben eine scharfe, anschauliche Vorstellung der im 
Texte besprochenen Details und machen die Ansstattung des Buches 
zu einer vornehmen. H. 


Handbuch der ärstUchen Technik. Von Dr. Hermann 

Rieder, Privatdocent und Assistent der mcdiciniscfaon Klinik in 
München. Leipzig, F. C. W. ^■ogel. 

Die Wiener Schule besitzt seit Langem die eigentbUmlicbo Ein¬ 
richtung der oificieiien und der propädeuiiscfaen Curse für Studirendc, 
in denen diese mit der Handhabung der ärztlichen Technik vertraut 
gemacht worden; die Eiuriehtuog hat sich als sehr zweckmäßig er- 


Digitized by kjOOQie 



1295 


1897. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 41. 


1296 


wiesen, und diese vod den Assistenten der Kliniken nm das gesetz¬ 
liche Collegiengeld gelesenen Cnrse erfreuen sich einer großen Be¬ 
liebtheit. In den auf Anregung von Professor Ztbhssbn in München 
eingerichteten technischen Cursen ist non das in Wien auf mehrere 
Curse vertheilte Unterrichtsmaterial zusammengezogen und den Stu- 
direnden damit ein Behelf geschaffen, der ihnen in ihrer Praxis 
sehr gut kommen wird. Docent Ribdeb, der Assistent Zibhssbn’s, 
hat sich nun der Mühe unterzogen, das in diesen Cursen Vorgetragene 
zu iixiren und als Bandbuch der ärztlichen Technik einem weiteren 
Kreise zugänglich zu machen. Es sind alle Gebiete der Medicio ver¬ 
treten, freilich nicht in gleicher Weise berücksichtigt; so hätten der 


Feuilleton. 


Per XI. Oesterreichische Aerztevereinstag. 

Während diese Zeilen in Druck gehen, treten in Wien die 
Delegirten der dem österreichischen Aerztevereinsverbande ange- 
hörigen ärztlichen Vereine zusammen, um Uber vitale Standesfragen 
zu berathen. Auf der Tagesordnung finden wir außer dem Anträge 
des Geschäftsansschosses, betreffend die Gründung einer Pensions* 
und Invalidencasse, den von uns bereits gewürdigten An¬ 
trag des Gentralvereines deutscher Aerzte in Böhmen, betreffend 
die Verbesserung d er 3anitäts-0 rga nisation, und einen 
Antrag der Section Waidhofen a. d. Thaya des Vereines der Aerzte 
in Niederösterreich, betreffend die wundärztlichen Verhält¬ 
nisse, eine große Zahl von Vorschlägen, welche die im Vorder¬ 
gründe der Discnssion befindlichen Angelegenheiten unseres Standes 
berühren: Heisterkrankencassen, ärztlichen Bernfszwang, Kammer- 
pflicbtigkeit, Erweiterung der Disciplinargewalt der Aerztekammern, 
Regelung der gericbtsärztlichen Gebühren und die Honorarfrage. 

Indem wir uns Vorbehalten, über den Verlauf des Aerzte- 
vereinstages, dessen Verhandlungen wir vollen Erfolg wünschen, zu 
berichten, veröffentlichen wir im Folgenden den Wortlaut der An¬ 
träge, die dem Vereinstage vorliegen. 

1. Antrag des Geschäftsansschusses des österreichischen Aerzte 
vereinsverbandes, betreffend die Gründung einer Pensions- 
und Invalidencasse. (Referent: Dr, Kael Kohn.) 

Der österreichische Aerztevereinsverband wolle zum Zwecke 
der Versorgung seiner Mitglieder im Alfer und bei eintretender 
Invalidität auf Grundlage der im Jahre 1882 vom hohen Mini¬ 
sterium des Innern genehmigten Statuten eine Pensions- und 
Invalidencassa in’s Leben rufen, und zwar nach folgenden 
Grundsätzen: 

Jedes Mitglied hat den Anspruch: 

a) Auf einen Ruhegehalt nach 25jähriger Mitglied¬ 
schaft, dessen Höbe innerhalb der statutarischen Bestimmungen 
von dem Mitgliede bei dessen Eintritte selbst bestimmt wird; 

b) auf einen Invalidengehalt nach 5jäbriger regel¬ 
mäßiger Prämienzahlung. 

Die Ruhegebalte sind entweder: 

a) systemisirte, d. h. solche, welche die Jahresrente von 
300, 400 oder 500 fl. betragen, oder 

ß) nicht systemisirte, d. h. solche, welche über die Jahres- 
rente von 500 fl. hinaus versichert werden. 

Auf eine Invalidenpension hat jedes Mitglied nach fünf¬ 
jähriger ununterbrochener Mitgliedschaft bei constatirter Inva¬ 
lidität ein Anrecht, und zwar auf 40% ^©8 versicherten Ruhe¬ 
gehaltes. Die Invalidenpension erhöht sich für jedes Jahr 
später eintretender Invalidität um 3%. Wird der Bezugs¬ 
berechtigte wieder bemfsfähig, so hört der Bezug des Invalidcn- 
gehaltes wieder auf, und er hat, um seinen Ruhegehalt zu 
erlangen, so viele Jahre die statutenmäßigen Prämien weiter 
zu zahlen, daß er, die Zelt, in welcher er seinen Invaliden¬ 
gehalt bezogen, nicht gerechnet, vom Beginne seiner Mitglied¬ 
schaft durch 25 Jahre die Prämien entrichtet. Wird ein Mit- 


Abschnitt über bacteriologisehe Untersuchung und der Abschnitt über 
Meebanotherapie einer größeren Ausführlichkeit bedurft. Davon ab¬ 
gesehen, zeichnet sich das Buch durch eine außerordentliche Reich¬ 
haltigkeit aus; die dreißig Capitel bringen so ziemlich Alles, was 
der nicht Specialpraxis treibende Arzt braucht; 423 gut ausgeführte 
Abbildungen unterstützen die Darstellung und ein ausführliches Sach¬ 
register erhöht die Brauchbarkeit des Werkes. Wenn eine nächste 
Auflage die bei der Ueberfülle des Stoffes begreifliche Ungleich¬ 
mäßigkeit in der Bearbeitung der einzelnen Capitel beseitigen wird, 
BO wird sich kaum ein ähnliches Werk mit dem RiSDBR’scben Buche 
messen können. w. 


glied wiederholt berufsunfähig, so erhält es einen Invaliden¬ 
gebalt, dessen Höbe der Zahl der Jahre, während welcher es 
Prämien gezahlt hat, entspricht. 

* * 

II. Antrag des Centralvereines dentscher Aerzte in Böhmen, 
betreffend die Verbesserung der Sanitätsorganisation. 

1. Id jedem politischen Bezirke wird ein Bezirkssanitäts¬ 
rath errichtet, welcher besteht ans: 1. dem Bezirkshauptmanne, 
bezw. seinem Stellvertreter, 2. dem landesfürstlichen Bezirks¬ 
arzte, 3. einem von den Districts- und Gemeindeärzten des 
Bezirkes gewählten Vertreter, 4. einem Vertreter der Aerzte- 
kammer, 5. je einem Vertreter jedes Sanitätsdistrictes und der 
selbständigen Sanitätsgemeinden. Der Bezirkssanitätsrath ist 
die dem Gemeinde- and Districtsarzte Vorgesetzte Behörde, 
welche denselben durch die Gemeindevertretungen die allge¬ 
meinen sanitären Aufgaben zuweist, ihre Berichte entgegen- 
□immt, das Präsentationsrecht bei Besetzungen austtbt und die 
Ernannten beeidigt. 

2. Der Landessanitätsrath wird aus einer consultativen 
in eine dem Laudesschulrathe entsprechende Behörde ver¬ 
wandelt. Nach Bedürfniß können zwei verschieden sprachige 
Sectionen desselben errichtet werden. 

Dem Landessanitätsrathe gehören außer den bisherigen 
Mitgliedern an: als ordentliche Mitglieder durch die Aerzte- 
kammer ans der Reibe der ihr angehörigen Gemeinde- und 
Districtsärzte gewählte Vertreter. 

Der Landessanitätsrath ernennt auf Grund der Präsen¬ 
tation die Districts- und Gemeindeärzte, ist die oberste Dis- 
ciplinarbebörde auch für die Aerzte in Städten mit eigenem 
Statute, muß aber vor Einleitung jeder Disciplinarverhandlung 
die Aerztekammer von derselben verständigen. 

3. Die Reise- und Zehmngsauslagen der Mitglieder der 
Bezirkssanitätsrätbe trägt der Bezirk, jene der Landessanitäts- 
räthe der Staat. 

4. Den Gemeinde- und Districtsärzten fallen alle von den 
Gemdoden im eigenen und gegen Bezug der Gebühren die 
im übertragenen Wirkungskreise auszuführenden sanitären Ob¬ 
liegenheiten zu. 

Die Armenbehandlung ist gleichmäßig zu regeln. 

Dem landesfürstlichen Bezirksarzte fällt ausschließlich 
die Ueberwaebung des Sanitätsdienstes, nicht die selbständige 
Durchführung desselben zu. Diese Ueberwaebung ist durch 
eine der Instruction für Bezirksschulinspectoren ähnliche zu 
regeln. 

5. Entsprechend dem IV. Abschnitte des Gesetzes zur 
Regelung der Rechtsverhältnisse des Lehrerstandes werden die 
Ruhestandsbezüge und die Versorgung der Hinterbliebenen der 
Districts- und Gemeindeärzte geregelt. 

* * 

* 

III. Antrag der Section Waidbofen a. d. Thaya des Vereines 
der Aerzte in Niederöaterreich, betreffend die Regelung der 
wundärztlichen Verhältnisse. 

Der XI. Aerztevereinstag möge den am 11. Aerztevereins- 
tag im Jahre 1876 aDgenommeneD ersten Theil des Antrages 
Prätobids, die Versammlung spricht es als wünschenswerth aus, 
daß der Titel „Wundarzt“ in „praktischer Arzt“ abgeändert 
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werde, unter dem Vorbehalte, dafi die chirurgischen Schulen 
nicht wieder eröffnet werden, zur Geltung zu bringen suchen, 
da jetzt wohl Niemand mehr an eine Wiedereröffnung der 
med.-chirurg. Lehranstalten glaubt. 

Der zweite, ebenfalls angenommene Theil dieses Antrages, 
„die Wundärzte seien vom Gewerbe zu entbinden“, ist heute 
gegenstandslos geworden, weil ja die neuere Gesetzgebung zur 
Regelung des Gemeinde-Sanitätsdienstes diese Gewerbe ver¬ 
nichtet hat, und deshalb die Regierung die Auflösung der 
chirurgischen Gremien verfügen konnte. 

Dadurch ist aber um so dringender der dritte Theil des 
Antrages, welcher dem Comitö zur Regelung der Rechte und 
Pflichten der Aerzte übergeben wurde des Inhaltes; „Es sei 
ihnen die Freizügigkeit zu gestatten“ der endlichen Gewährung 
zuznführen als Ersatz für den Verlust ihrer Gewerbe, und um 
ihnen die HOgliehkeit zu sichern, ihre Praxis ausznüben und 
die Mittel zu ihrer Existenz zu erlangen auch in dem Falle, 
daß sie eine Anstellung nicht mehr Anden, ferner als noth- 
wendiges Mittel zur Organisirung des ärztlichen Standes, die 
gleichberechtigte Individuen mit gleichen Pflichten voraiisscizt 
und sich im Lehrstande bestens bewährt hat. 

* * 

* 

IV. Antrag des Geschäftsansschusses des österr. Aerztevereins- 
Verbandes, betreffend die Meisterkrankeneassen. (Referent: 
Prof. Dr. jANOVSK-t-Prag.) 

1. Jede wie immer geartete Pauschalirung sowie Ueber- 
nabme einer Axen Anstellung bei den Meisterkrankeneassen ist 
unzulässig. 

2. Die Behandlung der einzelnen Mitglieder der Meister- 
krankencassen darf nur nach dem ortsüblichen Tarife statt- 
finden. 

8. Wer diesen Bestimmungen entgegenhandelt, verstößt 
gegen die Würde und das Ansehen dos ärztlichen Standes und 
schädigt die berechtigten Interessen desselben und unterliegt 
eventuell dem ehrenräthlichen Verfahren. 

4. Behufs Vermeidung von schweren Conflicten, die sich 
zweifellos durch ein einseitiges Vorgehen der Collegen ergeben 
müßten, werden sämmtlicho Aerztekammem ersucht, zu er¬ 
klären , daß ein Zuwiderhandeln gegen die obigen Bestim¬ 
mungen im Sinne des § 12 des Kammergesetzes eine schwere 
UnzukOmmlichkeit bilden würde, daher ein jeder gegen die¬ 
selben sieh vergehende Arzt die Folgen seiner Handlungsweise 
im vollsten Umfange tragen müßte. 

5. Die Aerztekammem, in deren Sprengel sich medici- 
nische Facultäten beAnden, werden ersucht, einem jeden neu 
promovirten Aerzte die in dieser Resolution enthaltenen Be¬ 
stimmungen und Beiehrungen in geeigneter Weise bekannt zu 
geben. 

6. Die ärztlichen Vereine, bezw. Vereinssectionen mögen 
energisch und unablässig dahin wirken, daß sich die Vereins-, 
bezw. Sectionsmitglieder ehrenwörtlich verpflichten, gegenüber 
den Meisterkrankeneassen im Sinne der obigen Bestimmungen 
vorzugeben und auch jene Aerzte, die keinem Aerztevereine an¬ 
gehören, bestimmen, sich dieser Vereinbarung anzuschließen. 

7. Die ärztlichen Vereine, bezw. Vereinssectionen mögen 
jede Neu-Etablirung eines Arztes im Bereiche ihrer Vereins-, 
resp. Sectionsbezirke unverzüglich der zuständigen Aerzte- 
kammer anzeigen. Gleichzeitig ist seitens des betreffenden 
Vereins-, bezw. Sectionsvorstaudes an den neu etablirten Collegen 
die Aufforderung zu richten, der ehrenräthlichen Vereinbarung 
beizu treten. 

8. Der Geschäftsaussebuß des österr. Aerztevereins- 
verbandes wird aufgefordert, die Aerztekammem in ihren die 
Meisterkrankeneassen betreffenden Actionen auf das kräftigste 
zu unterstützen. 

9. Der XI. Österr. Aerztevereinstag spricht den Aerzte- 
kammern für ihre bisherigen Actionen in der Meisterkrankeu- 
cassen-Angelegenheit den wärmsten Dank aus. 

* * 


V. Anträge des Delegirten Dr. List in Retz, betreffend 

a) den ärztlichen Berufszwang. 

Durch die Erwerbsteuerpflicbtigkelt der ärztlichen Praxis 
ist den Aerzten der letzte Schein einer voin Staate gewährten 
Bevorzugung für die vielen Verpflichtungen, welche dem Arzte 
durch den Berufszwang und zahlreiche andere Bestimmungen 
und Verordnungen erwachsen, genommen worden. Die Gleich¬ 
heit aller Bürger vor dem Steuergesetze ist zur Thatsacbe 
geworden. Es ist daher eine gerechte Forderung der Aerzte, 
daß sie auch die Gleichheit vor den anderen Gesetzen ver¬ 
langen , weshalb der XI. österr. Aerztevereinstag eine Petition 
an beide Häuser des Reiehsrathes beschließen möge des In¬ 
haltes : 

Es seien alle Gesetze und Verordnungen, welche den 
Aerzten unter Androhung von Strafen einen Zwang zu ärzt¬ 
lichen Verrichtungen auferlegen, als dem Principe der Gleich¬ 
heit vor dem Gesetze widersprechend, aufzuheben. 

b) die Einbeziehung der Militär- und landesfUrst- 
lichen Aerzte in die Karomerpflichtigkeit. 

Die überwiegende Mehrzahl der (von der Kammerpflich- 
tigkeit befreiten) Militär- und lanüesfürstlichen Aerzte übt 
außer ihren streng dienstlichen Verrichtungen auch ärztliche 
Privatpraxis aus. Es ist daher eine gerechte Forderung, daß 
jene Militär- und landesfürstlichen Aerzte, welche außer ihren 
streng dienstlichen Verrichtungen auch ärztliche Privatpraxis 
ausUben, kammerpflichtig seien. 

Es wären daher § 2 und § 15 des Kammergesetzes ent¬ 
sprechend abzuändern. 

c) das Recht der Aerztekammem zurDelegirung 
von ordentlichen Mitgliedern in den Landessanitäts¬ 
rath. 

Mit Rücksicht auf den den Aerztekammem ln § 3 und 
§ 4 des Kammergesetzes zugewiosenen Wirkungskreis bezüglich 
der Entwicklung der Gesundheitspflege und sanitären Einrich¬ 
tungen, bezüglich der Regelung der sanitären Verhältnisse 
und insbesondere in Bezug auf die allgemeine Erreichbarkeit 
der ärztlichen Hilfe ist es nothwendig, daß die Delegirten 
der Aerztekammem zu ordentlichen Mitgliedern des Landes- 
sanitätsrathes ernannt werden. Die jetzt bestehende Bestimmung 
al. 8 des § 4, daß den Verhaudlungeu des Landessauitätsrathes 
über principielle Angelegenheiten die Kammer-Delegirteu als 
außerordentliche Mitglieder beigezogen werden, sichert der 
Kammer nicht den eingangs erwähnten Wirkungskreis. Es ist 
dies schon daraus ersichtlich, daß der Delegirte der Aerzte- 
kammer für Niederösterreich mit Ausnahme von Wien während 
der ersten dreijährigen Fnnctionsperiode der Kammer im 
Ganzen zu zwei Sitzungen des Landes-Sanitätsrathes geladen 
wurde. 

d) die Erweiterung der Disciplinargewalt der 
Aerztekammem. 

Während der ersten Functionsperiode der Aerztekammem 
hat eich gezeigt, daß der Ebrenrath mit den ihm eingeräumten 
Disciplinarbefugnissen seinen Endzweck nicht zu erreichen io 
der Lage ist. 

Es sind Uebelstäude, wie z. B. das standeswidrige Annon- 
ciren von Aerzten, durch die jetzigen Disciplinarmittel nicht 
abzustellen. Die gegenwärtige höchste Strafe, nämlich die 
Entziehung des passiven und activen Wahlrechtes, hat einen 
problematischen Werth. Es ist daher dringend nothwendig, 
soll die Kammer durch den Ehrenrath den gestellten Auf¬ 
gaben gerecht werden, daß die Disciplinargewalt des Ehren- 
rathes erweitert werde bis zur Entziehung der Praxis in der 
Dauer eines halben Jahres, ähnlich wie bei den Advocaten- 
kammern. 

Auch sollte in al. 5 des § 12 der Passus „im Wieder¬ 
holungsfälle“ we^elassen werden, da nach der jetzigen Fas¬ 
sung als erste Strafe nie eine Rüge ertheilt werden dürfe. Es 
können Fälle Vorkommen, und sind auch schon häufig vor- 
gekommen, wo bei ersten Verurtheilungen eine Verwarnung 
eine zu geringe und eine Geldstrafe eine nicht passende Strafe 
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iet, für welche also die Rüge angemessen erscheint. Ferner 
wäre a1. 6 des § 12 abzuändern; dort heißt es: dem Beschul¬ 
digten steht bei Rügen, Geldstrafen und Eutziehung des Wahl¬ 
rechtes der Recurs an die politische Landesbehörde znr end- 
giltigen Entscheidung zu. Es entscheidet also schließlich in 
einer rein ärztlichen Angelegenheit der Jurist, resp. der be¬ 
treffende Fachreferent der Landesbehörde, welcher gewöhnlich 
nicht praktischer Arzt, sondern Beamter ist. Die Aerzte sind 
aber mündig genug, sich ihre Angelegenheiten selbst zu ent¬ 
scheiden, um so mehr, als Angelegenheiten, welche io den 
Bereich des Strafgerichtes fallen, nicht von der Kammer ent¬ 
schieden werden, sondern dem Gerichte abgetreten werden 
müssen. Deshalb entspricht cs der Würde und den Interessen 
des ärztlichen Standes, wenn der Recurs gegen das Urtheil 
der Kammer an einen aus sieben Delegirtcn aller Aerzte- 
karomern Oesterreichs gebildeten Gericht-hof gerichtet würde. 

Es wäre also eine Abänderung des Gesetzes anch in dieser 
Richtnng nöthig und um das Recht zur Coustituirung eines 
Ehrengericlitshofes für ganz Oesterreich, bestehend aus sieben 
zu wählenden Delegirten der Aerztekaramern Oesterreichs und 
einem juristischen ßeirath, zu petitionireii. 
c) die Regelung der gerichtsärztlichen Gebühren. 

Der XI. österreichische Aerztevereinstag wolle beschließen: 
alle Aerztekammern seien aufzufordern, die endliche Erledigung 
der Petition bezüglich zeitgemäßer Regelung der gerichtsärzt- 
liehen Gebühren urgiren zu wollen, 
f) die Honorarfrage. 

Der XI. österreichische Aerztevereinstag wolle beschließen: 
alle Kammern Oesterreichs mögen die ärztliche Honorarfrage 
einer eingehenden Berathung unterziehen, und möge empfehlen, 
daß unter Anfrechthaltung des Principes der Selbstbewerthung 
der Leistungen für die gewöhnlichen ärztliclien Verrichtungen, 
welche wegen ihrer Häufigkeit eine Tarifirung zulassen, ein 
Tarif, ähnlich wie.die preußische' ärztliche Gebührenordnung 
(gütig sei 1. Januar 1897), als Basis der Berathungen ange¬ 
nommen werde. 


Kleine Mitthellungen. 

— Das Acetonchloroform ist, wie Kossa und v. Vämossy 
festgostellt haben, ein hypnotisches Mittel, welches in Dosen von 
0'5—1*0 einen normalen Schlaf herbeiführt. Die ein- bis zwei- 
procentige wässerige Lösung des Acetonchloroforms, für welche der 
Name Anesln vorgeschlagen wird, zeigt nach VAmossy („Deutsche 
raed, Woch.“, 1897, Nr. 36) eine starke, locale, anästhesirende 
Wirkung. Nach Einwirkung von einer Minute dauert die Anästhesie 
der Cornea beim Kaninchen 8—10 Minuten lang, nach Einwirkung 
von 3 Minuten mehrere Stunden lang. Beim Menschen ruft das 
Baden des Auges, indem in den unteren Copjnnctivalsack eine 
Minute lang ununterbrochen eingetröpfelt wird, eine totale ober¬ 
flächliche Anästhesie hervor; die durch einfache Einträufelung 
hervorgerufene Anästhesie ist geringer als bei der Anwendung 
einer 5®/oigeQ Lösung. Die Empfindlichkeit der Iris wurde nicht 
beeinflußt, während das Cocain sie vermindert; an der Pnpille ist 
weder Myosis, noch Mydriasis zu bemerken. Das Auge wird durch 
Einträufelungeu und selbst durch das Baden nicht im geringsten 
gereizt, während das Eucain und das Erythropblein eine ziemliche 
Reizwirkung äußern. Nach der Meinung von Gbosz wird durch 
das Auesin bei großen Augeuoperatiunen das Cocain nicht ersetzt 
werden, weil die durch das Cocain erzeugte Anästhesie der Iris 
fehlt und weil bei der Cocainisirung die Mydriasis für die Cataraet- 
operationen einen großen Vortheil bildet. Dagegen ist bei der 
Fremdkörpereitraction-das Ancsin vorzuziehen. Bezüglich der Ver¬ 
wendung in der Laryngologie dürfte das Anesiu bei überempfind¬ 
lichen Leuten sehr gute Dienste leisten, umsomehr als dabei die 
nach Cocainanwendung auftretende Salivation vermieden wird. Auch 
in der chirurgischen und zahnärztlichen Therapie ist das Auesin 
mit Erfolg angeweudet worden; Navbatil in Budapest hat Ober- 
kieferreseotionen, Gcsichtsplastik, Heruiotomien, Tracheotomien etc. 


unter Anesinauästhesie ausgeführt. Zu Gunsten des Anesios spricht 
übrigens jedenfalls seine vollständige Ungiftigkeit. 

— Nach einer Mittheilung der „M6d. iufant.“ empfiehlt 
PojADOR in Barceloua die Behandlung der Scarlatina mit Ter¬ 
pentinöl. Man verwendet das Terpentinöl entweder zn subcutanen 
Injectionen, muß dann aber etwas Natrium bicarbonicum zugebcD 
(bei Kindern höchstens l Grm., bei Erwachsenen höchstens 3 Grm. 
pro die), oder man reicht es intern in einem schleimigen Vehikel 
oder in Gelatinekapseln. Nach Püjadob beugt die Terpentinbehand- 
Inng dem Eintreten einer Nephritis vor and kann andererseits anch 
nephritische Symptome rasch zum Rückgänge bringen. 

— Für Mundwassertabletten gibt die „Zeitschr. f. Kranken¬ 
pflege“ folgende Formel: 

Rp. Beliotropini 


Sacebarini . 

. . aa. O’Ol 

Acid. salicyl. 

. . . . 0-1 

Mentboli. 

. . . . 1-0 

Sacchar. lact.. 

. . . . 5-0 

Spirit, rosar. qoaot. sat. 


at fiant Tabl. Nr. centum. 



Die Tabletteiimasse kann, um dem Mundwasser eine Farbe zu geben, 
mit Eosin oder Chlorophyll oder Indigocarmin gefärbt werden. 

— Stiel in Köln hat von einem Patienten eine nsus Msthods 
der Feststellung einer Trommeifellperforation gelernt („Therap. 
Monatsh.“, 1897, Nr. 9). Beim VALSALVA’schen Versnobe empfand 
der Kranke das Durchströmen der Luft durch das Ohr; er sagte 
sich, daß die nach außen entweichende Luft einen Beschlag auf 
einem angelegten Spiegel hervorrufen müsse. Die Ausführung dieses 
Versuches ergab selbstverständlich den Beweis der Trommelfell- 
perforation. 

— J. ZiEMACKi hat im klinischen Institute der GroßfUrsÜn 
Helene Pawlowna in Petersburg die Wirkung VOn AntlstreptoCOCCSn* 
SSrum auf Neoplasmen in 20 Fällen untersneht; in allen Fällen 
war das Resultat absolut iieg.ativ. Selbst die Angabe von EUMBBICH 
und von Ooley, daß sich die ulcerirten Noubildungen unterdes 
Einflüsse des Serums rascher reinigten, daß sie ein besseres Aq&- 
seben gewannen und daß der Zerfall aufgehalten werde, konnte 
nicht bestätigt werden; im Gegentheile geben zweifellos die Serum- 
injectionen in einem Falle von Lymphosarcom durch beständig nnd 
öfters wiederholten Reiz die Veranlassung zur raschen Dissemi¬ 
nation in der Umgebung des primären Knotens. Die einzig nützliche 
Wirkung der Blutserumtherapie bei Neubildungen liegt in der 
schmerzstillenden uud beruhigenden Eigenschaft des Blntseruras. 
Die Seruminjectionen erzeugen eine Art von Depression und sturnpfeD 
die Schmerzempfindlichkeit ab; diese Depression tritt gewöhnlich 
2—3 Stunden nach jeder größeren Dosis von Serum auf und hält 
2—3 Tage an. Demgegenüber tritt aber auch eine exquisit toxische 
Wirkung der Seruminjectionen zu Tage, welche sich in Anfällen von 
Atheranoth, heftigen Kopfschmerzen und Schmerzen in der Lenden- 
gegeud, Cyanose des Gesichtes von etwa 10 Minuten Dauer äußerten 
und eine bedeutende Schwäche zurUckließen. Die Anfälle waren 
umso stärker, je schwächer der Organismus war; je mehr die 
Kräfte eines Kranken sanken, desto kleinere Dosen waren im 
Stande, einen Anfall auszulösen. Die Serumtherapie ist demnach 
für geschwächte uud marastisebe Individuen als contraiudicirt 
auzusehen. 

— Th. Hitzig in Zürich hat gefunden („Deutsche med. Woch.“, 
1897, Nr. 36), daß eine Pupillendifl'erenz, und zwar eine Ver¬ 
engerung der linken Pupille bei Oeeophaguecarcinom ziemlich 
häufig sei; bei höher sitzenden Carcinomen könnte dies durch Druck 
auf den Sympathicusstamm an Stellen, wo er pupilläre Fasern führt, 
zu erklären sein; doch gilt diese Erklärung für tiefer sitzende 
Carcinomc nicht und außerdem ist daun das Freibleiben des Re¬ 
currens auffallend, da dieser Nerv dem Oesophagus dicht benachbart 
ist und eher lädirt werden könnte als der ziemlich fernliegende 
Syrapathicus. 

— Die Bedeutung des Weinessige in der Behandlung der 
Phenolvergiftung, welche vor 2 Jahren von E. Caeleton in New- 
York hervorgehoben wurde, erhellt aus einer von A. Steavbnson 
im „Brit, med. Joorn.“ mitgetheilten Beobachtung. Er fand die 
Patientin, ein junges Mädchen, das Carbolsäure getrunken hatte, 
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in Bcbwerem Coma, stark cyanotisch, mit kaum tastbarem Pols imd 
noeh nach Phenol riechendem Äthem; zunächst machte er eine 
Sabeutane Injection von 0*001 Strychnin nnd nahm eine Magenanswa- 
schnng mit einer Mischung von gleichen Theile Wasser und Wein¬ 
essig und dann mit reinem, warmem Wasser vor; zuletzt ließ er 
in dmi Magen 150 Orm. Milch mit 30 Grm. Alkohol eindießen. 
Die Kranke kam bald zu sich und war nach wenigen Tagen, 
während welcher sie dunklen Urin ausschied, vollständig genesen. 

— W. Mübray hat bei der Behandlung des Asthmas aus¬ 
gezeichnete Resultate vom Arsen gesehen. Vorerst läßt er dreimal 
täglich einen Eßlbffel von folgender Mischung nehmen; 


Rp. Tinct slrammoDii . 3*0 

Ammon, carbon. 

Hagnes. carbon.aa. l'ÖO 

Natr. bicarbon. 5'0 

PdIv. rad. rbei cbin.. 0 5 

Ghloroformi.gtt. X 

Aq. menth- piper.ad 150'0 


S. Dreimal täglich ein Eßlöffel in zwei Eßlöffel 
Wasser zn nehmen. 

Wenn die Asthmaanfälle nachgelassen haben, reicht Mdheav nur 
mehr Abends einen Kaffeelöffel dieser Mixtur und außerdem Früh 
und Abends während der Mahlzeiten je 5 Tropfen der Solutio 
Fowleri. 

— C. Magbnad in Heidelberg berichtet über seine thera¬ 
peutischen Versuche mit Phsnolum Sulforicinicum bei Larynx- 
phthise. Die Patienten gaben schon nach wenigen Pinselungen 
Besserung an; sie fühlten sich leichter, das lästige Kitzeln und 
Brennen im Halse ließ nach; Schluckschmerzen wurden gebessert. 
Der Husten wurde in vielen Fällen geringer, der Auswurf wurde 
flüssiger und die Stimme reiner. Die Ulcerationen reinigten sich 
nnd kamen zur Verheilung, Infiltrate verkleinerten sich. Das Mittel 
kam im Beginne der Behandlung nur für sehr empfindliche Patienten 
in 20'yoiger, später in 30®/oiger Lösung zur Verwendung, meist 
2—3mal wöchentlich, am besten nach vorhergegangener Cocaini- 
slrung. Die Application auf blutende Flächen ist zu widerrathen. 
Auch bei Pach;^ermia laryngis gingen die Verdickungen in relativ 
kurzer Zeit zurück. Bei Laryngitis und Pharyngitis sicca schwand 
das Gefühl von Trockenheit und von Druck im Hahe schon nach 
wenigen Pinselungen, die Heiserkeit wurde geringer, die Schleim¬ 
haut verlor das krankhafte Aussehen. Unter den verschiedenen 
Präparaten ist das Pariser Originalpräparat (von der Pharmacie 
P. Yvon) das beste. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Aus den Abtheilnngen 

. der 

69. Versammlnng deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Gehalten zn Brannschweig 20.—25. September 1897. 

(Collectiv-Bericht der „Freien VereiniguDg der Deutschen med. FachpFvese“.) 

11 . 

AbthHlung für Hygiene, 

Ortenau (Nervi-Reichenhall): Die bisherigen Untersuchungen über 
die Uebertragung der Tubereuiose bedQrfen der Nachprüfung. 

Die Frage, wie die Lungentubercolose übertragen wird, ist Irotz 
der Entdecknog des TnberkelbaciUus and trotz zahlreicher experi¬ 
menteller Arbeiten noch heute nicht gelöst. Zur Entscheidung sind 
Bacteriologie, Statistik and klinische Beobachtung in gleicher Weise 
heranzuziehen. Aus älterer Zeit sind UebertragungsOlüe von Ehegatten, 
von Leuten, die Kleider von Phthisikern getragen haben, mehrfach 
mitgetheilt worden, in neuerer Zeit seltener. Die einzige zusammen¬ 
hängende Untersnehnngsarbeit rührt von Brbeimsr her; sie erstreckt 
sich anf 430 Fälle, in denen er der Disposition, sei sie erworben 
oder angeboren, die aosscbließliche Rolle zuschreibt. Die Statistik 
hat bis jetzt nicht mit Sicherheit nachgewiesen, wie groß die Ge¬ 
fahr der Ansteckung für Eh^atten ist. Ebensowenig geklärt sind 
die Anschauungen, ob der Kranke für die pflegende Umgebung eine 


große oder kleine Gefahr bedeutet. Von der einen Seite wird sie 
als nngebeuer hingestellt, von der anderen nogirt. 

Aus den Londoner Scbwindsuchtsspitälem werden so gut wie 
gar keine Infectionen mitgetheilt, ebensowenig aus vielen Curorlen 
(z. B. Soden). Cornbt hat aus preußischen Krankenpflegeorten 
'4ine große Anzahl von Infectionen mitgetheilt. Die Zahlen sind 
jedoch nicht einwandfrei, weil nicht berichtet wird, ob die Brüder 
und Schwestern wirklich Tuberculöse gepflegt haben, und weit die 
Sterblichkeit auch an anderen als an lofeetionskrankheiten im 
Kloster größer ist als im Staate. Der Aufenthalt im Kloster ist 
also offenbar deletärer als der Verkehr mit den Kranken. 

Die Antwort, welche die bacteriologische Forschung bisher 
auf die Frage gegeben hat, ist nicht ganz bewiesen. Der Haupt- 
Btützpunkt für die contagionistische Anschauung sind die bekannten 
CoRNBT'schen Untersuchungen. Diese sind aber keineswegs be¬ 
weisend. Wir finden unter Umständen, wo bestimmt eine Infeetion 
erwartet wird, keine gegeben. Es wird dies an einzelnen Beispielen 
erläutert. Ferner sind von 392 Thieren nur 59 wirklich inficirt 
worden, 137 gesund geblieben, 50% septischen Infectionen zu 
Grunde gegangen. Diese Untersuchungen bedürfen darum driugend 
der Nachprüfung. Jedenfalls ist die ausschlaggebende Rolle des 
tuberculösCD Sputums als Quelle der Verbreitung der Kranklieit 
noch nicht einwandfrei bewiesen, es geht nicht an, darauf 
allein prophylactische Maßregeln zu gründen. Diese müssen viel¬ 
mehr frei von jeder Einseitigkeit sein und von großen, hygienischen 
Gesichtspunkten geleitet werden. 

Vollend (Davoa) hält ea für der tbörichten Bacillenforckt 

entschieden eatgegeDzatrelea. 

Petraschkjr (Danzig): Nur der nnreinliche Phthisiker bietet eine Ge¬ 
fahr für seine Umgebung and nioß isolirt werden. Deshalb empfehle sich die 
Errichtang von Invalidenhäusern für anheilbaie Phthisiker. Von den heilbaren 
Kranken sollen die mit Hiscbiufectionen den klimatischen Goren nnterworfen 
werden, die anderen der Behandlung mit Tabercolin. 

Finkler (Aachen): Han darf -die Gefahr der Verbreitoog durch Au- 
stcckung nicht unterschätzen, und ohne sich davor zu fürchten, muß man doch, 
um sie zu verhüten, die Desinfection der Wohnräume u. s. w. ausfuhren. 

Besold (Falkenstein): Der Nachweis der Infeetion zwischen tubercolöscn 
Ehegatten Ist sehr schwer an erbringen, da eine schon vorher vorhandene Er¬ 
krankung nie mit Sicherheit anszuschließen ist. 

Friedberg (Berlin): Die Gefahr der Ansteckung besteht namentlich für 
Kinder, weil sie weniger widerstandsfähig sind. 

Hueppe (Prag): Ohne Bacterienfurcht soilte man doch an der Des- 
infect'on der ümgebang der Phthisiker festhalteu, da sie sich als möglich 
erweist. 


Abtheilung für Chirurgie, 

Gramer (Köln): Ueber osteoplastische Knochenspaitungen. 

Oeavbb demonstrirt eine Patientin, bei der er bei tubercnlöser 
Erkrankung des Radius, wo ein großer Theil des Knochens zerstört 
war, die Ulna gespalten nnd den Carpus in den Spalt eiugepflauzt 
hat. Die Befürchtung anderer Autoren, daß bei dieser Spaltung 
die beiden Hälften atrophiren, resp. nekrotisiren, hat Cuaubr 
nicht nur durch diese Operation, sondern auch durch zahlreiche 
Versuche an Hunden widerlegt. Er konnte umgekehrt beweisen, 
daß diese Spangen sogar dicker geworden sind, was er an einigen 
Präparaten von Thieren und durch ROBMTOEN-Aufnahmen zeigte. 
Allerdings wird die Extremität etwas kürzer. Das Heilresnltat war 
aber jedenfalls ein gutes. 

Kredel (Hannover): Ueber Operation der medianen Nasenspalte. 

Krbdel hat zum ersten Male den Versuch gemacht, einen 
Fall von mittlerer Nasenspaltc operativ zu heileu. Dabei konnte 
er beobachten, daß die Theorie Witzel’s, daß die mittleren N:isen- 
spahen ihren Grund in einem abnormen Hirndruck finden, nicht 
immer zutrifft. Die Warnung Witzel’s, daß man bei der eventuellen 
Operation nicht unvorsichtiger Weise eine Hernia eerebralis eröffne, 
hat ihn sehr vorsichtig operiren lassen und in dem Tumor, der 
in dem Spalt lag, eine der Spina bifida occolta analoge Bildung 
vermuthen lassen. Er fand aber weder eine Meniogoceie noch Über¬ 
haupt einen Spalt im Stirnbein, nur die Oberlippe zeigte in seinem 
Falle noch eine Spaltung. Entgegen der Theorie vom Hirndruck 
ist Kbbdbl der Meinung, daß Schädigungen von außen die Ab¬ 
normität zustande bringen. Das beweist die Spontanamputation eines 
Vorderarmes, mit welcher sein Fall complicirt war. Amniotische 
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Falten h&lt er für die Grundursaebe des üebels. Bei der Operation 
fand auch er einen Vomer von l^j Cm. Breite. Der Tnmor war 
ein Teratom. 

Sprengel (Braunschweig) stellt einige Fälle von Nach¬ 
operation nach HUftgelenkresectionen vor. Br betont 
das große Verdienst Bardenhedbr’s , zuerst große Stücke vom 
Becken weggenommen zu haben. Nach seinem Vorgänge operirt 
er mit einem etwas anderen Verfahren. Mit einem von ihm soge¬ 
nannten „Beckenraudschiiitt“ vom Kreuzbein bis zur Spina ilci 
ant. bup. durchtrennt er bis auf den Knochen, setzt darauf einen 
Schrägschnitt entlang dem hinteren Rande des Tensor fasciac latae 
und löst dann subperiostal die ganze Glutäalmusculatur ab und 
gewinnt so einen außerordentlich freien Ueberbliek über die Gelenk- 
gegeud. Den Schrägschnitt verbindet er eventuell noch mit dem 
alten Resectionsschnitt, um äußere Fisteln zugängig zu machen. 
Bei Fisteln an der Innenseite des Beckens fügt er auch noch den 
BARDEMBEDBR’schen suprasymphysärco Schnitt hinzu. So hat er 
vorzügliche Resultate erreicht an Fällen, die sonst unrettbar ver¬ 
loren gewesen wären. Auch einen Fall von Coxa vara hat er mit 
demselben Schnitt operirt und gut geheilt, lieber das functionelle 
Resultat war allerdings noch nichts zu berichten, da der Fall noch 
zu neu war. 


Aus den Abtheilungen 

dea 

XII. internationalen mediciDisclien Congresses 

in Moskau. 

(19.—26. Anglist 1897.) 

(Collectiv-Ber. der „Freien Vereinigang der Deutschen med. Fachpresse“.) 

VII. 

AhtheUung für Kinderheilkunde. 

Ergebnisse der Lumbalpunctlon bei Hydrocephalus. 

V, Ranke (München) erstattet auf Grund eigener und fremder 
Beobachtungen ein Referat über die Frage: Was leistet die 
QüiNCKE’sche Function des Wirbelcanals bei der 
Meningitis tuberculosa im Kindesalter? Nach einer 
kurzen historischen Einleitung constatirt Redner zunächst die Un- 
gelährlicbkeit des Verfahrens und bespricht dann den therapeutischen 
Werth der Lumbalpunction. Er kommt zu dem Schluß, daß bei 
völlig objectiver Beurtheilung und trotz aller Werthschätzung der 
Methode geantwortet werden muß: Äußer einigen zuweilen auf- 
tretenden, bald wieder vorübergehenden, palliativen Erfolgen leistet 
die Lombalpunction bei der Meningitis tuberculosa nichts Wesent¬ 
liches. Es liegen jetzt in der Literatur schon weit über 100 Fälle 
vor, bei denen der Tod durch die Lumbalpunction nicht hat auf- 
gehalten werden können: kein einziges Kind wurde gerettet. Auch 
j^treffs des diagnostischen Werthes kann Reduer der Lumbal¬ 
punction nur eine beschränkte Bedeutung zuerkennen, da, trotz 
aller Sorgfalt ttnd Mühe, der Tuberkelbacillus in einer Reihe von 
Fällen trotz bestehender MeDiDgealtubercnlose in der Cerebrospinal- 
äüssigkeit nicht nachgewiesen werden konnte, während doch die Er¬ 
kennung der Krankheit auf Grund ihrer klinischen Symptome und 
des Verlaufes keinen wesentlichen Schwierigkeiten begegnet. 

Nach Bcsprechnng einiger differentiaidiagnostiseber Momente, 
dann des physikalischen und chemischen Verhaltens der Cerebro- 
spinaldüBSigkeit bei Meningealtuberculose and des Druckes, unter 
welchem die Flüssigkeit im Wirbelcanale steht, kommt Redner zu 
dem Schluß: Die Lumbalpunction bedudet sich noch im Stadium 
der Prüfung. Sie liat bis jetzt nicht die sanguinischen Hoffnungen 
erfüllt, die ihr bei ihrem ersten Bekaontwerden von einigen Seiten 
entgegengebracht wurden. Jedenfalls aber stellt sie ein ungeftlbr- 
liebes Verfahren dar, das ein der Forschung bisher verschlossenes 
Gebiet bereits nach verschiedener Richtung aufgeliellt hat und uns 
ohne Zweifel weitere Aufklärung bringen wird. 

MonTI (Wien) berichtet über 21 Fälle, an welchen io deu 
verflossenen 2 'j^ Jahren auf seiner Spitatabtheilnng die Lumbal- 
pnnction nach Quincke sowohl zu diagnostischen als therapeutischeu 


Zwecken vorgenommen wurde, und zwar bei 15 Fällen von Menin¬ 
gitis basilaris tuberculosa, bei 5 Fällen von Meningitis cerebrospinalis 
epidemica und bei einem Falle von acutem Hydrocephalus nach 
Meningitis cerebrospinalis. 

Ref. kommt zn folgenden Schlüssen: 

1. Die Lumbalpunction nach Quincke liefert bei Meningitis 
basilaris tuberculosa nur ausnahrasweise diagnostische Anhaitapuakte 
und kann deshalb die klinische Diagnose nicht umstoßen. 

2. In therapentischer Beziehung ist die Lumbalpunction bei 
Meningitis taborculosa nach den bisherigen Erfahrongen werthlos. 

.S. Bei acuten Fällen von Meningitis cerebrospinalis epidemica 
liefert die Untersuchung der dnreh die Lambalpunetion gewonnenen 
Cerebrospioalflttssigkeit Anhaltspunkte zur Sicfaerstelluog der Dia¬ 
gnose. 

4. Bei bereits mehrwöchentlichem Bestände der Meningitis 
cerebrospinalis epidemica ist das Ergebniß der Untersuchung der 
Cerebrospinalflüssigkeit gewöhnlich negativ. 

5. ln therapeutischer Beziehung scheint die mehrmals wieder¬ 
holte Lumbalpunction im acuten Stadium der Meningitis cerebro¬ 
spinalis epidemica nicht ohne günstigen Einfluß auf den Verlauf der 
Erkrankung zu sein und dürfte die von derselben bedingte Mortalität 
vermindern. 

6. Die Function der Fontanelle mit oder ohne Einspritzung 
von Jodpräparaten hat sich bei chronischem Hydrocephalus bis jetzt 
als wirkungslos erwiesen. 

Falkenheim (Königsberg): Die eigenen Erfahrungen des Ref. 
beziehen sich auf 12 uuter elendeu poliklinischen Verhältnissen spät 
zur Beobachtung und Function gekommene Fälle von acutem tnber- 
culösem Hydrocephalus, Uber die im Anschluß an die vorhergehenden 
Ausführungen kurz berichtet wird. In einigen Fällen unmittelbar 
nach der Function vorübergehende Besserung, in allen schließlich 
Ausgang in Tod. Im Hinblick auf die durch die FfiBYHAN’sebe 
Beobachtung gewährleistete Möglichkeit einer Ausheilung der Menio- 
gealtuberculose trotz der geringen Chancen empfiehlt F. Ausfüh¬ 
rung der Lumbalpunction, aber der frühen, auch schon im Hinblictr 
auf die temporären Erleichterungen. Hinsichtlich der Meningitis 
serosa — an die diagnostischen Schwierigkeiten hinsichtlich der 
Meningitis tuberculosa und der infectiösen acuten Meningitis cerebro¬ 
spinalis wird erinnert — muß es anf Grund der bisher vorliegenden 
Mittheilungen dahingestellt bleiben, ob die Lumbalpunction den 
schließlichen günstigen Ausgang bewirkt hat, wie es nnch den 
Erfahrungen von Quincke, Schwartz wohl möglich erscheint, 
immerhin aber unterliegt es keinem Zweifel, daß die Lumbalpunction 
für eine erhebliche Anzahl auch dieser Fälle zum mindesten ein 
sehr schätzbares Mittel darstellt, die Beschwerden zu lindem. 

In den Fällen von chronischem Hydrocephalus, in welchen 
Entwicklungsetörongen des Gehirns vorliegen, ist die LumbalpnnoUon 
aussichtslos. In den anderen leistet sie, sofern freie Oommonication 
zwischen den Beitenventrikeln, den Subarachnoidalränmen des Ge¬ 
hirns und des Rückenmarks besteht, dasselbe wie die eingreifendere 
VeotrikelpanctioQ und zeitigt gelegentlich Erfolge, ist aber bei ihrer 
Unsicherheit nur bei Steigerung der hydrocophalischen Erschei¬ 
nungen mit Bedrohung wichtiger Functionen, des Sehorgans, der 
Fsyclie, des Lebens überhaupt, in Anwendung zu ziehen. 

Auch beim chronischen Hydrocephalus infolge von Hirntumoren 
sind in einer kleinen Anzahl von Fällen Besserungen der Beschwerden 
erzielt, die zur Anwendung der Lumbalpunction berechtigen. Zur 
Vermeidung der Wiederholung plötzlicher Todesfälle — wohl be 
dingt durch den verstärkt ansteigenden Hirndrnck, nachdem durch 
Eintreten von Verschiebungen des Gehirns infolge einseitiger Ent¬ 
lastung durch die Lumbalpuuction die Oommunication zwischw den 
Seitenventrikeln und den anderen Räumen aufgehoben wurde — 
empfiehlt sich bei Vermehrung der Beschwerden bald nach der 
Lumbalpunction nachträgliche Entlastnng der Ventrikel durch directe 
Function derselben. 

Die Hoffnungen, welche an die Lumbalpunction ln thera¬ 
peutischer Ilinsicbt geknüpft worden sind, haben sieh bisher nicht 
erfüllt. Sie ist lediglich ein im Wesentlichen nngefährllches PaiHs' 
tivum, durch welches in einer Reihe von Fällen vorübei^h®^^® 
Besserungen erzielt werden können. Zor Zeit liegt ihr Haoptwsrtb 
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in diagnostischer Richtang. Eine Aendernng ist erst zn erwarten, 
wenn Mittel zar wirksamen Bekämpfung der Grnndnisaehen des 
Hydrocephalns gefonden sein werden. Alsdann wird die Lnmbal- 
pnnction vielleicht anch bei der Meningealtobercnlose bessere Be- 
snltate geben als bisher. 

RACZYNSKI (Krakan): In der Univcrsitätskünik in Krakan 
wurden seit 1894 26 Fälle von Hydrocephalie mit Lumbalpunction 
behandelt. Die entsprechenden Fälle lassen si'^h in zwei Oroppen 
theilen. Die erste umfaßt 21 Fälle des reinen spontanen Hydro- 
cephalus (angeboren oder acquirirt) ohne bekannte Ursache, die zweite 
5 Fälle von Hydrocephalie post meningifidem cerebrospiualem. Die 17 
erster Gruppe meldeten sich in der Klinik in dem Stadium, wo der 
Kopfnmfan^ noch in Zunahme begriffen war, nnd durch in diesen 
Fällen vorgenommene Lumbalpunction verkleinerte sich zwar der 
Kopfumfang unmittelbar nach der Function, aber in einigen Tagen 
fällte er sich wiederum an, um die frühere Größe zu erreichen und 
sie endlich zn übersteigen. Wir haben kein einziges Mal in diesen 
Fällen eine Heilung, auch keine Besserung gesehen. Die Function 
war ohne schädlichen, ohne günstigen Einfluß auf den Verlauf dieser 
Fälle. 4 Fälle dieser Gruppe wurden in dem Stadium nufge- 
nommen, wo der verknöcherte Kopf sich nicht mehr vergrößern 
konnte. Die Hydrocephalie war von seihst geheilt, aber die mehr 
weniger intelligenten Kinder konnten nicht gehen. Die Reflexe waren 
erhöht, die Bewegungen spastisch. 

Da diese Erscheinungen auf die in größerer Menge ange¬ 
sammelte Flüssigkeit zu beziehen waren, so hat man gehofft, mit 
der Function viel erreichen zu können. Aber auch in diesen Fällen 
war der Erfolg nicht glänzend. Den Nachlaß der quälenden 
Erscheinungen hat R. in der zweiten Gruppe von Fällen der 
Hydrocephalie nach Meningitis gesehen. Die Kopfschmerzen waren 
geringer, das subjcctive Druckgefülil verschwand. 

Ans diesen Erfahrungen habt R. den Eindruck gewonnen, 
daß wir principiell die Hydrocephalie mit bloßem Auslassen der 
angesammelten CerebroflU^igkeit nicht beiten können; wir müssen 
die Zukunft der Therapie dieser Krankheit in der Aufklärung der 
Fathogenese ersehen. 

XV. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten za Berlin 9,—12. Juni 1897. 

(Oollectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der deatschen med. Fachpresse“.) 

XV. 

Bein (Berlin); Ueber Mumpsbacterien. 

in Ergänzung der von Michaelis vor einiger Zeit bereits im 
Verein für innere Medicin in Berlin gemachten Mittheilungen be¬ 
richtet Vortr. über den neuen Mikroben. Es ist ein dem Gono- 
coccus und dem Mcningococeus namentlich in Hinsicht auf seine 
Form und Lagerung in den Zellen sehr ähnlicher Streptococcus; 
er wächst auf gewöhnlichem Agar, Feptonbouillon, AscitesÄüssigkeit, 
macht die Milch gerinnend, vei-düssigt die Gelatine. Er hat eine 
deutliche Eigonbewegung. Frische Cnlturen tödten Mäuse. Weitere 
Uebertragungsversuche siud bisher mißlangen. Er findet sich 1. im 
Secret des Ductus Stenonianus, das mit besonderem Katheter ent¬ 
nommen ist, 2. im Abseeßeiter der Farotis, 3. einmal hat er sich 
im Blut gefunden. 

Jul. Ritter (Berlin); Ueber die Behandlung acrophulöeer Kinder. 

Wie schon einmal in der Zeit vor Virchow Tubereulose 
und Scrophnlose als identische Leiden angesehen wurden, so hat 
auch der erste Eifer der bacteriellen Aera ein altes Mißverständniß 
heraufbeschworen. Der Tuberkelbacillus sollte auch die gesammten 
scrophulOsen Erscheinungen beherrschen. Der Iirthum kommt nach 
Anschauung des Redners daher, daß entweder Seetionsergebnisse 
herangezogen wurden, in denen weit entwickelte Processe zum Aus¬ 
druck kamen, oder von Lebenden gewonnene Krankheitsproducte, 
die lange Zeit herrschenden Affectionen entstammten, der Prüfung 
unterbreitet wurden. Das Inifialstadium der Scrophulose muß studirt 
werden! Bei zweifellos Scroplmlösen, die natürlich an anderen 
Leiden zu Grunde gegangen waren, hat Redner, wie an Lebenden, 
ausgedelintosle Untersuchungen angestelllf. Dieselben ergaben unter 


Benntzung von mikroskopischen Präparaten, Cultnr- und Thierver- 
sneben negativen Befand. Allerdings steht der Tuberkelbacillus 
stets in drohender Nähe, wie entsprechende Darlegungen beweisen. 
Auf sein eigentliches Thema, die Therapie der Scrophnlose, weiter 
einzugehen, war Redner bei der Kürze der Zeit außer Stande. Er 
konnte nur noch auf die Wichtigkeit der Miucralsalzo' für die Er¬ 
nährung derartiger Patienten hiuweisen. 

Friedel Pick (Prag); Zur KenntniB der Febrle hepatica Inter- 
mittene. 

Mit Rücksicht auf die einander gegenübeiatohenden An- 
schauuogen, daß das Fieber und die Schüttelfröste entweder ein 
ReSexpbänomen nach Art des Katheterfiebei's (Frbbichs, Schmits) 
oder Folge einer Infection darstelle, bespricht Pick einen 6 Monate 
beobachteten Fall von Cholelithiasis, der während dieser Zeit 41 
solcher Anfälle hatte. Der Umstand, daß bei einer Anzahl der 
Anfälle die Schmerzen und das Auftreten von Gallcnfarbstoff im 
Ham ganz ausblieben, spricht gegen eine Steineinklemmung und 
also auch gegen die irritative Auffassung des Fiebers. 

Bezüglich der Infectionstheorie (Charcot etc.) ist zu erwähnen, 
daß eigentliche Eiterung in den Gallenwegen bei der Scction, welche 
Einklemmung eines Steines über der Plica Vateri ergab, fehlte; 
dies, sowie der Umstand, daß während des größten Theiles des 
Verlaufes auch während der Schüttelfröste keiuo Leukocyten nach¬ 
weisbar waren, und ferner der negative Ansfall der Blutirapfungen 
spricht dafür, daß die Schüttelfröste und das Fieber nicht Ausdruck 
einer Pyämie, sondern einer localen, jedoch nicht durch die ge¬ 
wöhnlichen Eitererreger bedingten Entzündung der Gallenwege sind, 
die zur Bildung toxischer Producte führt, deren Resorption das 
Fieber znr Folge hat. Wahrscheinlich handelt es sich um Bacterium 
coli, doch können sich hiezu auch Mischinfectioneu gesellen. Mit 
Rücksicht auf die Abneigung der Chirurgen, in Fällen mit Schüttel¬ 
frost und Fieber wegen Verdaclit auf Eiterung operativ einzugreifen, 
was in solchen Fällen bei Steineinklemmung ja oft wUnschenswerth 
wäre, meint Pick, daß der Nachweis des Fehlens der Leukocytose 
während und nach einem Theile der Anfälle vielleicht eine wichtige 
diagnostische Bedeutung als gegeu Eiterung sprechend erhalten 
könne. Da eine einschlägige Beobachtung von Regnard seit 
20 Jahren als Hauptstütze der Anschauung von der harnstoff- 
bildenden Function der Leber gilt, hat Pick in seinem Falle 
während einer Periode von 50 Tagen fortlaufende Bestimmungen des 
Harnstoffs, Gesammtstickstofts und der Ammoniakmengen gemacht. 
Es zeigt sich, daß die Beobachtung Regnard’s bezüglich des Ab- 
sinkens der Harnstoffmengo an den Fiebertagen zwar richtig ist, 
jedoch gilt dasselbe vom Gesammtstickstoff und dem Ammoniak und 
der Harnmenge. Insbesondere fehlt jegliche beträchtliche Ammoniak- 
Vermehrung. Es spricht also dieser Befund nicht deutlich für eine 
verminderte Harnstoffbildung, eher könnte mau eine Ausscheidungs- 
behinderung annehmen. Pick will aus dieser einzigen Beobachtung 
keine weittragenden Schlüsse ziehen und fordert zu weiteren Unter¬ 
suchungen bei einschlägigen Fällen auf. 


Notizen. 

Wien, 9. Octobor 1897. 

(Der III. Aerztekammortag) wurde, wie uns aus Graz 
berichtet wird, am 2. October bei fast vollständiger Betheiligung 
der Delegirten (zwei waren entschuldigt) abgehalten. Ara Vorabende 
schon fand eine dreistündige gründliche VorbesprecliuDg statt, welche 
zu einer wohlthätigen Klärung der Meinungen führte, so daß am 
Kammertage selbst das ganze Programm einer eingehenden Beratbang 
unterzogen und zu Ende geführt werden konnte. Die wichtigsten 
Punkte der Bescblaßfassang waren die bei einer Revision des Kammer- 
gesetzes vorzuschlagenden bezüglich Aenderungen der Kammer¬ 
augehörigkeit, die dahin resolvirt wurde, daß sämmtlicbc Aerzte 
(mit Ausnahme der Militärärzte) kammerpflichtig sein sollen; dann 
bezüglich der Erweiterung der Disciplinargewalt, bei 
welcher die Entziehung der Praxis abgelehnt, dagegen die Erhöhung 
der Geldstrafen bis zu 500 fl. uod der Wegfall des Recursrechtes 
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Uber die EDtBclieidungen dcB EhrcoratheB bescblosseD wurde; ferner 
wurde beschloBsen, eine Deputation an den Ministerpräsidenten ab- 
zusenden, welche ein moti?irtes Promemoria überreichen soll, in 
welchem alle Punkte dargelegt werden, bei welchen eine Unter¬ 
stützung der Aerztekammern durch die Regierung wlinechenswerth 
oder nothweifdig erscheint. Die Geschäftsführung für das nächste 
Jahr bat die Lemberger Kammer Übernommen. — Am 
folgenden Tage gab ein gelungener Ausäug nach Glcichenberg 
den Mitgliedern Gelegenheit, die reichen, zweckmäßigen und auf 
der Höhe der ^eit stehenden Cureinrichtuogen, sowie die liebens¬ 
würdige Gastfreundschaft der Präsidenten der Curcommission, der 
Herren Grafen Wickenburg Vater und Sohn, kennen zu lernen, 
welchen wir wohl alle eine dankbare Erinnerung an diesen Tag 
bewahren werden. 

(XI. österreichiBcher Aerztevereinstag.) Gestern 
fand im Hotel Continental ein von den Aerzten Wiens den Dele- 
girten des Aerztevereins-Verbandes gegebener Begrüßungaabend 
statt, der einen überaus animirten Verlauf nahm. Nach herzlichem 
Willkommensgruß, den der Vorsitzende-Stellvertreter des Verbandes, 
Reg.-R. WitlaCH/, den Gästen brachte, sprach der Delegirte des 
Centralvereines deutscher Aerzte in Böhmen Dr. Geünfeld (Schön¬ 
wald) auf ein inniges Zusammonscbließen des ärztlichen Organismus 
und dessen Führer, den Vereinsverband, Dr. Bkbdach (Wien) in 
launiger Rede über die Honorarfrage. Der Rest des Abends verlief 
in heiterer Weise; Lied nnd Wort wechselten ab, und eine animirte 
Ei^kneipe beschloß die zwanglose und deshalb doppelt gemütbliche 
Zusammenknnft. — Heute beginnen die meritorischco Verhandlungen, 
über deren Verlauf wir berichten werden. 

(Wiener mcdicinische Facultät.) Der Lcctionskata- 
log für das Winterseraesler 1897/98 ist soeben zur Ausgabe 
gelangt. Derselbe kündigt 276 Vorlesungen und Cnrse an, welche 
von 32 ordentlichen, 30 außerordentlichen Professoren und 92 Privat- 
docenton und Assistenten abgchalten werden. Die aiigekündigten 
Vorlesungen vei’theilen sich auf die einzAdneu Disciplinen wie folgt: 


D i 8 c i p I i n 

Vor- 

lesongen 

0. Prof. 

A. 0 . Prof. 

Privatdoc. 
n. Assist. 

Geschichte d. Medicin , . . 

2 

1 


_ 1 

Anatomie. 

8 

2 

1 


Physiologie. 

16 

3 

1 

3 1 

Allg. Pathol. n. patb. Anatomie 

20 

2 

4 

4 ! 

Hoilmittellebrc. 

6 

1 

_ 

2 

Interne Medicin. 

62 

4 

7 

26 

Cbimrgie. 

45 

3 

5 

17 

Ofarenbeilkande. 

13 

2 

1 

3 

Augenheilknnde. 

30 

2 

2 

8 

Gynäkologie n. Pädiatrik . . 

25 

4 

2 

14 

Hautkrankheiten o. Syphilis . 

18 

3 

2 

8 

Psychiatrie. 

9 

2 

2 

3 

Staatsarzneiknnde u. Hygiene 

10 

2 

1 

3 

Angewandte med. Chemie . . 

9 

1 

1 

1 

Veterinärkonde. 

3 1 

— 

1 

— 

Somme ... 

276 1 

32 

30 

92 


Die mcdicinische Facultät zählte ira Sommersemester 1897 1954 Hörer 
(1238 ordentliche, 289 außerordentliche Hörer und 427 Frequen¬ 
tanten), was 34*3®/o der Gesammtzahl der an unserer Universität 
Studirenden entspricht. Gegenüber dem Sommersemester des Vor¬ 
jahres (1896) bedeuten diese Ziffern im Allgemeinen eine Abnahme, 
und zwar bezüglich der ordentlichen Hörer am 132, der außer¬ 
ordentlichen Hörer und Frequentanten um 142, und bezüglich des 
Verhältnisses zur Gesanimtzahl der Stndirendeu um 4*1%. Die 
statistischen Angaben des Kataloges über Landes- und Staatsangehörig¬ 
keit der Hörer zeigen keine bemerkenswerthen Veränderungen im 
Vergleiche zu den Vorjahren. 

(Auszeiclinungen.) Den Hofräthen Dr. AüOüst Vool und 
Dr. Kkkst Ludwig ist das Comthnrkreuz des Franz Joseph-Ordens, 
Prof. Dr. Max GBunER der Orden der Eisernen Krone III. Classe, 
dem Bezirksarzte In Spittal Dr. Salomon Pobges das goldene Ver- 
dienstkreuz mit der Krone, dem Hofrathe Prof. Dräsche der 
fürstlich montenegrinische Danilo-Orden 11. CI., Prof. Dr. Julius 
Glax in Abbazia das Commandeurkreuz des großhcrzogl. Inxem- 
burgischeu Ordens der Eichenkrone, Dr. Axton Poi.aczek in Wien 


das Commandeurkreuz des päpstlichen St. Gregor-Ordens, Dr. Petbr 
Langer in Wien der königl. bayerische Verdienst Orden vom beiligeo 
Michael IV. CI. und Dr. Anto.v Gazzoletti in Roneegno der fOretlieii 
montenegrinische Danilo-Orden IV. CI., dem Stadtphysicus in Iglau 
Dr. Arthur Kkehann der Titel eines kaiserlichen ^tlies verlieben 
' worden. — Prof. E. Finger in Wien wurde zum correspondirenden 
Mitgtiede der Association fran^aise d’urologie ernannt. 

(Habilitirungen.) Dr. Alois Kreidl hat sich für Physio¬ 
logie in Wien, Primarius Dr. Oskar v. Widmänn für innere Medlcin 
und Dr. Gustav Protbowski für Physiologie, beide in Lemberg, 
babilitirt. 

(Wiencr Aerztekammer.) Die Oesterreichisehe 
Omnibns Ocsellschaft hat der Wiener Aerztekammer mit- 
getheilt, daß sie bereit sei, den Aerzten die gleichen Begünstigungen 
beim Beziige von Abonnementskarten für ihre sämmtlichen Linien 
einzaräumen, wie solche seitens anderer Verkehrsunternehmungen 
bewilligt werden. Anmeldungsforraularien znm Bezüge solcher er¬ 
mäßigter AboDDcmeDtskarten können von den Herren Collegen in 
der Kanzlei der Wiener Aerztekammer, 1., Börsegasse 1, während 
der Bureaustunden (von 4—7 Uhr Abends) behoben werden. 

(Lebensmittel-Untersucbung.) Die Untersnehungs- 
anstalt für Nalirungs- nnd Genußmittel des allgemeinen öster¬ 
reichischen Apothekervereines, Wien, 9. Bez., Spitalgasse Nr. .Hl, 
versendet ihren 9. Jahresbericht. Die Gesammtzahl der untersuchten 
Proben betrug 826, wovon 254 als verfälscht oder gesundheits¬ 
schädlich zu beHDstauden waren. Verschiedene Brantweine waren 
stark faselhaltig, Apfelbrantweiu auch kupferhaltig. Cognac nnd 
Rum waren tlieils Verschnittwanre, theils vollständige Kunstproducte. 
Brot war unansgebacken, daher schwer, verdaulich, eine Probe enthielt 
namhafte Mengen vou Mutterkorn Butter und itutterschmalz waren 
mit Maigsrin in allen Verhältnissen zwischen 13 und 100® o ver¬ 
mischt. Carno, nainentlicli holländischer Provenienz, besaß einen za 
hohen Gehalt an Mineraistoffen. Von ConserVen waren grüne Bohneo 
mit Kupfersalzcn gefärbt, eine Fischconserve zion- und bleibalti». 
Mehrere neuerdings in den Verkehr gebrachte Fleisch- und Wein- 
conservirungsmittel enthalten schwefligsaurc Salze. Bei den Ge¬ 
würzen zeigt die große Anzahl der Beanstandungen, daß der Handel 
mit gepnlverlen Gewürzen vielfach noch auf sehr unreeller Basis 
betrieben wird. Kaflee-Extract enthält meist größere Mcmgen von 
gebranntem Zucker, der ihm eine starke Färbekraft verleilit, in 
einer Moccakaffee-Essenz war Coffein überhTupt nicht nachweisbar. 
Mehl enthielt häufig größere Mengen von Bnudsporen; auch Schimmel- 
bildung kam vor. Gries enthielt in mehr>Tcn Fällen auch geschälte 
Erbsen. Milch war gewässert, und abgerahmt, Obers infolge niedrigen 
Fettgelialtes minderwerthig. Bei Schweinefett macht sich der ge¬ 
steigerte Import von amerikanischem Schweinefett bemerkbar. Ein¬ 
zelne dieser Proben waren mit Baurawollsameoöl und Rindstalg 
verfälscht. Bei Wein und Most wurden folgende Fälschungen nach¬ 
gewiesen; Alkohol und Wasserzusatz, Saccharin, Verwendung nn- 
reinen Stärkezuckers, Zusatz künstlicher Aetherarten, zu starkes 
Schwefeln, Süßwein mit künstlichem Zuckerzusatze. — Der perma¬ 
nenten Controle haben sich neuerdings zahlreiche Firmen unter¬ 
worfen und dadurch die Reinheit ihrer Waaren documentirt. 

(Preis-Zuerkeonung.) Der vom Reg.-A. Dr. Konbad 
Majewski erfundenen, in Nr. 9 dieses Jahrganges unserer Wochen¬ 
schrift poblicirten „Tragmatte für Verwundete im Gebirgsterrain“ 
ist von der Jury der Internationalen Ausstellung neuer Erhuduogen 
(Wien 1897) die silberne Medaille zuerkannt worden. 

(Statistik.) Vom 26 September bis incl. 2. October 1897 worden in den 

Ci vilspitälern Wiens 5697 Personen behandelt. Hievon wurden 1150 ent¬ 
lassen ; 120 sind gestorben (9'407.i des Abganges). — In diesem Zeiträume 
worden ans der Civilbevölkemng Wiens in- nnd aoBerbalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 52, OK/pt- 
Angenentzöndung 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltypfaos 15, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 16, Scharlach 45, Masern 33, Keochhosten 13, 
Wnndrothlanf 22, Wochenbettfieber 4. Rötheln 1, Parot. epid. 2, Infloensa —, 
Sohweififleber —, follicnl. Bindebaot-Batzündong —, Meningitis cerebrospin. ", 
Milzbrand —, Lyssa —, Morb. miliaris —. — In der abgelaufenen Jahreswoche 
sind in Wien 569 Personen gestorben (— 5 gegen die Vorwoche). 

(Todesfall.) In London ist Prof. John Braxton HiCKS im 
Alter von 72 Jahren gestorben. 


Verantwortlicher Redacteor: Dr. Albrecht Barsis. 














Orlginallen und klinische Vorlesungen. 

Die Toxine in der Dermatologie. 

Yod Sr. B. HallopOftU, Mitglied der Acad6mie de m^decine in 

Paris. *) 

Der. Gredanke einer Wirksamkeit von Toxinen in den 
Erscheinungen, wie sie nns die Pathologie darbietet, war für 
die theoretische Fortbildung der Medicin, gleichwie für das 
praktische Handeln von e^n solcher Bedeutung, wie die 
Entdeckung des Aufbaues des Körpers aus Zellen und wie 
die der Mikroben; ja, noch mehr, er hat eine förmliche Revo¬ 
lution hervorgemfen; denn er hat die Erklärung der Mehr¬ 
zahl der Krankheitserscheinungen von Grund auf ^ändert. 
Man braucht sich nur zu erinnern an die Arbeiten von Fastbur, 
Gadtibs und Bouchabd und deren Nachfolger Cbabbin, H. Booeb, 
Foücbbt, Hateu, Boux, Y^illabd, Yebsin, Cbanteuessb und 
WiDAL in Frwkreich und Sblmi, Bbiegeb. Koch, Nencsi, 
Gaualeia, Behring und des Dermatologen Tomhasoli außer¬ 
halb Frankreichs. 

Bekanntlich bezeichnet man als Toxine alle jene krank¬ 
heitserzeugenden Substanzen, welche von Lebewesen erzeugt 
sind. Die krankheitsmachenide Wirkung äussert sich unter 
gleichen Bedingungen auf verschiedene Individuen verschieden; 
so rufen Flohstiche bei den meisten Individuen Jucken und: 
kleine Blutaustritte hervor, bei anderen aber einen Nessel- 
ansschlag; ein und dasselbe Individuum bietet in verschiedenen; 

*) Yortrag, gehalten in. der Abtheilnng fär Dermatologie des XII. Inter- 
nationalen med. CongreMw in Uoskan. 


Perioden verschiedene Beactionen gegenüber demselben Toxin 
dar, und gewisse Personen zeigen sich dem Einflüsse von 
Toxinen zugänglich, welche auf die große Mehrheit der 
Menschen nicht einwirken; dahin gehört die Idiosynkrasie 
gegen gewisse Speisen und gewisse Medicamente. 

Ich selbst war in der Lage, im Verein mit L. Wickham 
zu zeigen, daß das - Toxin der Tuberculose entgegen der Regel 
ohne Mitwirkung eines anderen Organismus bei einem prä- 
disponirten Individuum eitererregend wirken kann. 

Aus den zahlreichen Beobachtungen, welche darüber 
vorliegen, ergibt sich, daß der Einfluß der Toxine von drei 
Momenten abhängt:, 1. von dem Krankheitserreger, 2 . von 
dem Boden, welchen ihnen das betreffende Individuum dar¬ 
bietet, und 3. von dem Zustande, in welchem sich das Indi¬ 
viduum im Momente ihrer Einwirkung befindet. 

Die Toxine können sich außerhalb des Organismus oder 
innerhalb desselben entwickeln; man kann sie demnach in 
exogene, endogene und in mikrobielle, theils von Mikro¬ 
organismen, thoils von Zellen des Körpers erzeugt Toxine 
eintheilen. Die durch die exogenen Toxine hervorgerufenen Haut¬ 
erscheinungen sind meist seit Langem bekannt, sowohl die durch 
Toxine animalen, als auch die durch solche vegetabilischen 
Ursprungs veranlaßten. Die animalen Toxine können durch 
Stich und Biß (Schlangen, Insecten. Fische, Spinnen, Myria- 
oden, einige Crustaceen, Mollusken und Echinodermen) oder 
urch Einführung in den Verdauungstract (gewisse Mollusken) 
oder durch bloße Berührung (Canthariden) auf den Körper 
■ einwirken. Es' entstehen Ehytheme. Oedeme, Bläschen, Eite¬ 
rungen und Brand, in gewissen Fällen ganz mecielle Haut- 
ernptionen, wie die schirferfarbigen Flecke bei der Phthiriasis 
pubica und die. Melanodernlie, welche von Pediculi erzeugt 
' wird. Wahrscheinlich sind die Hautentzündungen, welche bei 
'.-. • • .. ' 2 ' 
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Pediculi am Kopfe Vorkommen, zum großen Theil den von 
ihnen abgesonderten Toxinen zazuschreiben. Zweifelsohne ver* 
hält es sich ähnlich mit dem intensiven Jucken und den poly¬ 
morphen Eruptionen der Scabies. Die auf die Einnahme der 
exogenen Toxine animalen Ursprunges folgenden Erschei¬ 
nungen charakterisiren sich als Urticaria, meist ödematöser 
Natur, wie sie durch den Genuß mancher Muscheln hervor¬ 
gerufen wird, oder als acutes Eczem. Hieher gehören auch 
die Hauterscheinnngen nach Einspritzungen von Serum. Sie 
können urticariaartig, morbillen- oder scarlatinaartig sein. 
Nach Ddbbboilh sind die frühzeitig auftretenden Eruptionen 
urticariaartig, die Späteruptionen erythematös. Sehr häufig 
beginnt die Eruption in der unmittelbarsten Nachbarschaft 
des Impfstiches, um sich mehr oder weniger rasch in der 
Umgebung auszubreiten. Die objectiven Erscheinungen können 
mannigfach variiren. Man sieht bald ein Erythema marginatum, 
bald ein Erythema papulatum, bald kleine, halbkreisförmige 
oder halbmondförmige Flecke, die zusammenfiießen und weite 
Strecken bedecken können, gewöhnlich von einem intensiven 
Jucken begleitet und von einer geringen Abschuppung gefolgt. 

In gleicher Weise können die exogenen Toxine vege¬ 
tabilischen Ursprungs direct auf die Haut oder indirect durch 
Vermittlung der Circulation wirken. Bei localer Einwirkung 
können infolge von Störungen der Gefaßnerven circumscripte 
Eruptionen verschiedener Natur entstehen. 

Unter den pflanzlichen Organismen, deren Toxine auf 
die Haut schädigend wirken, müssen die Schimmelpilze beson¬ 
ders angeführt werden. Ihre pathogene Bedeutung liegt oflfenbar 
in der Ausscheidung von untereinander verschiedenen Toxinen; 
wäre dem nicht so und würde nur eine mechanische Reizung 
vorliegen, so würde das Auftreten der verschiedenen charakte¬ 
ristischen Formen, welche ein geübter Kliniker von einander 
sehr leicht trennen kann, kaum zu erklären sein. Uebrigens 
hat Saboubaud derartige Toxine bei der Seborrhoe thatsächlich 
gefunden und durch ihre Einspritzung bei einen Kaninchen 
Haarausfall hervorgerufen. Schließlich ist hier noch der 
Aktinomykose, deren Toxine einen sehr charakteristischen 
Symptomeneomplex hervorrufen und des Madurafußes zu ge¬ 
denken. 

Die endogenen Toxine können von der Zellenthätigkeit 
des Organismus herrühren; es sind normale Producte, die 
durch eine allzu starke Abscheidung oder durch Alteration 
der secernirenden Zellen schädlich werden. Hieher gehört das 
Thyi-oidin, die bei Eikrankung der Nebennieren und die in 
der Mcnstiualzeit stillender Frauen auftretenden Toxine, welche 
bei den Säuglingen Hauterscheinnngen und Diarrhoen hervor- 
rufen. 

Die Resorption der Eicretionsproducte infolge von Ueber- 
schuß oder von Hinderung ihrer Ausscheidung ist häufig die 
Ursache der Autointoxicationen, die sich in der äußeren Haut¬ 
decke kenntlich machen. So ruft die Gallenresorption Icterus 
mit heftigem Jucken und Prurigo hervor, die ebenso lange 
wie die Cholämie dauern. Die durch Erkrankungen der Leber 
und des Pankreas erzeugte Glykosurie bringt einen genitalen 
und einen perigenitalen Pruritus und die von M. A. Foubnibe 
als Diabötides gönitales bezeiebneten Eruptionen hervor; 
letztere sind der directen Hautreizung zuzuschreiben, welche 
durch den zuckerreichen Urin in dem der Einwirkung von 
Mikroben leicht zugänglichen Boden hervorgerufen wird. 
Andererseits ist die Reizung der Haut durch ein zuckerreiches 
Blut die Ursache verschiedener Hauterkrankungen, wie Furun- 
culosis, Anthrax und Gangrän. Die pathogenen Mikroben, die 
man normalerweise auf der Oberfläche der Haut findet, werden 
viel activer, wenn die Haut mit Zucker durchtränkt ist, 
in gleicher Weise wie Chabrin gezeigt bat, daß man durch 
Einspritzung von Zuckerwasser in die Venen eines Meer¬ 
schweinchens die Wirkung der Eiterorganismen auf die Haut 
fördern kann. Auch die Insufficienz der Urinentleerung steht 
mit Hanterkrankungen in Zusammenhang; meist kommt es 


zu Erythemen, die sich generalisiren können, und Babbs hat 
unter dem Einflüsse einer Urinretention eine bullöse Dermatitis 
entstehen gesehen. 

Erkrankungen der Bauchorgane, insbesondere der Leber, 
sind oft Ursachen von Hauthämorrhagien. Man kennt das 
häufige Auftreten der Purpura bei Lebercirrhose und bei 
schwerem Icterus und weiß, daß sie auch bei Nephritikern 
nicht selten ist, wie man auch von einer Purpura lienalis 
gesprochen hat. Chabrin hat den Nachweis geligfeft, d&6 iib 
sich bei der Purpura um eine Autointoxicatioh handelt. Hieher 
sind auch die Hauthämorrhagien zu rechnen, die im Laufe 
von schweren Fiebern besonders von exantbematiseben 
Fiebern auftraten. Chabrin hat vor 10 Jahren bei Thieren 
mit glatter Haut, wie beim Aal, durch Einspritzung von 
Toxinen Hauthämorrhagien künstlich hervorgerufen; es wurde 
dadurch einerseits die Zusammensetzung des Blutes und die 
Besebaflenbeit der Gefäßwandungen geändert und andererseits 
die Vasomotoreuthätigkeit gestört. 

Bei Aenderung der normalen Secretionsproducte, des 
Talgs und des Schweißes können direct oder indirect Haut¬ 
alterationen entstehen. Die sudoralen Hauteruptionen ent¬ 
wickeln sich vorzugsweise in der Leistengegend und in der 
Achselhöhle, nicht selten aber auch an den Thoraxwandungen, 
sie sind unter dem Namen Intertrigo bekannt; an den Vorder¬ 
armen, an den Füßen und an anderen Körperstellen treten 
sie als erythematöse Flecken, als Bläschen (Sudamina) und 
als Eczeme auf. Es scheint, daß auch der normale Schweiß, wenn 
er in übergroßer Menge abgeschieden wird, zur Ents^hung 
von Eruptionen Anlaß gibt; dabei muß man auch die secun- 
dären Hautalterationen im Auge behalten, die der Schweiß bei 
längerem Verweilen auf der Hautoberfläche erzeugt. Anderer¬ 
seits kann die Schweißsecretion infolge einer Allgemeininfection 
verändert sein; dies ist der Fall beim Sudor miliaris. 

Die Seborrhoe wird von sehr verschiedenartigen Erup¬ 
tionen begleitet; doch ist es nicht sicher, daß sie diese 
Eruptionen direct hervorruft; viel wahrscheinlicher schafft 
sie nur einen günstigen Nährboden für die Entwicklung von 
Mikroben, welche durch ihre Toxine ungünstig wirken; so 
entwickeln sich die Pityriasis' capitis, Eczema seborrhoicura, 
Acne, Ui-ticaria, Folliculitis und vielleicht auch Pityriasis 
rubra pilaris. 

Man hat auch die hamsaure Diathese als Ursache von 
Hauterkranknngen angeführt; es ist erwiesen, daß man im 
Inhalte der Eczemblaschen und der Pemphigusblasen bei 
Gichtikern den Nachweis von Harnsäure führen kann, und 
daß dasselbe bei den Schuppen von Psoriasis der Fäll zu 
sein scheint. Wir sind aber nicht berechtigt, ans dem post 
hoc auf ein propter hoc zu schließen, da es möglich ist, daß 
die Hauteruptionen nicht in ursächlichem Zusammenhänge 
mit der Harnsäure stehen, und daß der Bläscheninhalt harn- 
sänrebältig ist, weil Harnsäure bei diesen Personen eben in 
allen Flüssigkeiten des Körpers vorkommt; umsomehr, da 
sich die bei Gichtikern auftretenden Affectionen in keinerlei 
Weise von den bei anderen Individuen auftretenden unter¬ 
scheiden. Die einzige Hauterkrankung, welche man mH Sicher¬ 
heit auf die hamsaure Diathese zurüekführen kann, ist die 
Entstehung der häüfig torpiden, von einem Entzündungshofe 
umgebenen Gesdiwüre, die mit den Tophi Zusammenhängen. 

Die mikrobiellen Toxine finden ihre EntStehungsstötte 
bauptsäcblich im Verdauungstracte, in welchem zahllose 
Mikroben leben. Bodchabd und seine Schüler haben gezeigt, 
daß die Bildung dieser Toxine im ganzen Verdauungstract 
vor sich gehe, und daß sieb im Normalzustände eine Reihe 
von Momenten einer Vergiftung mit diesen Substanzen ent¬ 
gegenstelle ; so haben Chabrin und LEpfevaE' gezeigt, daß das 
Pepsin die Activität der Toxine berabsetze. Wenn man 
weiterhin Keime in den Toxinen wachsen läßt, so werden die 
Toxine abgeschwäcbt; dieses Moment tritt im Normalzustand 
in den Vordergrund, da die Keime im Darme sehr zahlreich 
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Yorbanden sind. Andererseits spielen die Zellen der Scbleimhant 
eine schützende Rolle, nicht allein, indem sie die Resorption der 
Toxine bindern, sondern auch, indem sie ihre schädliche Kraft 
aufheben. Ein Toxin, welches bei intravenöser Einspritzung 
in der Dosis von einem Cubikcentimeter ein Thiei- tödtet, 
bleibt trotz dOfacher Dosis bei der Einführung in’s lleum 
unwirksam; wenn man eine Darmschlinge durch Curettirung 
ihrer Epitbelschichte beraubt und nachher ein Toxin einfdhrt, 
so erfolgt die Intoxication viel stärker und viel rascher als 
bei Einführung des Toxins in eine normale Darmschlinge. 
Unter pathologischen Verhältnissen kommt es leicht zur Re¬ 
sorption von Toxinen, sei es infolge einer Veränderung des 
schützenden Epithels, sei es infolge einer Vermehrung der 
toxischen Kraft in den abgesonderten Producten. Zweifelsohne 
können sich diese Infectionsstoffe schon in der Mundhöhle 
entwickeln; man sieht häufig im Verlaufe fieberhafter Er¬ 
krankungen dicke, fötide und fnliginöse Beläge der Mund¬ 
schleimhaut, besonders wenn man nicht sehr sorgfältige Reini¬ 
gungen vomimmt; sehr wahrscheinlich liegt hier die Aus¬ 
gangsstätte der disseminirten pustulösen Eruptionen, welche 
man gegen das Ende schwerer fieberhafter Aflfectionen auf- 
treten sieht. Bei partieller Zerstörung des Epitbelbelages der 
Darmschleimhaut treten Autointoxicationen auf, und wahr¬ 
scheinlich ist darauf das Auftreten der Roseola beim Darm¬ 
typhus zuröckzuführen. Die Magenerweiterung ist nicht selten 
die Ursache von Hauterkrankungen; so hat Bodchabd die 
Entstehung von Eczem, Urticaria und Acne auf eine 
Magenerweiterung zurückführen können, und Barthelkmy 
hat namentlich bei jungen Individuen auf das Auftreten von 
Acne bei gleichzeitiger Magenerweiterung hingewiesen. Nach 
Hayeu kann jede unvollständige Verdauung, welchen Grund 
sie auch haben möge, ähnliche Erscheinungen der Autoin- 
toxication veranlassen, wahrscheinlich infolge einer Störung 
der Darmfunction. 

Eine besondere Bedeutung kommt bezüglich'der Auto- 
intoxicationen gastrointestinalen Ursprungs der Störung der 
Leberfunction zu; nach den Versuchen von Schiff, H. Rocke 
und Heger hat die Leber im Normalzustände die Aufgabe, 
die von der Pfortader herangefuhrten Toxine aufzubalten, 
anzuhänfen und sie unschädlich zu machen. Wenn das Leber¬ 
parenchym tief in seiner Function gestört ist. treten deshalb 
schwere Störungen auf, die in ähnlicher Weise zustande 
kommen, wie die Purpura bei schwerem Icterus und bei 
Lebercirrhose. 

Eine sehr große Bedeutung für die Dermatologie haben 
die Toxine mikrobieller Krankheiten. So erzeugt das Tuber- 
culin Hauterytheme mit scarlatiniformem oder morbilliformcm, 
nesselartigem, hämorrhagischem oder selbst pustulösem Cha¬ 
rakter. ScHWENiNQER hat auf eine Tuberculiniujection die 
Entwicklung eines Lichen scrophnlosorum folgen gesehen, 
was uns dazu geführt, auf dem Londoner Congreß diese Er¬ 
krankung durch Toxine zu erklären, welche von einem entfernten 
Bacterienherde ansgehen. Die an mikrobielle Toxine gebundenen 
Dermatosen treten bald in unmittelbarer Nähe des Mikroben¬ 
herdes auf, wie die Condylome, Molluscum contagiosum, Acne, 
Folliculitis pustulosa, Furunkeln, locale Tuberculose etc., bald 
vom Mikrobenherde entfernt, wie beim Erysipel und bei 
Staphylococceneiterungen. Bei anderen Bacterien kommt es 
secundär zu Infectionserecheinungen, welche localisirt bleiben 
oder sich generalisiren können, ohne daß man dort den specifiischen 
Mikroorganismus fände; man muß somit diese Erscheinungen 
auf die Resorption von Toxinen zurückführen. So sieht man 
bei der Diphtherie nicht selten Erythemeruptionen, ähnlich 
jenen, welche bei der Serumbehandlung auftreten, und bei 
der Gonorrhoe treten nach Besnier E:^theme auf, die sich 
von den Copaivaexanth^en nicht unterscheiden lassen. Vidal 
und Hanselmb haben beobachtet, daß sich bei Gonorrhoe auf 
der großen Zehe und an der Fußsohle ziemlich große hom- 
artige E^orescenzen entwickeln, welche den gonorrhoischen 
Gelenkserkrankungen folgen. 


Weiterhin sind noch hier die Roeeolaöecken bei Abdomi¬ 
naltyphus und die Erytheme anzufuhren, die bei Kindern mit 
Colibacillose auftreten. Auf secundärer Toxininfection dürften 
auch die verschiedenen Hauteruptionen bei der Cholera be¬ 
ruhen. Endlich sind noch die allgemeinen Exantheme zu 
besprechen, welche man wahrscheinlich auf Toxine beziehen 
muß. Es ist wohl kaum zu bezweifeln, daß bei den exan- 
thematischen Fiebern die Krankheitserreger in ungeheurer Zahl 
in den Hautdecken sitzen; aber es ist nicht zu sagen, ob 
ihre Toxine nur in der Nachbarschaft der Erreger wirken, 
oder ob sie auch mit den Körperfiüssigkeiten weitergefübrt 
und an entfernten Stellen ihre Wirkung äußern können. 

Unsere ungenügenden Kenntnisse in der Bacteriologie 
und der biologischen Chemie erlauben uns heute leider noch 
nicht, die Rolle der Toxine in der Pathogenese des Eczems, 
der Psoriasis, bestimmter disseminirter Gangränformen, der 
Akrodynie, der Dermatitis herpetiformis und des PempÜgus 
zu definiren; die Zunahme der eosinophilen Zellen, welche 
von Kafosi und von Lbeeddb bei einer dieser Krankheiten 
gefunden wurde, spricht deutlich für die toxische Natur dieser 
Affectionen. Dazu kommt, daß an meiner Abtheilung T^te 
und Vadame im Urin mehrerer Kranker mit Dermatitis 
herpetiformis im Eruptionsstadium ein Alkaloid gefunden 
haben, dessen subcutane Einbringung bei einem Meerschweinchen 
Hautveränderungen hervorrief. 

Die Tuberculose wirkt in mannigfacher Weise auf die Haut 
ein; ihre Toxine erzeugen in der unmittelbaren Nachbarschaft 
der Knötchen verschiedene Hauterkrankungen, deren Charakter 
theilweise vom Contagium und theilweise von der Reaction 
des Individuums abhängt; so entwickeln sich die gewöhn¬ 
lichen Formen der Hauttnberculose, bald Lupus und bald 
Folliculitis. Die Toxine können auch in die locale Circulation 
eintreten und zu ulcerirenden, ascendirenden Lymphangoitiden 
Anlaß geben, oder sie werden weiter geführt, und es entstehen 
die als Acne eacbecticorum und Lichen scrophulosorum be¬ 
kannten Hauterkrankungen. Wahrscheinlich können sich auch 
disseminiite Erytheme und nach einer meiner letzten Beob¬ 
achtungen auch Eruptionen der Urticaria perstans unter dem 
Einflüsse der tuberculöaen Toxine entwickeln; ich möchte 
hier auch wiederholen, daß das dis8eminü*te acute Auftreten 
des Lupus erythematodes nothwendigerweise zur Annahme 
von Toxinen zwingt, welche von einer bisher noch unbekannten 
Form der Tuberc^ose herrühren. 

An die Tuberculose schließt sich der Pferderotz und die 
Lepra. Das Mallein ruft bei rotzkranken Thieren starke 
Schwellungen, Lymphangoitiden und Temperaturerhöhungen 
hervor; eben solche Erscheinungen sieht man bei den acuten 
Nachschülien der Rotzkrankheit selbst. Auch bei der Lepra 
treten ähnliche erysipelatöse Nachschübe ein, und bei der 
Syphilis dürfen wir ein gleiches Verhalten annehmen. 

Aus diesen Auseinandersetzungen ergibt sich, daß die 
Toxine in der Pathogenese der Dermatosen eine große Rolle 
spielen; doch dürfen wir uns nicht verhehlen, daß hier noch 
viele Hypothesen vorgebracht sind, und daß es hier noch viel 
zu tbun gibt; um zu einem sicheren Schlüsse zu gelangen, 
müssen unsere Mitarbeiter, die Chemiker und die Pathologen, 
unsere Kenntnisse der pathogenen Toxine erweitern und 
fordern; denn der Tag ist noch fern, da man sagen kann: 
Dieser Organismus erzeugt dieses chemisch genau definirbare 
Gift, und dieses Gift erzeugt diese Dermatose. Vielleicht 
bedarf es neuer Untersuchungsmethoden, um zu diesem Resul¬ 
tate zu gelangen; aber zweifellos wird es uns gelingen, früher 
oder später, und dann werden wir mit Sicherheit die Rolle 
der Toxine in der Dermatologie zu bestimmen vermögen. 
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Au» der UfiivereUdtsS/lnderklinik des Professors 
Jakubovskl in Krakau, 

Klinische Erfahrungen mit der Gärtner’schen 

Fettmilch. 

Von Doo. Dr. Job. Raczybtki, gewesenem Assistenten an der 

Klinik. 

(ScUnfl.) 

Ich habe nicht die Absicht, diese Arbeiten hier aufzn- 
zählen; in ihrer bedeutenden Mehrheit lauten sie günstig für 
die Sache, so daß man auf dieser Grundlage „die GABTNBB’sche 
Milch“ als geeignet für die Ernährung der Säuglinge ansehen 
kann. Da ich mir aber eine eigene Meinung von dieser Sache 
verschaffen wollte, beschloß ich auf Anregung des Professors 
Jakdbowski entsprechende Versuche anzustellen, und zwar 
konnte ich dies umso eher ausfnbren, als die genannte Meieiei 
sich bereit erklärte, für einige Monate die nöthigen Milcb- 
quantitäten zur Verfügung zu stellen. 

Die nach dem GlBTNEB’schen Verfahren dargestellte und 
in einem entsprechenden Apparate in Dampf wieder aufge¬ 
kochte Milch wurde in Flaschen zu je 500 Ccm. einmal des 
Tages an die Klinik gesandt. 

Zu meinen Versuchen verwendete ich hauptsächlich das 
ambulatorische Material der Klinik, und zwar deshalb, damit 
die Milch womöglich in jenen Verhältnissen verwendet wird, 
in denen sie später gebraucht werden sollte, ferner auch aus 
dem Grunde, weil aus Platzmangel nur schwer kranke Kinder 
auf die Klinik aufgenommen werden können, und es uns 
eben daran lag, die Versuche an möglichst gesunden Kindern 
durcbzuiubren. 

In geeigneten Fällen wurden den Müttern die ent¬ 
sprechenden Mengen Milch übergeben (in der Regel 1 Liter 
täglich), gleichzeitig wurde ihnen aber die Pflicht auferlegt, 
die Kinder nach gewissen Vorschriften zu ernähren, und es 
wurde ihnen das Versprechen abgenommen, einmal in der Woche 
zur Controle des Körpergewichtes sich vorzustellen. In den 
Vorschriften für die Mutter wurde hauptsächlich darauf Ge¬ 
wicht gelegt, daß zur Ernährung der Kinder gewöhnliche 
Flaschen mit einem einfachen Sauger ohne Kork und Gummi- 
schlauch verwendet wurden, daß die Kinder nicht häufiger 
als alle 3 Stunden mit Portionen von höchstens 200 Grm. 
genährt werden dürfen. Es wurde ihnen aufgetragen, die 
Milch in der Küble zu halten, und unmittelbar vor dem 
Gebrauche durch das Eintauchen der Flaschen in warmes 
Wasser für einige Minuten zu erwärmen. Die zur Controle 
überbrachten Kinder wurden in Bezug auf die Anzahl der 
Stühle und deren Beschaffenheit untersucht (die Mütter waren 
verpflichtet, den letzten Stnhl mitzubringen), zugleich wurde 
auf etwaiges Erbrechen, Aufstoßen und sonstiges Verhalten 
der Kinder Rücksicht genommen. 

Gleichzeitig untersuchte ich alle paar Tage die Milch 
mittelst des Butyrometers von Gbrbeb auf ihren Fettgehalt 
und auch bacteriologisch in der Anstalt des H. Prof. Bdjwid. 
Der Fettgehalt war niemals tiefer als 3% ^nd überschritt 
nie 3 3®/o. Die einmal aufgekocbte Milch zeigte nach 24stündigem 
Stehen in Zimmertemperatur von 14—15® R. eine gewisse 
Menge Bacterien (etwa 70 in 1 Ccm.), wir betrachten jedoch 
eine solche Milch als eine geeignete Nahrung für Kinder. 

Indem ich die klinischen Ergebnisse zusammenstelle, 
hebe ich hervor, daß die Milch im Allgemeinen 22 Kindern 
im Alter von 1—8 Monaten verabreicht wurde. Die am 
21. December begonnenen Versuche dauerten bis 15. April, 
die Beobachtungszeit der einzelnen Kinder ist verschieden. 

Obwohl in allen Fällen eine mehr oder weniger rasche 
Zunahme des Körpergewichtes verzeichnet wurde, will ich 
mich in diesem Aufsatze blos auf die Anführung jener 
Krankengeschichten beschränken, in denen die Beobachtung 
länger als 2 Monate dauerte. 


Da ich den Leser nicht mit einzelnen Daten aus den 
Eirankengeschichten ermüden will, will ich die Ergebnisse 
in Curven, welche die Körpergewichte darstellen, zur An¬ 
schauung bringen. 



Fig. 2. 



2.III. 


14.IV. 


Als Ideal mußten wir 
jene Ernährung des Kindes 
betrachten, bei dem die täg¬ 
liche Zunahme des Körper¬ 
gewichtes der mittleren Zu¬ 
nahme des Gewichtes eines an 
der Brust genährten Kindes 
gleichen würde, d. i. das 
tägliche Mittel von 20 Grm. 
in den ersten 3 Monaten, 
später 18 Grm. (Gkbhabd). 

Die von nna beobach¬ 
teten Fälle müssen wir in 
zwei Gruppen eintheilen; 
zur ersten zählen wir ein 
Brustkind, bei welchem die 
Ergänzung der Emährnng 
diente (‘/f Liter täglich) und zwei solche, welche mp 
Z eit der Aufnahme nur unbedeutende Verdauungsstörungen 
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(Dyspepsie) zeigten. Bei diesen Kind^ war der Erfolg der 
Emänrong mit G-ÄBTNBB’scher Milch ein aasgezeicbneter, die 
dorchscbnlttliche tägliche Zunahme für die Zeit von 3 Monaten 
beträgt bei einem von ihnen 20*5 Grm., beim zweiten 
27 5 Grm. und beim dritten, das dabei auch mit der Brust 
ernährt wurde, sogar 31 Grm. täglich. 

Darüber belehren am besten die beigefögten Curven, 
angesichts deren die Anführung einzelner ^ankengeschichten 
überflüssig erscheint. 

Zur zweiten Gruppe zähle ich Kinder, bei denen 
zur Zeit der Aufnahme schon längere Zeit Störungen 
seitens des Magens und des Darmes (Dyspepsia gastrointesti- 
nalis) in einigen Fällen mit bedeutender Auftreibung des 
Bauches und sogar mit Vergrößerung der Drüsen vorhanden 
waren. In diesen Fällen mußte vor Allem eine Behandlung 
unternommen werden, die auf die Beilegung der acuten Er¬ 
scheinungen hinzielt; es wurde daher bei diesen vorerst eine 
Theediät angewendet, und erst in dem Maße, als sich ihr 
Zustand besserte, sind wir allmälig von einer mit Thee ver¬ 
dünnten Milch zur reinen GÄETNEB’schen Milch übergegangen. 

In diesen Fällen waren die Emährungsresultate keine 
so glänzenden: die durchschnittliche tägliche Zunahme war 
bedeutend geringer, oft folgten nach mehrtägiger Besserung 
Verschlimmerungen, zuweilen Erbrechen, Diarrhoe, Gewichts¬ 
verlust. Alle diese Erscheinungen konnten sehr oft auf Fehler 
zurückgeführt werden, welche die Mütter trotz Belehrungen in 
der Anwendung der Milch begangen haben. Das beste Beispiel 
liefert die Krankengeschichte eines Gmonatliohen Kindes. Der 
znm ersten Male am 8. Januar untersuchte Patient zeigte Er¬ 
scheinungen eines subacuten Magendarmcatarrbs, war abge¬ 
magert (wog kaum 4300 Grm.), Atrepsia cranii, die Augen 
waren tief eingesunken, Zunge vertrocknet, Extremitäten kühl, 
Diarrhoe, Erbrwhen. 



Nach 24stündiger Theediät gehen wir langsam zur Milch 
über, hierauf weichen die acuten Krankheitserscheinungen 
des Darmtractes, in der 4. Woche der Beobachtung nimmt 
das Kind sogar bedeutend an Gewicht zu, als plötzlich einige 
Tage später, wie dies die Mutter ausdrücklich bezeichnet, 
na^ dem Austrinken einer übergroßen Quantität Milch, 
neueiflings Exacerbationserscbeinungen der genannten Krank¬ 
heit aufti-eten, welche nach Anwendung der früher erwähnten 
Mittel bald weichen und das Kind nunmehr bis zum Ende 
der Beobachtung bei vollkommener Gesundheit constant an 
Körpergewicht znnimmt, so daß für die ganze Beobachtungs¬ 
zeit die durchschnittliche tägliche Zunahme 18 Grm. betrug. 
Diese Krankengeschichte beleuchtet deutlich die beigefügte 
Zeichnung. 


Aehnlich verliefen auch die folgenden Fälle: Josef K. 



M. Bp^ansky, ö Mon., tägliche Gewichtszunahme 19*1 Grm. 



Maria Dyktus, 3 Mon., tägl. Gewichtszunahme 14'3 Grm. 

In allen diesen Fällen ergab die Anamnese entweder 
überstandene oder zur Zeit der Untersuchung mehr oder 
weniger acute Erscheinungen seitens des Darmtractes mit 
constant fortschreitender Abmagerung. 

Die durchschnittliche Tageszunahme erreichte zwar in 
diesen Fällen niemals diejenige der gesunden Kinder, allein, 
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wenn wir die vorliegenden Verhältnisse berücksichtigen, das 
Alter des Kindes über 3 Monate, die bisherige Lebensweise, 
endlich die bestehende Krankheit des Barmtractes, so müssen 
wir diese Erfolge als vollkommen befriedigende bezeichnen. 

Die Dnrchrahrung der entsprechenden Diät und die Er¬ 
nährung mit GÄRTNER’scher Milch übte insofeme einen günstigen 
Einfluß auf den Organismus aus, als auch in diesen Fällen 
eine oonstante, wenn auch geringere Gewichtszunahme beob¬ 
achtet wurde. 

Noch ein Fall verdient erwähnt zu werden, es ist dies 
M. J., ein 4 Monate altes Zwillingskind. Dieses Kind, welches 
im 4. Monate kaum 3300 Grm. wog und nicht rationell ge¬ 
nährt wurde, indem keinerlei Vorschriften befolgt wurden, bot 
nicht die geringsten Aussichten irgend einer Besserung. Es 
ist eine bekannte Thatsache, daß Zwillingskinder, die ge¬ 
wöhnlich schwächer bescbafFen sind und zuweilen nicht ans¬ 
getragen, ohne Brust selbst bei großer Sorgfalt nicht erhalten 
werden können. Es war daher auch in diesem Falle, wo das 
von Natur aus schwache Kind infolge irrationeller Ernährung 
in eine Krankheit des Verdauungsapparates verfiel, die Hoffnung 
auf einen günstigen Erfolg eine sehr geringe. Auf der bei¬ 
gefügten Curve des Körpergewichtes ist es ersichtlich, daß 
trotz bedeutender Schwankungen, trotz der Abnahme des 
Körpergewichtes in gewissen Wochen der Beobachtungszeit 
das Gewicht des Körpers schließlich sich dermaßen zu heben 
begann, daß die durchschnittliche Tageszunabme aus der 
ganzen Beobacbtungszeit 9*5 Grm. betrug. 



Michael Stopczak, 4 Mon., tägliche Gewichtszunahme 
9 5 Grm. 

Es wäre gewiß schwierig, lediglich auf Grund der ange¬ 
führten Beobachtungen in einer so wichtigen Sache ein Urtheil 
zu fällen; wenn wir jedoch die theoretischen Erwägungen 
und die von anderen Beobachtern aufgestellten Behauptungen 
berücksichtigen und dazu unsere immerhin günstigen Erfolge 
hinzufügen, so können wir auf dieser Grundlage die Be¬ 
hauptungen aufstellen; 

1. die GÄRTNKR’sche Milch ist in ihrer Zu¬ 
sammensetzung der Frauenmilch nahe gestellt 
und eignet sich ebensowohl zur ergänzenden, wie 
auch zur ausschließlichen Ernährung der Säug¬ 
linge; gesunde Kinder können bei der Ernährung 
mit GärtNEB’ scher Milch vollständig gedeihen; 

2. sie kann auch in Fällen von Ernährungs¬ 
störungen verwendet werden, obwohl der Er¬ 
folg der Ernährung in diesen Fällen abhängig 
ist von der Schwere der Krankheit. 

Ich kann diese Ausführungen nicht schließen ohne die 
Bemerkung, daß trotz aller Fortschritte der Wissenschaft auf 
dem Gebiete der künstlichen Ernährung die entsprecliendi^te 


Nahrung für den Säugling doch die Muttermilch oder die 
Milch der Amme verbleibt, und daß die künstliche Ernährung 
nur in Ausnahmsrällen angewendet werden sollte. 


Aua der dermatolog. Klinik der k, böhmischen 
mediciniachenFacuUät des Prof» Pr, Victor Janovskij 

in Prag, 

Dermatitis herpetiformis Duhring. 

Von Dr. J. Bokovskjr, AssiBtenten der Klinik. 

III. 

Dieser Fall, der sich noch in klinischer Behandlung 
befindet, ist sehr lehrreich. Vor Allem weist der ganze Verlauf 
darauf hin, daß es sich um einen typischen Fall von Dermatitis 
herp. erythematosa, bullosa et pustulosa handelt. Im Verlaufe 
der Recidive dieser Krankheit stellte sich eine sehr inter¬ 
essante Complication ein': Eine halbseitige, streng in der 
Mittellinie endigende Erkrankung, begleitet von neuralgischen 
Schmerzen, charakteristische Bläschen in Gruppen im Verlaufe 
der Nerven, d. i. Herpes zoster; weil einzelne dieser Bläschen 
mit blutigem Inhalt gefüllt waren, lautet die Diagnose auf 
Herpes zoster haemorrhagicus. Es stellte sieh daher gleich¬ 
zeitig mit der Recidive der Denn. herp. der Zoster ein. Daß 
diese Complication in Wirklichkeit wichtig ist, werde ich 
später darlegen. 

Die drei übrigen in unserer Beobachtung gestandenen 
Fälle, bei welchen die Diagnose auf DosRiNo’sche Krankheit 
gemacht wurde, werde ich nicht näher beschreiben, weil sie 
mit den vorhergehenden identisch sind und ihr Verlauf durch 
keine besonderen Eigenthümlichkeiten sich ausgezeichnet hat 

Alle unsere Falle sind, wie oben ausgeführt wurde, 
identisch mit den Fällen , die Ddhrikg und andere Autoren 
beschrieben haben. Alle zeigten den chronischen Charakter, 
mit Recidiven, mit einem polymorphen, zum größeren Theile 
herpesartig gruppirten Exanthem. Alle Fälle traten mit initialem 
Fieber auf, sowie mit den übrigen Allgemeinerscheinungen 
und charakterisirten sich hauptsächlich durch ein unerträg¬ 
liches Jucken. Es fehlt daher kein einziges Symptom, auf 
welches Duhring Gewicht legt. Weil jedoch die Dermatitis 
herpetiformis bisher nicht allgemein anerkannt wird, ist es 
nöthig, zur Vertheidigung der einfachen Diagnose die Diffe- 
rentialdiagnose gegen andere ähnliche Krankheiten aufzustellen. 

I. Von den Pemphigen unterscheidet sich die Derm. 
herp. principiell durch zwei Momente: 

a) Der herpetiforme Charakter, der sich in jedem Falle 
von Derm. herp. constatiren läßt, wurde bisher bei den 
Pemphigusformen nicht beobachtet. 

b) Bei den Pemphigen fehlt die Polymorphie. Entwickeln 
sich bei dem Pemphigen Knoten, oder Quaddeln und Knötchen, 
dann sind sie immer nur Vorläufer oder nur das Vorbereitungs- 
Stadium , aus welchem später sich die Blase entwickelt; bei 
Derm. herp. aber bleiben die verschiedenen Efflorescenzen als 
solche und verändern sich nicht im Verlaufe progressiv in 
andere neue Efflorescenzen. Die Knoten und Knötchen sind 
schon, indem sie sich entwickeln, am Gipfelpunkte ihrer Ent¬ 
wicklung, unterliegen keiner anderen Metamorphose, sondern 
blos der Regression. Allerdings müßten wir, falls wir unter 
dem Bilde der Pemphigen alle jene Dermatosen subsumireo 
wollten, bei welchen es ohne die übrigen klinischen und 
anatomischen Charaktere der Krankheit zur Blasenentwicklung 
kommt, auch die DuHRiNo’sche Dermatitis herpetiformis in ihre 
Gruppe einreihen. Aber dadurch gerade ist die Pemphigo^* 
gruppe so wenig klar und bestimmt definirt, daß sie blos ein 
Symptom — die Blasen — gemeinschaftlich hat, und deshalb 
gebührt Duhring sicher das Verdienst, daß er zur Isolirung 
einer Gruppe, zu ihrer Beleuchtung und zur scharfen Unter 
Scheidung des klinischen Bildes beigetragen hat. Sicherlich 
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Ut Hebba’s jun. in der Wiener dermatologischen Gesellschaft 
1890 ausgesprochene Ansicht correct: Indem wir von Pem- 

? higa8 vegetans, Pemphigus vulgaris u. s. w. sprechen, hat 
eder dabei das Gefühl, daß er von Fällen spricht, welche 
eine Sache gemeinsam haben, nämlich die Blasenbildung, wir 
wissen jedoch, daß diese Fälle in allem TJebrigen, im Verlaufe, 
im Ausgange, in der Reaction auf die Therapie von einander 
sehr verschieden sind. Aus eben diesem Grunde sind wir 
genöthigt, zur näheren Bestimmung des Wortes Pemphigus 
noch einen besonderen Namen beizufügen. Deshalb hat auch 
Hebea die Ansicht ausgesprochen, es sei besser, lieber gleich 
für die einzelnen Formen der blasenbildenden Krankheiten 
besondere Namen zu wählen, wodurch der Begriff Pemphigus 
blos für eine einzige Krankheitsform Zurückbleiben würde. 

2. Auch vom Erythema exsudativum multiforme, welchem 
einzelne Formen der Dermatitis herpetiformis auffallend ähnlich 
sind, läßt sie sich leicht unterscheiden. 

a) Bei Dermatitis herp. steht immer im Vordergründe 
aller subjectiven Erscheinungen das intensive Jucken, welches 
bei Erythema e. m. fehlt. 

b) Die Dermatitis herp. ist durch die Polymorphie des 
Exanthems und den Mangel einer bestimmten Localisation des¬ 
selben charakterisirt. Demgegenüber pflegt bei Erythema e. m. 
in der Regel eine strenge Localisation vorzuherrschen und 
fehlt meist die Vielgestaltigkeit. 

c) Ein wichtiges Moment ist der chronische Charakter 
der Denn, herp., während das Eryth. e. m. in seinem Verlauf 
auf eine kurze Zeit beschränkt ist. Aehnlich wie auch Herpes 
iris ist sie eine benigne Aflfection mit acutem Verlauf, welche 
mit der Heilung definitiv endigt. 

3. Ein Irrthum mit acutem vesiculärem Eczem ist nicht 
so leicht möglich, weil das Jucken nicht immer so bedeutend 
ist, dann Bläschen auftreten, welche klein, rund, an Gestalt 
und Größe gleich sind, und weil die herpetiforme Anordnung 
fehlt. Mit Rücksicht auf die Diffeientialdiagnose kann man 
daher in Wirklichkeit die Derm. herp. von den ihr ähnlichen 
Krankheiten absondern, zugleich sind auch diese Gründe so 
klar, daß die Stellung der Gegner dadurch an Boden verliert. 
Zur Definition der Krankheit erübrigt es noch, etwas über 
ihre Aetiologie und Therapie zu erwähnen. Von dem eigentlich 
ätiologischen Momente der Krankheit wissen wir bisher sehr 
wenig. Die Anschauungen, die diesbezüglich existiren, sind 
eigentlich nur Hypothesen und entbehren bisher einer festen 
Grundlage. Der Gedanke, daß es sich um eine Erkrankung 
infectiösen Ursprunges, hervorgerufen durch irgendwelche 
Mikroorganismen, handeln würde, ist heute vollständig fallen 
gelassen worden. Von unseren Fällen wurden der erste und 
vierte einer bacteriologischen Untersuchung unterzogen, doch 
blieben Culturen sowohl auf Agar als auch auf Gelatine 
vollständig steril. Die Anamnese der beschriebenen Fälle 
bietet gleichfalls keine Ursache, durch welche die Krankheit 
hervorgerufen sein könnte; es wurde der Alkoholismus be¬ 
schuldigt, doch war hiefur kein wesentlicher Grund zu finden. 

Die mit ^en neuen Methoden und Hilfsmitteln an 
unseren Kranken vorgenommene bämotologische Untersuchung 
ergab nichts Charakteristisches. Namentlich konnten wir nie 
jene typische Eosinophilie constatiren, auf welche Lbbred 
und pBBKiN, sowie in neuester Zeit Danlos bei Derm. herp. 
ein so großes Gewicht legen. Ein einziges Mal zeigte sich 
eine Vermehrung der eosinophilen Zellen, manchmal, besonders 
während der Zeit des Anfalles, eine mäßige Leukocytose, 
sonst keine Veränderungen. Auch der Hämoglobingehalt (Be¬ 
stimmung nach Fleischl) war normal. 

Es blieb hier als einzige Möglichkeit die Hypothese 
von dem nervösen Ursprünge der Erkrankung übrig. Diese 
Ansicht hat schon Duhrinq selbst ausgesprochen und führte zur 
Begründung die interessante Anamnese eines Patienten an: 
Ein junger, kräftiger, vorher ganz gesunder Mann fiel 
an einer einsamen Stelle in einen Sumpf, aus welchem er 
erst nach mehrstündiger Anstrengung von Leuten befreit 


wurde; 3 Tage hierauf zeigte sich die Eruption zuerst an 
den Vorderarmen und der Ellbogengegend und bald hierauf 
am ganzen Körper vielgestaltig mit hei^tiformem Charakter. 
Hier entwickelte sich daher die Krankheit unmittelbar nach 
einer großen Aufregung imd überstandener Angst. 

Eine ähnliche Ansicht sprachen späterhin noch andere 
Autoren aus: Szadek im Jahre 1886 auf Grund eines beob¬ 
achteten Falles, in welchem im Verlaufe der Krankheit die 
Muskel- und Sehnenreflexe gesteigert waren; Tenneson berichtet 
über-einen Fall, in welchem nach einem starken Gemüths- 
affect (Tod eines Kindes) die Krankheit zum Ausbruche kam; 
Aehiiliches berichten auch Bbocq, Vidäl und Andere. An einen 
nervösen Ursprung erinnern auch jene Fälle, wo immer im 
Verlaufe der Schwangerschaft eine typische Dermatitis herpeti- 
forinis auftrat. Solcher Fälle sind mehrfach beschrieben, und 
aus der jüngsten Zeit sind es die oben erwähnten Falle von 
Ei.liot, der auf Grund seiner Beobachtungen die Anschauung 
ausspricht, man könne bestimmte Veränderungen des Nerven¬ 
systems, nicht aber Veränderungen organischer Natur, sondern 
eher functioneile Veränderungen supponiren, zu welchen eben 
jene Störungen gehören, die durch den schwangeren Uterus 
im Körper hervorgerufen werden. 

Auch unsere Fälle eiinnem lebhaft an den nervösen 
Ursprung, und zwar in zweifacher Hinsicht: 

1. Bei allen ließ sich eine gewisse Symmetrie der 
Efflorescenzen constatiren, welch“ wenigstens theilweise, wenn 
auch nicht uneingeschränkt, zu Gunsten dieser Theorie spricht. 
Gewöhnlich trat die Eruption gleichzeitig an correspondirenden 
Stellen auf, verbreitete sich in gleichen Bezirken und verging 
wieder in gleichen Zeiträumen. 

2. Im 4. Falle gesellte sich, wie erwähnt, als Compli- 
cation ein Herpes zoster bei. Heute ist, Dank den Arbeiten 
von Bärenspru.nq, Kaposi u. A. sicbergestellt, daß der Zoster 
nervösen Ursprunges ist, und zwar ist er vorwiegend eine 
Kranklieit der Intervertebralganglien, in selteneren Fällen 
eine Erkrankung des Gehirns, Rückenmarkes oder der peri¬ 
pheren Nerven. Es trat daher eine Complication auf, deren 
Ursprung eine Krankheit einer Partie des Nervensystems ist 
und sie trat im Verlaufe einer Krankheit auf, welcher ein 
nervöser Ursprung supponirt wird. Dieser Fall spricht, wenn 
auch nicht direct, so doch sehr zu Gunsten der Anschauung, 
daß es sich bei der Dermatitis herpetiformis um irgendwelche 
Veränderungen in der nervösen Sphäre, ob sie nun organisch 
oder fnnctionell sein mögen, handelt. Immerhin bleibt aber 
diese Frage eine offene, weil bisher die pathologisch-anatomische 
Grundlage fehlt. In gleicher Weise sind auch die Erfahrungen, 
die wir betreffs der Therapie dieser Dermatitis besitzen, 
bescheidene. Eines ist gewiß, daß kein Mittel existirt, mit 
welchem wir die Krankheit dauernd sistiren und nachfolgenden 
Recidiven Vorbeugen könnten. Von internen Mitteln haben 
wir abwechselnd Arsen, Eisen, Kalium bromatum, Ichthyol, 
Ergotin angewendet, von äußeren Mitteln verschiedene milde 
Salben, Umschläge, Einstreuungen, Bäder. Doch, mochten wir 
welche Therapie immer anwenden, das Resultat blieb das¬ 
selbe, die Recidive stellte sich ein. Aehnlich lauten die An¬ 
gaben aller Autoren. Am besten erging es noch den Patienten 
nach Ichthyolpillen (0'P/o)> Umschlägen mit BüROw’scher 
Lösung oder P/oigem Resorcin und Öfteren Bädern. Meinem 
hochverehrten Chef,. dem ordentlichen Professor und Primarius 
Dr. V. JanovskV, spreche ich hiemit für die freundliche Ueber- 
lassung des Materials und seine werthvolle Unterstützung 
bei dieser Arbeit meinen tiefgefühlten Dank aus. 

Literatar: 1. Doubino, Notes of a case of dennatitis berpetiforinis 
exteading over eleven years. „Philadelphia med. Times“, 1884. — 2. Dühbiso, 
„New-York medical Journal“, 1884. — 3. Duhrinq, „Amer. Jonrn. of medic. 
Sciences“, 1865. — 4. Bulklbt, „Derm. herp. Joum. of ent. and dis.“, 1886. — 
5- Blascoko, Derm, herp. „Berliner klin. Woch.“, 1889. — 6. Bbocq, Derm. 
herp. „Annal de derm. et de syph.“, 1885, 1886, 1888. — 7. Kaposi, Patho¬ 
logie and Therapie der Hautkrankheiten. — 8. Unna, Ueher die DosBiNo’sche 
Krankheit, Monatshefte f. Denn. u. Syph., Bd. IX. 
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Referate und literarische Anzeigen. 

Ludolf Krehl (Jena): Alimentäre Glykomrle nach Bier- 
gennß. 

Nach Einführong entsprechender Mengen reinen Zuckers in 
den Magen wird der Harn zuckerhaltig; doch treten verschiedene 
Zuckerarten verschieden leicht in den Harn ttber. Ebbbl hat beob¬ 
achtet („Ctrlbl. f. inn. Med.“, 1897, Nr. 40), daß bei Studenten 
schon Heine Mengen des zum FrllhBcboppen genossenen Bieres 
Glykosurie erzeugen, während viel größere Zuckermengen, als im 
Bier vorhanden sein können, in anderer Form und zu anderer Zeit 
ohne Weiteres assimilirt werden. Bei Untersuchungen, die an etwa 
100 Studenten über die Beziehnng von Biergennß und Glykosurie 
ansgefflhrt worden, trat zunächst der Einfluß der Individualität 
deutlich hervor; durchaus nicht diejenigen, die das meiste Bier ge¬ 
trunken hatten, zeigten auch Zucker im Harn, sondern er geht 
offenbar bei einzelnen Individuen sehr viel leichter Uber als 
bei anderen. Zweitens war die Bedeutung des Verdauungszustandes 
deutlich; denn daß nach dem Frühschoppen Glykosurie wesentlich 
häufiger beobachtet wurde als nach der Äbendkneipe, dürfte wohl 
mit den Resorptionsverhältnissen Zusammenhängen. Es ist möglich, 
daß der Uebergang von Dextrose in den Harn nach dem Genüsse 
relativ so kleiner Zucker- und Kohlehydratmengen, wie sie in dem 
Biere enthalten sind, durch die Wirkung des Alkohols befördert 
wird; wahrscheinlich spielt aber das Vorhandensein anderer Stoffe 
des Bieres bei der Dextrosurie nach Biergenoß eine Rolle. Fe. 


P. L Friedrich (Leipzig): üeber ttrahlenpUzähnliolie 
Wuchiformen dei Tnberkelbaoillni im Thier* 
körper. 

Babes und Lbvabiti haben Formanalogien des Tuberkel- 
bacillns und der Aktinomykose beschrieben; unabhängig von ihnen 
ist Friedrich zum Resultate gekommen, daß unter besonderen Ver- 
suchsbedingungen bei der Tuberkelbacilleninfection des Kaninchens 
echte, den Kolben des Strahlenpilzes hinsichtlich Form, Anordnung 
und Färbeeigenthflmlichkeiten gleichende Kolbenbildung auArete. 
Bei vorsichtigem Einführen einer Tnberkelbacillenaufschwemmung in 
die Carotis konnte Fbisdeich („D. roed. Woch.“, 1897, Nr. 41) 
eine Infection herbeifttbren, welcher ausgewachsene Kaninchen 
nach einigen Wochen erlagen. Es zeigte sich bei ihnen eine aus¬ 
gesprochene Miliartnbcrculose des Rindenparenchyms der Nieren, 
beiderseitige tubcrcnlöse Iritis nnd eine disseminirte Lungentuber- 
culose fast immer ohne Pleuritis. Nie zeigte sich die Milz ver¬ 
größert und niemals wurden Tuberkelknötchen in derselben beobachtet, 
ebensowenig bestand Peritonitis. Meist zeigte das Gehirn reichliche 
Tuberkelknötchen. Färbt mau bei den innerhalb 25 Tagen ver¬ 
endeten Thieren die tubercnlösen Herde in der gewöhnlichen Weise, 
so erhält man die bekannten Bilder; wenn man aber das Färbungs- 
Verfahren dabin modiiieirt, daß man nach Vorfätbung mit Victoria- 
blau und Differenzirung mittelst salzsauren Alkohols 4proc. wasser¬ 
lösliches Eosin einwirken läßt und darauf mit alkalischem Methylen¬ 
blau behandelt, so erhält man an den Präparaten von Niere, Lunge 
und Iris die Bacillen inmitten eines schönen Kranzes strahlig 
angeordneter Keulen, wie sie für Aktinomykose als charakteristisch 
angesehen werden. Bei Thieren, die über 30 Tage nach der In¬ 
fection leben, gelingt der Nachweis der Kolben nicht mehr; doch 
ist er schon vom 15. Tage nach der Infection zu erbringen. Fe. 


Otto Seifert (Würzbnrg): Ueber Spiegelschrift. 

Unter Spiegelschrift versteht man Sebriftzttge, welche, von 
rechts nach links laufend, ein symmetrisches Bild des betreffenden, 
in gewöhnlicher Schrift von links nach rechts gehenden Wortes 
darstellen. Sie gleicht dem Spiegelbilde der normalen Schrift oder 
dem Abdrucke, wie frische Schrift ihn auf dem Löschblatte hinter¬ 
läßt. Diese bereits 1688 von RosiLiDS Lentilids beschriebene 
Affection hat Seifert („Zeitsehr. f. prakt. Aerzte“, 1897, Nr. 18) 
unter 121 taubstummen Kindern llmal vollständig und lOmal un¬ 
vollständig gefunden. Diese letzteren schrieben mit der linken Hand 
dag erste Wort, oder die ersten Worte, oder auch uur einzelne 
Bnebstaben in Spiegelschrift, aber sobald sie sich die Bilder der 


einzelnen Schriftzeiehen lebhaft vorstellten oder sobald sie ver- 
suebten, das Geschriebene zu lesen, wurde die Spiegelschrift g^tört. 
Die Üntersuebung ergab, entgegen der Ansieht von Solthann nnd 
Cahen-Brach , daß die Spiegelschrift bei taubstummen Kindern 
keineswegs für die Diagnose einer psychopathischen Minderwerthig- 
koit benützt werden könne. Unter 40 geistig vollkommen normalen 
Personen schrieben 12 mit der linken Hand vollkommene Spiegel¬ 
schrift. Der niederste Grad der Spiegelschrift, bei welchem die 
Versuchsperson zwar anfänglich Spiegelschrift schreibt, aber seinen 
Irrthum erkennt, wenn man die richtige Schrift: daneben setzt oder 
wenn man sie das in Spiegelschrift Geschriebene lesen läßt, ist 
zweifellos als physiologische Erscheinung aufzufassen. Der Grund 
dafür, daß die meisten Personen mit der linken Hand nicht Spiegel¬ 
schrift schreiben, ist nicht etwa in einem höheren Maße von Intelli¬ 
genz, sondern darin zu suchen, daß die optischen Erinnerang^bilder 
der Schriftzeiehen mehr oder minder lebhaft den motorischen Ab¬ 
lauf des linkshändigen Schreibens hemmen. Während sich beim 
Schreiben mit der rechten Hand die Bewegungsvorstellungen mit 
den Vorstellungen der optischen Schriftzeiehen decken, ist dies beim 
linkshändigen Schreiben nicht der Fall, uud aus dem Mißverhältnisse 
zwischen der Betheiligung des motorischen und des optischen Appa¬ 
rates erklärt sich das Zaudern bei vielen Personen, die zum ersten 
Male den Versuch machen, mit der linken Hand zu schreiben. Wenn 
aber auch durch Uebung eine Normalschrift nicht erzielt wird, so 
handelt es sich am eine zwan^weise Spiegelschrift, welche auf eine 
psychopathische Minderwerthigkeit hindentet. Unter Umständen kann 
aber auch eine optische Vorstellung zur Spiegelschrift führen; etn 
auf die Stirne geschriebenes Wort ist bei vielen Menschen Spiegel¬ 
schrift. Das Schriftbild wird optisch vorgestellt, als ob es auf die 
Innenseite des Stirnbeins geschrieben wäre; ebenso ist es, wenn mau 
auf die Wange oder auf die Unterfläcbe des Tisches schreibt. 

Fe. 


Zur KenntniO der seganden nnd kranken Thränen- 
drüse. Von Or. ^il Bock , Primararzt der Abtheilung für 
Augenkranke im Landesspitale zu Laibach. Wien 1896, Josef 
Safäi'. 

Der Autor, dem wir schon eine Reihe gediegener Arbeiten 
verdanken, hat sich diesmal mit einem bis jetzt wenig bearbeiteten 
Capitel, den Krankheiten derThränendrüse, beschäftigt nnd behufs 
Studium derselben eine große Anzahl gesnnder und kranker Äugen 
untersucht. 

Das 1. Capitel bringt 21 Krankengeschichten kurz skizzirt, 
das 11. und 111. beschäftigt sich mit der Anatomie der gesunden 
Thränendrüse. Bock findet, daß seine Beobachtungen in vielen 
Fällen nicht mit der in den Handbüchern üblichen Beschreibung 
stimmen. Im Capitel IV sind die Ergebnisse der klinischen Unter¬ 
suchungen über die TbränendrUse bei gesundem und krankem Auge 
registrirt. Unter 176 Gesunden war die accessorische TbränendrUse 
(and nm diese, da sie unserer Untersuchung leicht zugänglich ist, 
bandelt es sich ja) beiderseits nicht sichtbar bei 130 Personen, 
beiderseits sichtbar bei 31 Fällen, einseitig sichtbar bei 11 Personen. 
Interessant ist die Beobachtung, daß bei einem Knaben von 8 Jabreo 
die accessorische Thränendrüse linsengroß unter der Bindehaut der 
Uebergangsfalte des unteren Lides gebettet war. Bei 372 äugen* 
kranken Individueu wurde die accessorische Thränendrüse in 236 Fällen 
beiderseits nicht oder höchstens linsengroß, in 102 Fällen beiderseits 
deutlich uud bei 34 Personen nur auf einer Seite gesehen oder 
war auf dieser Seite eutschieden größer als auf der anderen. In 
Capitel V und VI wird die selbstständige Entzündung der Thränen- 
drflse, die acute und chronische Dakryoadenitis, besprochen, die Ursacbeu 
derselben die Therapie and auch die einschlägige Literatur des 
Eingehenden discutirt. Im folgenden Abschnitt wird dio entzündliche 
Schwellung als Miterscheinung bei entzündlichen Erkrankungen des 
Auges, und zwar des Augapfels und der Augenlider, besprochen. 
Für die selbstständige Erkrankung der Thränendrüse nimmt BOCK 
mit Ausnahme des Trauma nur Infection als einzige Ursache an. 
Die Keime können durch den Blutkreislauf, durch das umhüllende 
Gewebe oder durch die Ausführungsgänge der Drüse in dieselbe 


Digitized by 


Google, _ _ 


1325 


1897. — Wiener Medizin^he Preese. — Nr. 42. 


1326 


gelangen. Die Tubereolose and Syphilis geben Beispiele für die 
Verbreitang and Deponirung der Erkrankung durch den Blutkreis¬ 
lauf; der Typus der zweiten Art der Infection (durch die Aus- 
fQhmngsgftnge der Drüse und durch das subconjunctivale Gewebe) 
sind die chronischen und subacuten Schwellungen der Thränendrflse, 
die zeitweilig mit gleicher Erkrankung der Speicheldrüsen einher¬ 
geben. 

Den Schluß der Broschüre bilden die Folgerungen, die Bock 
aus seinen Beobachtungen und Untersuchungen zieht, von denen 
ich nur folgende hervorhebe. Die symptomatische Entzündung der 
Thränendrüse verläuft acut oder snbacut, geht nui^nselten in Eite¬ 
rung Über und heilt, mit Ausnahme weniger Fälle, immer. Ferner 
ans einer alleinigen Vergrößerung der accessorischen Drüse darf 
man nicht auf eine krankhafte Schwellung schließen, weil dieser 
Theil auch ganz gesund bis zur Größe einer Bohne entwickelt sein 
kann. Ist sie bei einer entzündlichen Augenkrankheit geschwollen, 
so ist sie dunkelroth, hat im Bereiche der oberen Uebergangsfalte 
der Bindehaut einen mit ihr zasammenbängenden Sporn, der aus 
den geschwollenen aufgesprengteu Drüsenläppchen besteht Die 
Befeuchtung des Auges ist bei Erkrankung der Thränendrüse ver¬ 
mindert, wenn wegen Schwand eines großen Theiles der Thränen¬ 
drüse weniger Thränen abgesondert werden, oder wenn die Aus- 


Feuilleton. 


Socialismus und Socialhygieue. 

Von Dr. Theodor Altschal, k. k. Sanitatsrath. 

Die ruhige fortschrittliche Entwicklung, welche unser gesammtes 
Culturwesen vom Beginne dieses Jahrhunderts bis in die AniUnge 
der zweiten Hälfte d^elben genommen hat, ist nicht mehr nach 
dem Geschmacke des „fin de si^cle^^. In der Zeit, in welcher das 
Wort sofort, wie es gesprochen ist, io fast unbegrenzte Feme 
getragen werden kann, glaubt man vielfach, daß auch die Ideen, 
sobald sie in einer größeren oder kleineren Gruppe von Individuen 
zum Glaubenssatz erhoben werden, mit telephonartiger Geschwindig¬ 
keit in Thaten amgesetzt werden müssen, welche die Durchführung 
dieser Ideen im Gefolge haben. Nicht die natürliche organische 
Entwicklung, der Umsturz ist die Parole: das menschliche Elend, 
dessen Bestehen leider nicht geleugnet werden kann, ist ein Product 
dei' gegenwärtigen Gesellscbaftsordnung, sagt man, daher muß 
diese Ordnung eine andere werden, und dies nicht auf dem Wege 
der allmäligen Verbesserung, sondern mit einem Schlage, durch 
die gewaltsame Einführung einer neuen Weltordnung, welche die 
bisher Besitzlosen zu Herren macht, welche die Gesetze dieser 
neuen Ordnung zu dictiren haben werden. 

Die „Lösung der socialen Frage^ ist das Problem, 
das gegenwärtig mit elementarer Gewalt sich in den Vordergrund 
drängt — und die Lösung der socialen Frage ist in der Tbat 
des Schweißes der Edlen werth! 

Aber die thatsächliche Lösung dieser Frage ist nicht so 
leicht und so einfach, wie die Aufstellung dieser Forderung. Die 
sociale Frage lösen, heißt, wenn wir uns auf den Standpunkt der 
Socialisten stellen, die Ideen des Socialismus verwirk¬ 
lichen. „Hier stock’ ich schon!“ 

Welche Ideen und welches Socialismus? Was ist eigentlich 
Socialismns? Wenn wir uns die Definitionen ansehen, welche 
die anerkannten und hervorragendsten Vertreter des Socialismus 
von dem Begriffe des letzteren geben, so werden wir gestehen 
müssen, daß wir es hier gar nicht mit einem genau definirbaren 
Begriffe zu thun haben, sondern mit einer großen Reihe von 
„Begriffen“, die sich oft in den principicllen Grundlagen direct 
widersprechen, denen Allen nur Ein Gemeinsames innewohnt: das 
Bestreben, die notorischen Ungerechtigkeiten unserer gegenwärtigen 
Gesellschaftsordnung auszugleichen. Dieses Bestreben ist aber nicht 
das alleinige Besitzthum der Socialisten im engeren Sinne, alle 
wahrhaft freisinnigen und humanen Menschen haben ganz genau 
dasselbe Bestreben, und nur in den Mitteln, dies erstrebehs- 


führungsgänge undurchgängig geworden sind. Die Vermehrung der 
Befeuchtung bei einer symptomatischen Entzündung der Drüse ist 
auf Vermehrung der von der Bindehaut gelieferten Flüssigkeit zu 
schieben. Der Leser findet in dieser Arbeit manche Belehrung und 
Anregung. KöKIOSTEIn. 

Das Genus Saroina in morphologischer, biologischer 
and patholog ischer Beaiehong mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Magensarci'ne. Von Dr. Franz Casimir Stuben- 
rath in Würzbnrg. München 1897, J. F. Lehmann. 

In einer sehr fleißigen'Arbeit sucht Stübbnbäth nachzuweisen, 
daß zwischen dem Genus Sarcina und dem Genus Mierococcus eine 
Reihe allmäliger Uebergänge bestehe; nichtsdestoweniger scheint 
ihm die Beibehaltung des Genus Sarcina opportun, weil bei einer 
Reihe von Arten die Paketbildnng constant ist. Eine bestimmte 
Sarcina ventrienii gibt es nicht, da im Magen verschiedene, wohl 
charakterisirte Sarcinen Vorkommen. Die Farbstoffbildnng und das 
mikroskopische Bild der Plattencultnr und des hängenden Tropfens 
lassen sich zur Unterscheidung der Arten verwerthen. Sporen 
konnte Stdbbnbath nicht beobachten. Der Nachweis von Geißeln 
gelang ihm nur bei Sarcina pnlmonum. Pathogene Eigenschaften 
hat er nicht auffinden können. Ir. 


werthe Ziel zu erreichen,. sind diese beiden Gruppen allerdings 
sehr divergirender Ansicht. 

Die Definition Pboüdhon’s: „Sooialismns ist jedes Streben 
nach Verbesserung der gesellschaftlichen Lage“, würde gewiß bei 
allen Menschen, selbst bei den Erzreactionären, auf keinen Wider¬ 
stand stoßen; aber die Socialisten der verschiedenen Färbung können 
diese Definition nicht gelten lassen: nicht jedes Streben, sondern 
nnr ihr Streben nach Verbessernng der gesellschaftlichen Lago 
kann Socialismos genannt werden. 

Die Definition Bbbbl’s : „Der Bocialismus ist die auf alle 
Gebiete meuschlicher Thätigkeit angewandte Wiasenschaft“ wird 
von Haüshofbb („Der moderne Socialismus“, Leipzig 1896) als 
das bezeichnet, was sie thatsächlich ist: „eitel Phrase!“ 

John Stuabt Mill definirt das Wesen des Socialismus dahin, 
daß „der Boden und die Productionsmittel Eigenthum von Gemein¬ 
schaften oder von Vereinigungen oder der Regierung sind“. 

Nach Lassallb ist die „Productivassociation“ der Kernpunkt 
des Socialismus: die arbeitenden Clanen müssen in den Besitz der 
politischen Macht gelangen. 

Mabx tritt für den Gommunismns und die Nothwendigkeit 
gewaltsamer Umstürzung der bisherigen Gesellschaftsordnuag ein, 
J. Dibtzobn, der radicalsten Einw, sagt: „Wohin wir wollen, 
ist vollständig klar, wir wollen Deckung für unsere 
Blösse, Nahrung, Kleidung und Wohnung.“ 

Das „Erfurter Programm“, mit dem wir uns noch 
später zu beschäftigen haben werden, fordert in seinem ersten 
Theile den Oommunismus, in seinem zweiten praktischen Theile 
lehnt es sich aber an die bestehenden staatlichen und gesell¬ 
schaftlichen Verhältnisse an und erhebt bestimmte Wünsche, über 
deren Erfüllong man wohl disentiren könnte. 

„Was ist denn Socialismus?“ fragt Lavblbyb in seiuom 
bekannten Werke: „Der Socialismns der Gegenwart“ und fügt 
hinzn: „Ich habe nirgends eine deutliche Begriffsbestimmung oder 
eine klare Abgrenzung dieses Wortes gefunden.“ 

Man kann also nicht schlechtweg von einem Socialismus 
spreebeu; die Socialisten sind in ebensoviel, vielleicht in mehr Parteien 
gespalten, als die „Bonrgeois“; die Lehren von Mabx und Lassallb 
werden von den „modernen Socialisten“ verworfen uud nur einzelne 
Grundideen, die aber schon vor Lassallb und Mabx bestanden, 
werden allgemein aufrecht erhalten; der Socialdemokratismus, der 
Collectivismus, der Internationalismus, der nationale Socialismus, 
der christliche Socialismus — ganz zu schweigen von dem Anar¬ 
chismus, der eigentlich nnr eine Entartung des Socialismus ist, 
bekämpfen einander mit größerer oder geringerer Heftigkeit und 
Lavblbyb trifft vollständig das Richtige, wenn er sagt; 
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„Der Collectivismas, den seine Anhftnger auch freiheitlichen 
(Dommanismos nennen, ist das Losnngswort des revolntion&ren 
Sociadismus geworden, wie dies die h&nfig veröffentlichten Aufrufe 
und Programme beweisen; aber unter den Gollectiviston gibt es 
Schattimngen, und die sich am nächsten stehen, hassen sich 
wie gewöhnlich am meisten.“ 

Es kann hier nieht meine Aufgabe sein, die einzelnen sooiali- 
stischeu Lehren im Detail durebzugehen und auf ihre Berechtigung 
hin tu prüfen; aber Eines muß ich ausspreehen, daß das Anwachsen 
der socialistischen Bewegung, welche Thatsache nur Beschränktheit 
oder Verbohrtheit zu leugnen vermag, leicht erklärlich ist. Die 
Unzufriedenheit der arbeitenden Classen — gleichwohl, ob 
in allen Fällen berechtigt oder nicht — hat den Socialismus ge¬ 
boren , der Luxus und die in’s Unermeßliche gewachsene Ver- 
gnttgungssucht des vermögenden Bürgerstandes bat naturgemäß den 
Neid der Arbeiterclassen erwecken müssen, und so wurde der Boden 
geschaffen, in welchen geschickte Demagogen die revolutionäre 
Saat pflanzen konnten, die Empörung gegen das „Capital“, das 
dem Proletariat „geraubt'^ wurde und demselben wieder zurück- 
gegeben werden muß, soll Gerechtigkeit in dieser Welt herrschen. 

Auch die Arbeiter sind Kinder unserer Zeit, auch bei ihnen 
ist die Genußsucht in gleichem Maße, wie bei den Bürgerlichen 
gewachsen, die alte Forderung der Plebs romana: „panem et 
circenses I “ sie ist auch heute das Losungswort des Proletariats, 
man will nicht nur Arbeit und Brot; man will weniger Arbeit und 
desto mehr Gelegenheit sich zu vergnügen, man will es darin den 
Reichen nachmachen; denn die Arbeiter sind ebenso Menschen 
wie diese. 

Daß dieses Alles nur durch einen wirklichen Umsturz der 
bestehenden Gesellschaftsordnung möglich ist, ist nicht zu bestreiten: 
es darf keine Reichen, kein „Capital“ geben, dann wird das neue 
Morgenroth anbrechen, das nur auf zufriedene, weil gleiche 
Menschen niederblicken wird. 

In diesem Gedankengange, der so ziemlich die „Quintessenz 
des Socialismns“ enthält, liegt aber meiner Meinung nach die 
unbewußte Täuschung auf der einen und die bewußte Irreführung 
auf der anderen Seite. 

Man lasse nur einmal eine sociale Gemeinschaft nach den 
Plänen der einen oder anderen Fraction der Sodalisten entstehen — 
und es wird wieder Zufriedene und Unzufriedene geben; denn das 
liegt in dem Wesen der menschlichen Natur, und Naturgesetze 
lassen sich nicht Umstürzen! 

Ob dann gerade die Zahl der Unzufriedenen die Minorität 
bilden wird, ist sehr zu bezweifeln, und wenn dann die neue 
Ordnung wieder gestürzt wird, was soll dann an deren Stelle 
treten? Die Geschichte gibt uns eine Antwort darauf: die PObel- 
herrschaft im schlechtesten Sinne des Wortes, der Anarchismus — 
und diesen will die Majorität der heutigen Führer des Socialismus 
selbst nicht. 

Uebcrblicken wir noch einmal die gegenwärtige Situation, 
so kann dieselbe kurz dabin präcisirt werden: Es herrscht eine 
zum Theile berechtigte Unzufriedenheit der arbeitenden Bevölkerung, 
die Arbeiter wollen ein menschenwürdiges Dasein führen, sie wollen 
Garantien, daß ein solches allen Arbeitern zutheil werde — 
auch diese Forderungen kOnnen nicht als ungerecht oder frivol 
bezeichnet werden —, aber die Führer wollen die Arbeiter über» 
zeugen, daß diese Garantien nur durch ein vollständiges Aufden- 
kopfstellen der bisherigen Gesellschaftsordnung, durch eine Confis- 
cation des Capitals, durch einen „Collectivismus“ geschaffen werden 
können, und nur diese letztere Anschauung ist es, welcher man 
mit aller Entschiedenheit entgegentreten muß. 

Da wirft sich nun von selbst die Frage auf: Gibt es keine 
anderen Mittel und Wege, die Arbeiter zufrieden 
zu stellen? 

Schaffen wir die berechtigte Unzufriedenheit der Arbeiter 
aus der Welt — die unberechtigte Unzufriedenheit um jeden Preis 
wird sich niemals beseitigen lassen —, und wir haben der socia¬ 
listischen Agitation zum großen Theile den Boden entzogen; denn 
eines der wichtigsten Agitationsniittel ist der Hinweis auf die 
mißliche sociale Lage d<B Arbeiterstandes; bessern wir die letztere, 


dann haben wir die socialistischen Propheten um ihr Hauptargn- 
meut gebracht! Die socialistische Bewegung wird dadurch allerdings 
nicht mit einem Schlage vernichtet, aber man hat die Axt an die 
Wurzeln des Baumes -gelegt, der Baum wird allmälig verdorren, 
wenn wir ihn seiner Wurzeln beraubt haben. 

Hier muß also meiner Meinung nach von allen Gatgesinnten 
der Hebel angesetzt werden; an Stelle des nach dem Zeugnisse 
socialistischer Schriftsteller selbst dnrehaus nicht klaren Begriffes 
„Socialismus“ muß der durch Jahrtausende klare und geklärte Begriff 
„Humanität“ treten: Es darf keine Armutb und kein 
Elend geben, nicht bei den Arbeitskräftigen, nicht 
bei den Kranken und Invaliden, nicht bei den zur 
Arbeit untauglichen Greisen, nieht bei den Arbeits¬ 
losen: Das Recht auf ein meoschenwürdigos Dasein 
hat Jeder, der menschliche Gestalt hat; die Pflicht, 
einem jeden Menschen solch ein Dasein zu ermög¬ 
lichen, hat der Staat, die Gemeinde und auch der 
einzelne Besitzende! 

Untersuchen wir nun die Forderungen, welche der Socialismos 
zur VerwirklichuDg dieser Idee, von welcher auch er auszugehen 
behauptet, in Vorsehlag bringt. 

Niemand hat diese Forderungen präciser gestellt, als Dubtzobk: 
Wir wollen Deckung für unsere Blösse, Nahrung, 
Kleidung und Wohnung! 

Don Beweis, daß dies Alles nur durch die sociale Revolution 
möglich ist, wie er weiter ausführt, hat Dibtzgbn nicht erbracht, 
er zerbricht sich, nicht erst den Kopf, wie dies zu. geschehen habe, 
und sagt zum Schlüsse seiner kleinen, recht radicalen Schrift „Die 
Zukunft der Socialdemokratie“: „Wem die Verrücktheit der Gegen¬ 
wart richtig an's Herz geht, kann um die Zukunft nicht besorgt 
sein und muß einen detaillirten Plan überflüssig finden. Wer einen 
Einblick hat in die heutige Volkswirtbschaft, hat gar keine Ver¬ 
anlassung, sich von der socialistischen Volkswirtbschaft eiue so 
abnorme Vorstellung zu machen, daß er glaubt, die Sache mflsae 
erst spitzfindig projectirt sein. Die Volkswirtbschaft darf nur dn 
Besitzer ändern, an der Stelle der Monopolisten, die sich wohl auch 
Capitalisten nennen, tritt die Volksgemeinschaft und schaltet und 
waltet rait Vorhandenem anfänglich recht willkürlich. Es kommt j> 
gar nicht darauf an, wie sie es macht und was sie macM: sie ist 
eigener Herr, und wenn sie es noch so verkehrt macht, 
ist es noch immer recht, mehr recht, wie es jemals 
gewesen.“ 

Da ist doch wohl die Frage am Platze: „Und wenn sie es 
noch so verkehrt macht“ — erhalten dann die Besitzlosen wirklich 
„Deckung für ihre BlOssen, Nahrung, Kleidung und Wohnung?“ 
Und dabin wollen doch nach dem Aussprache Dibtzoen’s die 
Socialisten. 

Aber man kann auf die DiBTZOEN^schen CardinaLforderoDgen 
eine andere präcise Antwort geben: Ganz genau dieselben 
Forderungen, die Ihr aofstellt, stellt auch die 
Socialhygiene auf; es besteht nur der eine Unterschied, 1^ 
glaubt durch Gewalt diese Forderungen zu verwirklichen, die 
Socialhygiene will ihr Ziel — genau dasselbe Ziel, das Ihr an¬ 
geblich anstrebt — durch die Macht wissenschaftlicher Argumente, 
durch Belehrung und durch Aufklärung und durch den Hinveis 
darauf erreichen, daß der Besitzende im Interesse seiner eigenen 
Gesundheit und der Gesundheit seiner Familie, die Gesundheit der 
Besitzlosen, die rait und neben ihm wohnen, die in seinen Werk¬ 
stätten und seinen Fabriken arbeiten, zu schützen verpflichtet ist: 
Die Krankheit hält gewöhnlich erst ihren Einzug in den elenden 
Hütten der schlechtgenährten Armen; aber die Epidemien machen, 
wenn sie einmal ausgebrochen sind, nicht Halt vor den Palästen 
der Reichen: „Palida mors aequo pede pulsat pauperum tabern« 
regnmque turres!“ Das beste Mittel aber, Seuchen zu verhüten, iat 
neben den großen Assanirungswerken der öflfentUehen Gesundheits¬ 
pflege die Hebung der Widerstandskraft des Indi¬ 
viduums, und dies kann nur geschehen durch entsprechende 
Fürsorge für „Wohnung, Nahrung, Kleidung“; wo es keine Armuth 
gibt, da finden die Epidemien einen meist sterilen Boden vor, au 
dem sie nicht gedeihen können, und so erfüllt man nicht nur die 
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Pflicht der Humanität gegen die Armen nnd Elenden, sondern 
man genügt auch gewissermaßen egoistischen Motiven, wenn man 
die Ärmnth und das Elend aus der Welt schaift — Humanität 
bei den Einen — Egoismus bei den Anderen, das sind gcwiclitige 
HiKsmittel fttr die Forderungen der Socialhygiene. 

DiETisasN ist ein Einzelner und kein besonders Hervorragender, 
wird man sagen, seine Ideen sind nicht die Ideen der socialistisclien 
Partei. 

Nun sehen wir uns aber einmal das „Erfurter Programm^ 
an; das ist doch wohl der Ausdruck der jetzt herrschenden Meinung 
der Majorität unter den Socialisten. 

Der erste Tbeil dieses Programmes ist ein zumeist social- 
politischer ; es wird verlangt: Allgemeines gleiches Wahlrecht, 
directe Gesetzgebung durch das Volk, Volkswebr an Stelle des 
stehenden Heeres, Abschaflung aller Gesetze, welche die freie 
Meinungsäußerung beschränken, Emancipation der Frauen, Erklärung: 
der Religion zur Privatsache, Weltlichkeit der Schule, Unentgelt- - 
lichkeit der Rechtspflege, Unentgeltlichkeit der ärztlichen Hilfe¬ 
leistung, stufenweise steigende Einkommen- nnd Vermögenssteuer zur 
Bestreitung aller öffentlichen Ausgaben, Aufhebung der iiidirecten 
Steuern und Zölle. 

Viole dieser Forderungen sind zum Tbeilc in einzelnen Staaten 
thatsächlich erfüllt, einige können auch von Nichtsocialisten discutirt 
werden nnd decken sich mit den dem Liberalismus zugrunde-, 
liegenden Principien. Für das Thema dieses Vortrages kommt von 
diesen Forderungen nur jene der unentgeltlichen ärztlichen Hilfe-, 
leistung in Betracht; dieselbe soll später in einem anderen Zusammen¬ 
hänge erörtert werden. 

Wichtiger für den Gegenstand meiner Auseinandersetzungen 
ist der zweite Tbeil des „Erfurter Programmes“, der sich mit dem 
Arboiterschutze befaßt. Es wird gefordert: Achtstundentag, Verbot 
der Kinderarbeit, Verbot der Nachtarbeit (mit Ausnahme solcher 
Industriezweige, die aus technischen Gründen oder aus Gründen 
der öffentlichen Wohlfahrt Nachtarbeit erheischen), eine ununter¬ 
brochene Ruhepause von mindestens 36 Stunden in jeder Woche, 
Abschaffung des Trucksysteme; ferner ein Reichs-, 
arbeitsarot, Bezirks-Arbeitsämter und Arbeitskammem; durch¬ 
greifende gewerbliche Hygiene; Gleichstellung der land- 
wirthschaftlieben Arbeiter, Sicherstellung des Coalitionsrechtes; 
Uebemahme der gesammten Arbeiterversichemng durch das Reich 
mit maßgebender Mitwirkung der Arbeiter an der Verwaltung. 

Sind die Forderungen in diesem zweiten Theile wirklich nur 
socialistische Forderungen? Kautsky, der über dieses Pro¬ 
gramm ein eigenes Buch geschrieben hat: „Das Erfurter Programm“,, 
ein Buch, in welchem die Lehren von Marx nnd Lassalle im 
Texte verfochten werden, ohne daß der Zusammenhang dieser 
collectivistischen Ideen mit dem „Erfurter Programm“ besonders 
überzeugend nachgewlesen wäre, sa^ selbst (pag. 258): „Manche 
dieser Forderungen stellt auch die bürgerliche Demokratie“^ 
man kann aber, ohne den Tbatsachen zu widersprechen, sagen: 
Alle diese Forderungen (des zweiten Theiles des „Erfurter Pro¬ 
grammes“) stellt die bürgerliche Demokratie. Es ist deshalb 
nicht einzusehen, warum Kadtsky an einer anderen Stelle (pag. 205) 
seines Buches den Ausspruch sich leisten zu müssen glaubt; »Der 
Kampf um den Arbeiterschutz wird immer mehr zu einem reinen 
Classenkampf zwischen Proletariat nnd Bourgeoisie!“ 

Wo sich also der moderne Socialismus aus dem Gebiete der 
Specnlation wegbegibt nnd praktische und präcise Forderungen 
stellt, muß er an die Forderungen des Humanismus anknüpfen; 
die Differenzen sind hier kaum merklich, und diese Thatsache läßt 
die Hoffnung erstehen, daß, wenn die socialistischen Schlagworte 
ihre Wirkung eingebüflt — und das werden sie, wenn die Arbeiter 
eine Erfüllung ihrer gerechten Forderungen erreicht haben 
werden — eine Verständigung zwischen dem anscheinend im Kampfe 
stehenden „Proletariat“ nnd der „Bourgeoisie“ erzielt werden wird. 

(Fortsetsung folgt) 


Kleine Mittheihmgen. 

— C. Foübnieb in Paris empflehit Somatose ZW Behand¬ 
lung der acuten GaetroenterHie der Säuglinge. Er gibt bis 
3 Grm. täglich in Zuckerwasser, hält mehrere Tage eine aus¬ 
schließliche Somatosediät bei und kehrt dann vorsichtig zur Milch 
zurück, indem er die Somatoaeiösung mit dem vierten Theile Milch 
versetzt. Die Durchfälle werden gleichzeitig mit Tannigen behandelt. 

— P. DE Mol^nes hat Versuche über die Verwandbarkclt 
des Europhens in der Dermatologie angestellt. Bei dcu trockenen 
Dermatosen erzielt er kein Resultat, dagegen erwies sich das 
Europben in der Behandlung der nässenden und eiterigen Derma¬ 
tosen als sehr wirksam. Besonders gute Resultate erzielt er bei 
der Behandlung varicöser Geschwüre mit einer I0%igen Enrophen- 
lanolinsalbe. 

— Auf dem Wiener Gynäkologencongresse 1895 hat Gott¬ 
schalk (Iterlin) über sehr gute Erfolge der Bohandlung VOn 
Gebärmutterblutungen mit dem Cotarninum hydrochloricum, 

einem aus dem Opinmalkaloid Narcotin gewonnenen Präparate, 
mitgctheilt. Einer seiner Schüler, Max Nassacek, veröffentlicht 
nun die weiteren Erfahrungen mit diesem Mittel, welches unter 
dom Namen Stypticin in den Handel kommt. Wenn eine sofortige 
Wirkung erwünscht ist, wird das Stypticin intramusculär injieirt; 
man spritzt in die beiden Glutaei je 1 Grm. einer 10% wässerigen 
sterilisirten 'Stypticinlösung ein. An dessen Stelle hat Nass.xurr 
das Präparat in Pillen- oder: Pulverform 4 —5mal täglich ä 0‘05 
gegeben oder die von E. Merck in Darmstndt hergestellten Gelatine- 
perlen ä O’l verwendet. In einem Fall wurde irrthttmlicherweiso 
die Tagesdosis von vier Gelatineperlen auf einmal genommen; die 
Patientin vcrßcl in einen etwa halbstündigen Schlaf, aus dem sic 
ohne Nacliwehen erwachte. Bei 12 Fällen von Blutungen infolge 
Subinvolntio Uteri post abortum und in 2 Fällen von Subinvotutio 
post partum hat das Stypticin in sehr kurzer Zeit blutstillend 
gewirkt. Wenn noch Eiroste vorhanden sind, so ist es aber fast 
wirkungslos, ebenso wie es auch bei rein endometritisciien Blutungen 
ohne vorhergehende Excoehleation entweder nur auf ganz kurze 
Zeit wirksam ist oder ganz ohne Einfluß bleibt. Eine wehenerregondo 
Einwirkung kommt dem Stypticin nicht in. Bei allgemeiner Neigung 
zu Blutung, wie bei Pnrpura nnd Hämophilie, ist es wirkungslos. 
Dagegen ist es bei Dysmenorrhoe nnd bei Menorrliagien ohne 
anatomische Grundlage mit vorzüglichem Erfolge anzuweoden. Der 
früher ungemein hohe Preis von 6 Hark per Gramm, d^ bis nun 
die allgemeinere Anwendung des Cotamins bindert, ist jetzt auf 
50 Pfennige gesunken, so daß auch in der ärmeren Praxis das 
Mittel znr Verwendung kommen kann. 

— W. Jaworski in Krakau reicht bei UebersäUeriUig deS 
Magons alkalische Trinkwässer, die mit Kohlensäure gesättigt 
sind; er verordnet („Ther. Mon “, 1897, Nr. 9) sie in zwei Con- 
centrationen; die eine (Aqua alcalina effervescens fortior) enthält 
in einem Liter kohlensäurebältigen Wassers 8*0 Natr. biearbon., 
2*5 Natr. salicyl. und 2*0 Natr. biboricum. Die andere I^ösnng 
(Aqua alcalina effervescens roitior) enthält in einem Liter kohlen- 
sänrehältigen Wassers 5 0 Natr. biearbon., 2*0 Natr. salicyl. und 
l'O Natr. biboricum. Von der stärkeren Lösung läßt er nüchtern 
Früh ein halbes Trinkglas und von der schwächeren nach jedem 
Essen Ys—Y# Trinkglas nehmen. Bei fermentativer Uebersäuerung 
ist es nöthig, das stärkere Wasser öfter im Tag zu reichen. Dabei 
ist jedes andere Trinkwasser zu verbieten. Der quälende Durst 
der Kranken wird durch kleinere Quantitäten alkalischen Wassers 
gelöscht als mit gewöhnlichem Wasser, was bei Mageuectasien von 
großem Vortheile ist. Das Sodbrennen, der Druck uud die Schmerzen 
im Magen verschwinden, indem hier nicht nur die Verminderung 
der Acidität, sondern auch die Einführung der Kohlensäure schmerz¬ 
lindernd wirken dürfte. Jaworski hat auch in Fällen von uratischer 
Diathese und von Urolithiasis, welche mit dyspeptischen Erschei¬ 
nungen einhergehen, sowie in Fällen von Choleiithiasis und Icterus 
catarrhalis die alkalischen Trinkwässer mit sehr gutem Erfolge 
verwendet; bei ersteren Affectionen läßt er das schwächere Wasser 
sowohl nüchtern als während des Tages durch längere Zeit in 
einer täglichen Menge von wenigstens einem Liter trinken; bei 
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letzteren Terordnet er vom echv&cheren Wasser 1—ly» Glas 
nttchteni FrOb und 2—8 Glas w&hrend des Tages. 

— Prof. C. Bmz in Bonn spricht in der ^Zeitschr. f. prakt. 
Aerzte^ (1897, Nr. 19) über die Behandlung der Frostbeulen. Wenn 
man LüeimgeQ oder Verreibungen von Gerbsäure, Bleisalzen, Zinksalzen, 
Alaun oder Aehnlichem auf die OberäScfae einer unter der Epidermis 
sitzenden Entzündung In der Weise einwirken läßt, wie dies bei 
der B^andlnng der Frostbeulen meist geschieht, so muß der Erfolg 
ausbleiben, weil so gut wie nichts von jenen Stoffen die Epidermis 
durebdringt. Das Mitte! muß flüchtig sein, wenn es die unversehrte 
Oberhaut dnrebdringen und die ihm zukommende Wirksamkeit ent¬ 
falten soll. Binz empfiehlt als solches Mittel das Chlor in folgender 


Verordnung: 

Bp. Calcar. chloret.PO 

üngt. paxaffln».. . . 9‘0 


Mf. tut^ sabtilisg. 

D. in vitro fosco. 

S. Aenfierlich. 

Man läßt des Abends beim Zubettegehen davon erbsen- oder bohnen¬ 
groß, je nach der Ausdehnung, sanft etwa 5 Minuten lang in die 
geröthete und schmerzende Stelle einreiben und diese zum Schutze 
gegen zu rasches Verdunsten des Chlors und auch zum Schutze 
der Betttücher durch einen einfachen Verband, am besten mittelst 
eines schwer durchdringlichen Stoffes, und durch einen Strumpf 
oder Handschah bedecken. Entzündung und Schmerz verschwinden 
in der Regel innerhalb einer Woche, wenn das üebel nicht zu alt 
oder schon zur Verschwärung gekommen ist. Bei der Bereitung 
der Salbe darf aber der Chlorkalk nicht mit Schweinefett und nicht 
mit Lanolin angerieben werden, weil das freie Chlor in diesen beiden 
Salbengrondlagen zu rasch verschwindet. Neben der örtlichen Be¬ 
handlung der Frostbeulen hat auch eine Allgemeinbehandlnng ein¬ 
zutreten ; insbesondere müssen Blutarmuth und Kälteempfindlichkeit 
bekämpft werden; in letzterer Hinsicht ist es zweckmäßig, den 
Patienten täglich ein kaltes Fnßbad nehmen zu lassen, womit man 
selbstverständiich in der warmen Jahreszeit-beginBen und-in der 
kalten regelmäßig fortsetzen muß.- 

— E. DB rbnzi in Neapel empfiehlt Thymol zur Behandlung 
des Fiebere bei Tuberculoee. Man reicht es in Dosen von y* Gnn., 
anfänglich viermal täglich, später täglich um y« Grm. ansteigend, 
bis auf 6—7 Grm. pro die. Nach jedem Pulver läßt man ein Glas 
Wasser rasch naebtrinken. Das Thymol übt eine sichere anti- 
thermische Wirkung aus, ohne Collapse zu erzeugen und ohne die 
Verdauung zu beeinträchtigen; im Gegentheile, Thymol regt den 
Appetit und die Verdauung an. 

— Modbb läßt bei Tonsillenschwellung folgendes Gurgol- 
Wasser mit gutem Erfolg verwenden: 


Bp. Jodi pnr. 0'05 

Kal. jod. 010 

Land. Sydenäam. 1-0 

Qlycerini.ad 1000 


DS. Ein halber Kaffeelöffel auf ein halbe« Glas 
warmen Wasser« znm Gurgeln. 

— VlOLi ans CoDstantiDopel hat in 78 Fällen die Bshmid- 
lung des Keuchhustens mit dem Serum vaccinirter Thiere ver¬ 
sucht. Das Serum stammte von einer Ziege, die mit Pockenvaccine 
geimpft worden war. Die kranken Rinder kamen zwischen dem 
12. und dem 20. Krankheitstage in Bebandlang, wenn die Husten¬ 
anfälle sehr stark und sehr lang waren und die übliche Behandlung 
vollständig versagt liatte. Die Resultate waren durchwegs sehr 
zufriedenstellend; die Anfälle ließen rasch nach oder waren 8 bis 
10 Stunden nach der ersten Seruminjection (4—20 Ccm. je nach 
dem Alter des Kindes) verschwunden. Unter 78 Fällen trat nur 
bei 4 Fällen eine Recidive ein; eine neuerliche Injection brachte 
auch diese zum Schwinden. Nebenerscheinungen traten nicht auf. 

— Gallbmaerts beschreibt in „La PoUcliniqae de Bruxelles“ 
(1897, Nr. 11) zwei interessante Fälle von SchwefelkOhlenstofT- 
Vorgiftung bei Arbeitern aus der Kaotschukindnstrie, beide erkrankten 
an Nephritis und gingen nach wenigen Monaten zu Grunde. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Aus den Abtheütingen 

öer 

69. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Oehalten zu Brannschwelg 20.—25. September 1897. 

(Collecliv-Bericbt der „Freien Vereinigung der Dentecben med, Fachpresse“.) 

IV, 

Abtheilang für Dermatologie und ^philis, 

Sternthal (Braunsohwelg) stellt drei Fälle von Lupus 
nach Bebandlang mit Tuberculin R vor. In zwei Fällen 
blieb jede günstige Wirkung aus, trotz Steigeruug der Dosis bis 
auf 13 Mgrm. reinen Tubereniins. Fieberhafte Reactionen kamen 
in beiden Fällen, die frei von Longenerkrankungen sind, nicht vor. 
Der eine ist gegenwärtig operirt und darauf geheilt, beim anderen 
wurde beobachtet, daß eine alte Otitis media, die seit langer Zeit 
vollständig erloschen war, unter heftigen Schmerzen wieder auftrat. 
Jedesmal nach der Injection entstanden Schmerzen hinter der Nase, 
die nach dem Ohr aosstrahlten. Als nach drei Injectionen (ohne 
Steigerung der Dosis) sich diese Schmerzen bei jeder Injection 
wiederholten, und es schließlich zum Ausfluß von Eiter kam, wurde 
die Beliaudlung abgebrochen. Ob es sich hier um ein zufälliges 
Zusammentreffen der wieder auftretenden Eiterung mit der Injection 
gehandelt, oder ob letztere die alte Entzündung direct reactiyirt 
haben, bleibe dahingestellt; nach den jewcilen bei den Injectionen 
auftretenden Schmerzen möchte Vortr. eher letzteres glauben. Im 
dritten Falle, lei dem es sich um Lupus hypertrophicus faciei 
handelte, reagirte die Patientin schon bei yiooo Mgrm. mit be¬ 
trächtlichen Fiebersteigeruugen. Unter localer Reaction (Röthung, 
starker Schwellung, Exsudation) trat aber eine bedeutende Ab¬ 
flachung dös Lupus ein, der jetzt nur noch an der Nase, hyper¬ 
trophisch ist. Von einer Hetlong ist unter diesen Verhältnissen 
noch keine Rede, aber sicher von eclatanter Besserung. Wie weit 
dieselbe fortschreiten wird, bleibt abzuwarten. 

Finger (Wien) tbeilt drei Fälle negativer Erfolge von Bebandlang des 
LnpQS vnlgaris mit neaem Tabercnlin mit. Die HittbeUang Dr. Sterntbal’s 
ist insofern interessant, als Elsih in Weicbselbattm’b Institnt nachwies, daß 
das alte Tabercnlin die Virnlens von Eitererregern erhöbt. 

Schiff (Wien) weist auf die Mittheilnngen hin, die er in der allgemeinea 
Sitznng über Behandlnng des Lnpas mit Boentgenstrahlen machen wird. 

Loewenhetm (Breslau), tbeilt mit, dafi in der Klinik in Breslan eine 
Anzahl von Lnpnpatienten mit dem nenen Tabercnlin, andere mit Roentgen- 
strahlen behandelt worden sind. 

Unna (Hamborg) erwähnt znm Lnpas, daO KOhhel in Hambnrg auch 
gute Besnitate beim Lopns mit Boentgenstrableo und Ftssoi in Kopenhagen 
mit concentrirtem Sonnenlicht und elektrischem Liebte erbalten hat. 

Meißner (Berlin) macht darauf anfmerfcaam, daß bei diesen den 
Boentgenstrahlen zugesebriebenen Wirkungen sehr beachtet werden muß, ob 
nicht die hochgespannte Elektricität die Ursache darstellt. 

Schiff (Wien) bestätigt die Ansicht Mbissmbb’s b^Sglich der elektri¬ 
schen Entspannung durch Anführung der EDsn-FBzüiiD’schen Hypothese. 

Sternthal (Braunschwelg) stellt ferner zwei Fälle von 
Sklerodermie vor, und zwar bei einem 13jährigen Knaben und 
einem 28jährigen Fräulein. Im letzteren Falle ist die Sklerodermie 
des Gesichtes und der Hände sehr bedeutend. Seebäder, Massage 
mit Salicylsalbe, Thyreoideatabletten beeinflußten das Leiden nicht. 
Gegenwärtig nimmt die Kranke Salol. Im ersteren Falle besteht 
hochgradige Starrheit beider Arme und Hände und beider Beine. 
Ausgezeichnet ist der Fall dadurch, daß dem Fortschreiten der 
Sklerodermie jedesmal Quaddelbildung vorangebt. Eine Zeit lang 
bestand Aseites, der jetzt verschwunden ist. Herz und Urin waren 
stets normal. Vor einem Jahre trat streng halbseitige Alopeeie auf. 
Es entstanden auch auf der so erkrankten Haut Ulcerationen, doch 
ist jetzt die Kopfhaut wieder gut behaart. Man sieht jedoch noch 
sehr deutlich die Ausdehnung der Affection, da hier die Haut noch 
sklerotisch verändert ist. Vielfach treten Ulcerationen an den Fingern 
und Zehen ein, eben erst hat der Kranke einen schweren Abseeß 
am rechten Oberarm durchgemacht. Behandlung in Norderney mit 
Seebädern und Massage; hier mit Salicylsatben, Massage, Thyreoid- 
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tabletten) Balicykaorem Natrlam^ doch ohne Brfolg, gegenwärtig 
nochmaliger Versnoh mit Salol. 

StERNTHAL (Brannschweig) stellt sodann einen Fall von 
hochgradig pigmentirtem, syphilitiBchem Exanthem 
vor, welcher der Abtheilnng des Prof. Schulz am herzoglichen 
Krankenhaus entstammt. Patient acqnirirte vor 8 Wochen eine 
kleine Wunde am linken Handgelenk, welche eiterte, indnrirte und, 
sich vergrößernd, keine Tendenz zur Heilung zeigte. Bald darauf 
Anschwellung der Acbseldrüsen. Nach dem Abschwellen derselben 
Ausschl^ über den ganzen Körper. Derselbe besteht aus etwa 
fünfpfennigstflckgroßen und größeren kupferfarbenen Papeln, welche 
theils schuppen, theils glatt und in der Mitte mit einer Delle ver¬ 
sehen sind. Bie stehen besonders dicht gedrängt auf dem Rücken, 
der behaarten Kopfhaut und im Gesicht und sind an beiden 
letzteren Stellen zum Theil mit Borken bedeckt. Im rechten Mund¬ 
winkel eine Rhagade und ebenda ein erbsengroßes derbes Ulcus. 
Am Scrotum nässende Papeln. Trotz antiluetischer Behandlung 
entwickeln sich Tonslllarulcera und Ulcera crurls. Heute ist Heilung 
eingeti^eten, ab^r mit Hinterlassung ausgedehnter Pigmentationen, 
welche an den Unterschenkeln an die dem Lichen ruber folgenden 
erinnern und häufig ein centrales Leukoderma zeigen. Ein Fall 
von Pemphigus vulgaris, der unter Arsenbehandlnng sehr gut ge¬ 
bessert, ja fast geheilt ist, da nur noch sporadische, stecknadel¬ 
kopfgroße Bläschen entstanden, während anfänglich eine enorme 
Zahl schlafifer, tbeilweise hämorrhagischer bohnengroßer und größerer 
Blasen bestand. Eine Abbildung dieses Stadiums ist vom Vortr. 
in der photographischen Ausstellung exponirt worden. 


Notizen. 

Wien, 16. October 1897. 

Der XI. österreicMsclie Aerztevereinstag. 

Als der Österreichische Aerztevereins-Verband bald' nach der 
Gründung der Aerztekammern und dem Tode Gadstbr’s seine ver¬ 
mittelnde Thätigkeit ganz aufgegeben zu haben schien, wurden 
zahlreiche Stimmen laut, welche ihn als eine überlebte Institation 
bezeichneten und seine definitive Aufhebung forderten. Dadurch 
sah sich der Ausschuß veranlaßt, ein Lebenszeichen von sich zu 
geben, und berief den am 9.1. M. stattgefundenen Aerztcvereinstag. 

Es war ein schwaches Lebenszeichen, welches auch dem Wohl¬ 
meinendsten, der bisher vielleicht geneigt war, die lange Ruhe des 
Verbandes für einen g^egneten Schlaf nach wirklich angestrengter 
Thätigkeit zu halten, den Gedanken an eine baldige Auflösung 
nahe legen mußte. Die Delegirtenversammlung erledigte eine lange 
Reihe von wichtigsten Standesangelegenheiten in wenigen Stunden. 
Fast ohne Debatte wurden die weitgehendsten Beschlüsse gefaßt, 
allerdings Beschlüsse, von denen nicht leicht Jemand behaupten 
wird, daß ihnen irgend eine Bedentnog zukomme, weil sie zum 
Theile Selbstverständliches und Altes und zum Theile Prinmpien 
enthalten, über welche die Gesammtheit der Aerzte sich durchaus 
nicht zu einigen gedenkt. Wird durch die ersteren jedes Interesse 
an den Verhandlungen vernichtet, spaltet man durch die letzteren 
einen Theil des Standes gewaltsam ab. Daraus geht nun hervor, 
daß der Vereinstag in seiner alten Gestalt bereits vollständig un¬ 
zeitgemäß geworden ist. Er muß sich aus den altmodischen patheti¬ 
schen Resolutionen herausarbeiten, da diese von den Kammern 
ausgiebig besorgt werden; er muß mit einer gewiß rühmlichen 
Vergangenheit brechen und sich so benehmen, wie eine sonstige 
Parteileitung im praktischen politischen I^ben. 

Die Schafiung moralischer Gesetze ist, wie gesagt, Sache der 
Kammern; der Vereinsverband kann dieselben wohl kritisiren, aber 
er soll sie nicht selbstgefällig Wiederkäuen. Wenn er in dem 
modernen Sturm und Drang der Stände lebensfähig sein, ja wenn 
er nur beachtet werden will, dann verlege er sich darauf, den ge¬ 
nannten Gesetzen zur Geltung zu verhelfen; er wirke agita¬ 
torisch. 

Nehmen wir z. B. die Angelegenheit der Meisterkranken- 
cassen. In dem Referate über diesen Gegenstand wurden die künf¬ 


tigen Verräther gegeißelt, Ihr Vorgehen als standeswidrig erklärt 
und mit Ehrenstrafen bel^, aber es wurde auf dem Aerztevereins- 
tage kein Wort darüber verloren, wie man es anzustellen habe, um 
alle Aerzte Oerierreichs zu einigen, denn es nützt z. B. den mähri¬ 
schen Aerzten wenig, wenn unter ihnen kein Verräther ist, weil 
dann einfach Wiener oder Prager Aerzte die Meisterkrankencassen- 
stellen erhalten werden; es wurde nicht darüber gesprochen, wie 
man verhindern könnte, daß die ganze Action keinen anderen Efiect 
habe, als eine freie Bahn für Diejenigenj welche weniger skrupulös 
sind. Hat man doch io Dornbirn diesbezüglich traurige Erfabmngen 
gemacht. Die wackeren Vorarlberger Oollegen hatten beschlossen, 
keine pauschalirte Cassenstelle zo übernehmen. In Dornbirn wurden 
zwei Stellen frei und fielen naturgemäß in die Hände zweier fremder 
Coliegen, welche sich wenig darum kümmern, daß ihr Vorgehen 
nicht nnr von der Kammer, sondern von jedem Billigdenkenden als 
wenig standesgemäß bezeichnet wurde. Das Traurige an der Sache 
aber ist, daß zwei Coliegen, die seit Jahren in Dornbirn praktieiren, 
nunmehr brotlos und zur AuswandoruDg gezwungen sind. Darum 
hätte der Veieinstag fragen müssen: Wie schützt man die An¬ 
ständigen ? 

Das wäre wohl richtiger gewesen und hätte mehr Anklang 
gefunden, als der Beschluß, daß um die Erweiterung des Disciplinar- 
rechtes der Kammern petitionirt werden soll. Man wärmte damit 
einen alten Streit auf, der so unbehagliche Formen annahm, daß 
man froh war, als er einscfalief. 

Wenn wir im Vorstehenden scharfe Kritik geübt haben, ge¬ 
schah es in bester Absicht. Wir wollen den Verband nicht zer¬ 
stören, wir möchten ihn gerne modernisiren. Der Ausschoß hat 
an seine Spitze einen Mann gestellt, von dem wir hoffen dürfen, 
daß er Verständniß für die Bedürfnisse der Gegenwart haben wei'de. 
Director Dr. MüCha kennt die Verhältnisse auf dem fiachen Lande 
aus dgener Anschauung; er steht in inniger Fühlung sowohl mit der 
älteren Aerztegeneration wie mit den Vorwärts drängenden Jungen. 
Hciffentllcb..wird es ihm gelingen, .die ersteren zn einem etwas 
lebendigeren Tempo und die letzteren vor Allem überhaupt zum 
Anschlüsse an die Bestrebungen des Verbandes zn bewegen. 

♦ * 

* 

Wir lassen den Bericht über die Verhandlungen des XI. Aerzte- 
vereinstages folgen. 

Derselbe wurde vom Vorsitzenden-Stellvertreter des Geschäfts* 
ausschusses des Österreichischen Aerztevereios-Verbandes, Reg.-R. 
Dr. WiTLAöiL, mit einer Ansprache eröffnet, in welcher W. mit 
wannen Worten des verstorbenen Vorsitzenden des Geschäftsaus- 
Schusses, Reg.-Rathes Dr. Gausteb, gedachte. Sodann begrüßte er 
die Vertreter der Regierung, Hofratb Dr. v. Küsy und Statthalterei- 
ratb Dr. v. Kabajan, sowie die Delegirten und hob die Bedentnog 
der freien Vereinigung hervor, welche er als das pulsirende 
Element in und außer den Vertretnngskörpem bezeichnete. Deshalb 
habe der Aerztevereinsverband auch neben den Aerztekammern 
seine volle Existenzberechtigoog. Die Vereine besprechen die Ver¬ 
hältnisse und die Wünsche der Aerzte; sie bringen sie zur Kenntniß 
ihrer legalen Vertretungen, der Kammern, und durch sie der Re- 
giemng; sie unterstützen die Kammern und fördern die Ausführung 
ihrer Beschlüsse; Aufgabe des Verbandes aber ist es, Einheit in 
die Thätigkeit der Vereine zu bringen und ihr Verhältniß zn den 
Kammern zu einem harmonischen zn gestalten; Aufgabe der Aerzte- 
vereinstage sei es endlich, Klärung in die Anschauungen der 
schwebenden Fragen zu bringen. 

Zum Vorsitzenden des Aerztevercinstag^ wurde sodann Regie- 
rungsrath Dr. Wjtlaöil, zu Stellvertretern der Reiefasrathsabgeordnete 
Prof. Dr. WOLAN und Dr. Gastl, zu Schriftführern die Herren 
Beiebsdorf, Feitsch, Höniosschhibo und Schoppleb gewählt — 
Hofratb Küst begrüßte sodann den Aerztetag und sagte, es sei 
ihm ein großes Vergnügen, in . der Mitte der Aerzte zu erscheinen. 
Die Regierung stehe den Wünschen and Zielen der Aerzte freundlich 
gegenüber and wolle dieselben nach Möglichkeit fördern. Der Vice- 
präsident der Wiener Aerztekammer, Dr. Scholz, begrüßte die 
Versammlung namens der Kammer. 
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Hierauf erstattete der Schriftffibrer des GeschäftsaasschuBBes, 
Dr. Kühn, den GeBchäftsbericht. Derselbe hebt hervor, daß, während 
der AerztevereinsverbaDd bisher sein Angcninerk auf die Schaffung 
der autoritativen Standesverfretungen gerichtet hatte, 
er es jetzt als seine nächste Aufgabe betrachtet, an den Ausbau 
der socialen Organisation, fBr welche in den Kammern 
das Fundament gelegt ist, zu schreiten. In erster Linie hat der 
Gescliäftsansschuß in der letzten Gesebäftsperiode die Gründung 
einer Pensions- und Invalidencasse in’s Auge gefaßt. 

Im Mitgliedcrstand hat der Verband durch den Beitritt des 
Jüngst gegründeten Centralvcreines deutscher Aerzte in Mähren 
einen Zuwachs erhalten. Der Verband umfaßt nunmehr 34 Vereine 
und 61 Vercinssectionen. Der'Bericht hebt weiters hervor, daß es 
vor Allem nöthig sei, daß ein noch engerer Zusammenschluß der 
Corporatiouen erzielt werde als bisher, in der Weise, daß die Vereine 
consequent alle Wünsche, Beschwerden u. s. w. an den Geschäfts- 
anssebuß leiten. Eine solche Concentration der Arbeit werde der 
Sache nur forderlich sein. Stramme Organisation soll die Devise 
sein, und wenn eine solche zustande kommt, dann werde der Ver¬ 
band in dringenden Sachen rasch, io wichtigen Fragen mit dom 
nOthigen Gewicht eingreifen können. Die besten Hüter unseres 
Wohles müssen wir selbst sein,-nur dürfen wir niemals vergessen, 
daß nur in der idealen Hingabe an ein höheres Ziel, wie es ja 
dem Aerztevereinsverbande vorschwebt, die Bürgschaft des Erfolges 
jeglicher Bemühungen gegeben ist. Das höhere Ziel aber, unsere 
sociale und zugleich moralische Kräftigung, wir müssen und werden 
es erreichen, denn unsere Sache ist gerecht. Im wirthschaftlichen 
Kampfe droht Vernichtnng nur dem, der sieh selbst aufgibt. 

Hierauf wird der Cassenbericht und der Bericht Uber das 
Witwen- und Waisen-Untersttttzungs-lnstitot genehmigt. 

ln Bezug auf die von Dr. Kohn beantragte Gründung einer 
Pensions- und Invalidencasse wird beschlossen, dem Geschäftsaus- 
Schüsse die Vorarbeiten für das vom Referenten beantragte Pensions- 
institut zu übertragen und ihn zu beauftragen, die Statuten aus- 
zuarbeiten. 

Die Referate, betreffend die Meisterkrankencasseo (es lag 
das schriftliche Referat des am Erscheinen verhinderten Froh 
JANOVgKY-Prag vor), betreffend die Regelung der wundärztlichen 
Verhältnisse (Ref. Dr. W. GRASSL-Grottau), betreffend die Ver¬ 
besserung der Sanitätsorganisation (Ref. Dr. GuüNFELD-Schönwald), 
sowie die Anträge des Delegirten. Dr. LiST-Retz, welche wir gleich 
den Referaten im Feoilleton der Nr. 41 d. Bl. in extenso pnblicirt 
haben, wurden tlieils ohne, theils nach kurzer Debatte angenommen. 

Die Wahlen in den Geachäftsaassclinü ergaben folgendes Besultat. 
Es wurden gewäblt: 

Für Wien: H. Annaa, E. Rlotzbebo, E. Fischzb, K. Eoum, A. Lkuch, 
V. UveuA, A. WiTuiiL. (Za Eraatzmännem: K. Bühoacu, A. Olkicu, H. Hkktzka, 
R. Ullmakk, J. Schnabl, C. Fbitscu, A. Schuabda). 

Für Niederöstt-rreieh: A. Gobhan {J. List). 

Für Mähren: F. Bbkhnbb (A. Kbadb). 

Für Böhmen: V. Janotbey, W. Oabtl (D. Tybmaubb, J. Romobous). 

Für Schlesien: A. Dwobzae (0. Zinsmiosteb). 

Für Galizien: H. Schbamm (J. Rozansei). 

Für die Bukowina: B. Wolak (A. Lobbkl). 

Für Oberösterreich: A. Bbkmheb (F. Scunopfhagkm). 

Für Salzburg: J. Ualbbib (J. Yian). 

Für Vorarlberg: H. Bibkbaumbb (S. Steinach). 

Für Tirol: Tbafoybb (J. Gahnee). 

Für Kärnten: J. Schlodbbhann (J. v. Mbtnitz). 

Für Steiermark: A. Hally (J. Hoibbl). 

Für Kraio: A. v. Valbhta. 


(Rudolf IIsiDENHAiNt.) Aus Breslan kommt die 
Trauerkonde vom Tode des berühmten Physiologen Rudolf Peter 
Heidbnhain, des ältesten und bedeutendsten der sechs im ärztlichen 
Berufe thätigen Söhne dos hervorragenden Harienwerder Arztes. 
Am 29. .Tanuar 1834 an der Stätte langjähriger Tbätigkcit seines 
Vaters geboren, 1854 zu Berlin promovirt, wirkte H. seit dem 
Jahre 1859, also durch fast vier Decennien, als Professor der 
Physiologie und Histologie an der Breslancr Universität. Von seinen 
zahlreichen Arbeiten heben wir die Studien über mecbanisclie 
Leistung, Wärmeentwicklang und Stoffnmsatz bei der Muskeltbätig- 
keit, über Physiologie der Absonderung, über Vivisection und 


über den sogenannten thierischen Magnetismus hervor. Mit ihm ist 
einer der bedeutendsten zeitgenössischen Physiologen, Dü Bois- 
Reymond’s hervorragendster Schüler, in der Vollkraft seines 
Schaffens abberufen worden. 

(Freie Aerztewahl inWien.) Wohl ohne sich dessen be¬ 
wußt zu sein, bat, wie aus der folgenden Zuschrift der Wiener Aerzte- 
kammer bervorgeht, eine amtliche Stelle in Wien eine Maßregel 
getroffen, welche für die Sache der freien Aerztewahl in Oesterreich 
von weittragendster principieller Bedeutung ist. Es handelt sich in 
diesem Falle nicht nm die geringe Hebung des Einkommens einiger 
Collegen, sondern dämm, daß endlich einmal ein ernster Versuch anch 
hierzulande, wenn anch im kleinsten Maßstabe, gemacht wird. Das 
betreffende Amt hat diejenige Form der freien Aerztewahl gewählt, 
welche vom ärztlichen Standpunkte aus die einzig richtige und des¬ 
halb von den Cassenverwaltungen am meisten angefeindeto Ist, 
nämlich die Honorining der Einzelleistung. Man hat sich so sorg¬ 
fältig gegen das Eindringen dieses gefürchteten Systems aus den 
längst damit versehenen Nachbarländern zn verwahren gesucht, and 
nun taucht dasselbe auf einer Seite auf, wo man es nicht ver- 
mnthet hätte. Das Gote läßt sich lange nnterdrfleken, aber schließ¬ 
lich bricht es sich Bahn. Wir haben alle Ursache, uns über den, 
wenn anch noch so kleinen Anfang herzlich zu freuen. Die Zuschrift 
der Aerztekammer lautet: 

Das k. k. Hauptmttnzamt hat sich im Wege der k. k. Polizei- 
Direction an das gefertigte Präaidiam mit dem Ersachen gewendet, jene 
in den Wiener Gemeindebezirken XI—XIX, dann in den entlegenen ’^ilen 
des 11. und - X. Bezirkes ansässigen Aerzte namhaft za machen, welche 
sich bereit erklären, die ärztliche Behandlung der ln den betreffen¬ 
den Bezirken domicilirenden Münz-Arbeiter nnd -Arbeiterinnen 
im Falle der bettlägerigen Erkranknngen derselben gegen Vergfitaog 
von 5. W. fl. 1 für dieTages- and ö. W, fl. 2 für dieNachtvisite 
ZQ übernehmen. — Diese MaCregel soll am 1. Janoar 1898 in’s Leben 
treten. — Das gefertigte Präsidiam ersucht die Herren Collegen, welche 
diesfällige Erklärungen abzngeben bereit sind, diese mit möglichster 
Beschleanignng anber gelangen za lassen. —' Vom Präsidium der 
Wiener Aerztekammer. 

(Säisonbeginn.) Es regt sich in den faohwissensehaftlichen 
V^creinen Wiens nach langem Sommerschlafe. Wie alljährlich er¬ 
öffnet anch heuer der rührige „Med. Club“ das Arbeitsjahr, 
indem er seine erste Sitzung nach den Ferien für den 20. d. M. 
ankOndigt. Ihm wird die „Gesellschaft der Aerzte'^ folgen, 
deren Eröffnungssitznng am 22. October stattfindet. Für den 
8. November wird das „Doctoren-Gollegium“ seine Getreuen 
znr ersten wissenschaftlichen Versammlung in sein neues Heim, 
den Van-Swieten-Hof, bernfen nnd allwöchentlich zn gleichem Zwecke 
daselbst vereinigen. Auch die socialen Vereine haben theils 
ihre Tbätigkeit wieder aufgenommen, theils sind sie im Begriffe, 
dies zu thnn. Im II. und IX. Bezirk haben bereits gut besuchte 
Vereinsabende stattgefunden. Man rüstet allenthalben für die W^Ien 
in die Aerztekammer, deren Ansschreibang unmittelbar bevorsteht. 

(Universitäts-Nachrichten.) Prof. Dr. Leo Wachholz 
wnrde ztim ordentlichen Professor der gericbtliehen Medioin An 
der Universität Rrakan emanut. — Dr. Hans Rabl hat sich als 
Privatdocent für Histologie nnd Dr. Cael Ullmann für Dermato¬ 
logie und Syphilis, beide in Wien, habilitirt. 

(Personalien.) Prof. Dr. Alois Monti erhielt den Orden 
der Eisernen Krone III. Classe, Dr. Anton Steidl in Taus das 
Comthurkreuz des großherzoglich luxembargischen Verdienst-Ordens 
Adolfs von Nassau. — Der anßerordentliche Professor Dr. Johann 
Latschenbbrobr ist zum provisorischen ordentlichen Professor 
der Physiologie und mediemlschen Physik am Blilitär^Thicrarzoei- 
Institnte in Wien ernannt worden. 

(Militärärztliches Officierscorps.) Der Oberstabsarzt 
II. Classe Dr. Josef Hendl, Garnisons-Chefarzt in Znaim, wurde 
zum Commandanten des Gamisonsspitales Nr. 12 in Josephstadt 
und der Stabsarzt Dr. Johann H(ha zum Gumisons Chefarzt in 
Znaim ernannt. Der Oberstabsarzt I. 01. Dr. Gustav Schollsr, 
Commandant des Gamisonsspitales Nr. 12 in Josephstadt, ist in 
den bleibenden Ruhestand getreten nnd erhielt bei diesem Anlässe 
das Ritterkreoz des Franz Joseph-Ordens. 

(Jnbiläum.) Die Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga 
hat kttrzUeh ihr 75jäbriges GrUndaugs-Jubüäum gefeiert. 
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(CoDgreß für ang^wAndte Chemie.) Im Jali 1898 
wird der UI. mteroatiooale CoDgreß für aogewandte Chemie in 
Wien stattfinden. Als Präsident des Organisations-Comitös zeichnet 
Hofrath Prof. A. Baübb. 

(Verhäliniß der Aerztezahl zur Bevölkernngs- 
ziffer.) Nach der „Voss. Ztg,“ stellt sich das Verhflltniß der 
Anzahl der Aerzte zur BeTölkerongszahl in folgender Weise in 
den größeren Städten Deutschlands. Es kommt je ein Arzt in 
Chsrlottenbnrg auf 624 Einwohner, in Halle a. S. einer auf 684, 
München 778, Frankfurt a. M. 785, Berlin 807, Stuttgart 810, 
Dresden 943, L/eipzig 1082, Aachen 1162, Köln a. Rb. 1250, 
Hamburg 1284, Nürnberg 1336, Bremen 1364, Chemnitz 1987, 
Crefeld 2145. — ln Wien verhält sich die Zalil der Aerzte zur 
Einwohperzähl gegenwärtig wie 1: 687. 

(Schule für Desinfeetoren.) In Breslau soll nach einer 
Meldung der „Münch, med. Woch.^ seitmis des preußischen Coitus* 
ministeriuins eine Schule für Desinfeetoren eingeri(^tet werden, die 
in Verbindung mit dem hygienisebmi Institut und unter der Leitung 
des Geb. Raths Prof. Flügge stehen soll. Wer öfters der Desinfection 
von Privatw'ohnungen seitens städtischer Desinfeetoren beigewohnt 
und gesehen hat, mit wie wenig Verständniß diese wichtigen 
Arbeiten oft ausgeführt werden, wird dt» Bedürfniß für derartige 
Schulen anerkennen. 

(Epidemien.) In der englischen Stadt Maidstone ist eine 
heftige Typhusepidemie ausgebrochen. Die Erkrankungen betragen 
bereits 4% der Einwohnerzahl. Die Epidemie wird auf die Ver¬ 
unreinigung eines Wasserwerkes (der Fahrleigb-Wasserleitung) durch 
Hopfenarbeiter zurUckgeftthrt, da sie am heftigsten in den von 
dieser Leitung versorgten Stadttheilen auftritt. Es schmnt jedoch 
nicht ausgeschlossen, daß auch andere Ursachen dabei mitwirken. 
So zeigt sich, wie ein Artikel in „Laneet“, 9. October, ansfährt, daß 
der Boden der nicht inficirten Stadttbeile vorwiegend aus Lehm 
besteht, also weniger durchlässig ist als der Boden der inficirten 
Bezirke. Ferner hat sich herausgestellt, daß die Canalisation in 
den inficirten Stadttheilen in hohem Grade schadhaft ist und daher 
geeignet war, den Untergrund zu verunreinigen. Es wäre daher 
liöchst unklug, sagt der „Lancet^-Ooirespondent, wenn man sich mit 
der Verurtheilung der Wasserversorgung beruhigen wollte. — In 
dem Seebäde Ocean Springs und dem Orte Biloxi im Staate 
Mississippi ist das gejbe Fieber in epidemischer Form anfgetreten. 
Bis zum 23. August waren in den vorausgegangenen 6—7 Wochen 
über 400 vofrgekonmen, von denen indessen nur zwei oder 
drei* einen t^tliehen Ausgang genonnnen hatten. Die Eranklmit 
wurde anfangs für Denguefieber gehalten. Am 8. S^tember waren 
41 Kranke in Ocean Springs vorhanden. Von dort aus ist die 
Seuche, einer Mittheilung vom 14. September zufolge, auch nach 
anderen benachbarten Ortschaften, namentlich Scranton, Van Cleave 
und Berkley, verschleppt worden. In New-Orleans kamen 9 Erkran¬ 
kungen vor, welche sämmtlioh auf Einschleppang oder auf An¬ 
steckung von eingeschleppten Fällen zurOckzufUbren waren. Im 
städtischen Hospital zu Mobile im Staate Alabama wurde bei einem 
norwegischen Seemann Gelbfieber festgestellt. 

(Statistik.) Vom 3. bis inclosive 9- Octobec 1897 worden in den 
Civilspitälern Wiens 5784 Personen behandelt. Hievon worden 1112 ent¬ 
lassen ; 126 sind gestorben (lO'lVo des Abganges). — ln diesem Zeitraome 
worden ans der Civilbevölkernng Wiens in- ond außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 66,'egypt. 
Angenentzfindnng 2, Cholera —, Fiecktyphns —, Abdominaltyphns 14, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 21, Scharlach 34, Uasem 51, Eeochhosten 14, 
Wondrothlanf 16, Wochenbettfleber .1, .Böthelo 2, Parot. epid. —, Inflnensa —, 
Schweißfieber —, follicol. Bindehant.EntBfindnDg —, Meningitis oerebrospin. 1. 
Milzbrand —, Lyssa —, Morb. miliaris —. — In der abgelanfenen Jahreswoebe 
sind in Wien 526 Personen gestorben (— 43 gegen die Vorwoche). 


(Ekle Heilstätte für AikoheHker in Oesterreich.) Den besten Beweis 
für die Verheerungen des Alkobelismus liefern in immer ansteigendem Maße 
onsere Armenhänser, Spitäler, GeAngnisse, Irrenanstalten etc. Das üngeheoer- 
liebe des materiellen, geistigen and sittlichen Volksschadens ist klar nnd nn- 
bestritten. Der Branntwein des gemeinen Mannes nnd — aoeh Weibes, das 
Bier des Mittelstandes nnd die „edlen“ Weine der oberen Zehntaosend fordern 
gleichmäßig ihre Opfer. Staat and Gesellschaft bemöhen sich in verschiedenen 
Ländern seit -mehr als einem halben Jahrhundert schon, dem schrecklichsten 
Völkergift, .Alkohol genannt, zo wehren, ond zwar mitunter, wie dies z. B. in 
Norwegen, bereits thatsächlich.der Fall ist, mit entschiedenem, mnstergiltigem 


Erfolg. Aoeh „-Triakeraayle“ g e hä re a ki «Üe.fieäM Aer gegen 

die Tranksocht, wie sie seit vielen Jahren schon in Amerika, England, in 
nenertf Zdt anoh in Dentschland, der Schweis, Holland und anderwärts be¬ 
stehen. Die Besoltate sind anfmontemd. Entsprechend lang daoernde and 
strenge DorchAhrong völliger Enthaltsamkeit, günstige hygienische Verhält¬ 
nisse, stramme Disciplin, vor Allem aber ein Arzt, der selbst Abstinent ist, sind 
die onentbehrlichen Requisite. Ein Versuch soll jetzt aoeb bei uns in Ciester- 
reich gemadit werden. In dem so einer Wasserheilanstalt adaptirten Schloß 
Prant-Hof boi Spitz a. <i.'Donau, das in ebenso reizender, wie mhiger and 
mild«' Waldgebirgsgegend in NladcrMtorreloh gelegen ist, werden Alkoholiker 
der besseren Stände zor Entwöhnong ond Bebandlnng aofgenommen. Gewiß 
wird dieses zeitgemäße, einem fühlbaren Bedürfnisse entsprechende Unternehmen 
von nnseren Aerzten willkommen geheißen; denn welchem beschäftigten Prak¬ 
tiker wäre nicht schoo der eine and der andere Fall vorgekommen, einen 
Trinker ans besseren Ständen versorgen zo sollen, ohne daß er gewoßt hätte, 
wo ihn passend nnterbringen in können. .Ebne verläfiliob gute Gelegenheit ist 
nunmehr gegeben, worauf wir die Collen aufmerksam machen. 


„Das „Hunyadl Jinos‘*>OTterwa8«er ist in der That das reichhaltigste 
der bekannten Bitterwässer. Wir haben dasselbe von großem Nutzen gefunden, 
wo einfache salinische Abführmittel indicirt waren.“ 

Dt. Wkbrb, Arzt des Deutschen Hospitals in London. 


Wiener Medioinisoher Olab. 

Sitz äug Mittwoch den 20. October 1897, 7 Uhr Abends, 
im Hörsaale der Eiinik Sebrötter. 
Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Dt. J. Müllbb : Ueber Henfleber. 


Verantwortlicher Bedacteur; Dr. AlbrAchtiBarsis. 


Einzelne Nnnunern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. — 60 Pf. mit 
Postversendnng. Die Preise der ElabaBAddOkeB sind folgende: färdie„lled* 
Presse^^ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik^: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
jrTherapie der G^enwart**: 80 kr. (IHark 40 Pf.) incL Postverzendung. 


Die UubHki ,yMrledigv*kgetit arntUohe Stellen** etc, 
befindet eich auf der dritten tneerateTi-SeUe. 

WttP wir empfehlen diese Bobrlk der speoieUen Beaohttmg unsrer 
geehrten Leser; in derselben werden Öfters — neben der Publloatlon von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auoh fUr 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein sonnen, welche an eme 
Aenderung des DomioUz oder ihrer Verhältnisse hloht gedacht haben. 


MOORBÄDER IM HAUSE 



Einziger 

natürlicher Ersatz 


für 


Medicinal-Hoorbäder 


Im 


Hause und zu jeder Jahreszeit. 


MATTONlfl M0QR8ALZ 

(trockener Eztract) 
in l^latcben h 1 JKo. 


MATTONrs MOORLAUGE 

(flüssiger Kztiaot) 


iigei 

ln FUMcben h S X£o 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad^ Giesshübl Sauerbrunii 

Mattoni & Wille in Budapest. 


Schering’s Pepsin-Essenz 

nach Vorschrift von Dr. Osoar Llebreloh, Profssior der ArznelrnttteMekre an der Unl- 
verslUt Berlin, nimmt nach den im Angn-t ISU4 in Or. E. RlUert'c pbarm.-bacter.-chem. 
Inetitut angestellten Untersuchungen (Ällgem. med. Central-Zeitnng, ll. Ang. 1694) 
in ^zng anf die Stärke der verdauenden Kraft die erste Stelle unter den 
Pepsin-Präparaten Blell, Dalimann, Burk etc. etc. ein. — Zu haben nur in Origjnal- 
flaschen in Wien, Budapest, Lemberg, Prag, Arco, Triest, l^zernowlts. 


Digitize(j by LjOOQie 







1359 


1397. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 42. 


1340 


Sehntsmurke: 



Konetzky’4ntbeliiiintliicuin 

Extractum Helminthae Konetzky ^ 

ROerkanDt cnrerlksalg wirkendes, dorcbaoB auschkdl, 

'Wux?mpx?MipcLi?at« 

Venachsdose» und Verordnnngstabellen ftkr Aerzte 
gratis. Depdts in allen grdueren Apotheken. 7i 

Ciiinl-Iipll: IpitliikivH lillnii Iran“ 

iaa. ^.£& 3 a,x.' 08 tz&'\ 3 . 


Patentirt la 
Oesterreich and 
Deufeohland. 
VerMndt zollfrei 
ab 

Bodenbaoh. 



’ Tollkommenoter 

Operationstisch 

▼«rbessert von Herrn 

Geh. Rat Dr. Stelzner. 

Cet^hreibung vehenden kostenlos 

61 Knokn ftDreasler, Dresden. 


lieber 100 StCok 
la Gebrauch! 
Maa verlange Be¬ 
schreibung 
mit zahlreichen 
Gutachten! 



Indloirt bei B 
wo Difttidia 
toria etc. i 


liwibrtis OiirstitBil 


• und Nierenleiden, tft wirkeam, 
ei AetJIuna cartfiaie, Angina peif- 
Hedicin*. 56. Band, 8. o. 4. fieft.) ' 


Broohuren na Blensten. 


Knoll & Co., Ludwigshafen a. Rh. 


Wiener medico-inechaniscbes Zander-Institiit 

und ortliopidische Anstalt 

Massage, Heilgynmastik, Elektrotherapie. 
Operative Orthop&dle ui)d Hessing’eches Verfahren. 
Chef-Aerzte Dr. ttoth und Dr. Haudek 
^^■■1 I., WeihDurggass 4 . 

■V* Prospecte gratis 


Oie werAeeao^e 

♦ leube-Rosentharsche Fleiscbsolution ♦ 

Ist das versttarMcb**« lelebtTerdanllehste NabrnnffamlMel bei nllea 
Sehwaebesnell&nden. Slairen« and Damilelden. Mngengeeehwilren. 
Darmblntangen, Tjri^ns n. e. w. Ale »naareselebnele Koet empfohlen 
and ln der Praxis bewilbrt ln allen den Fällen, wo ee gilt, dem Hagen 
eine darchans reialoee. dnbel aber appetltfbrdeivde Nabmngr 

zoznfhhren. 

N itroglyceri ntabletten 

na' h ßrofm Dfm ROBBbmohm 

k u' 005 nnd 0 001 in jedem 1 kfeluhen- BeetbewStartea MIMel 
bei aathnsMlleehen Beschwerden, Annlna peetarl s e<e. 
FrobeaatehandenHerreaAerstenJedersettsarVerfBritiw. 

Um die OriginsIpiApsrate zo erbalten, achte man genan auf die Firma 

Rai'tlkSApo'tliielce — «Jena 

Inh Dr. R. Dütschke. « 

heilBfaillBpin ni, tmn: 


Mt Iqira: 


Bitter von LaHerer’s 


Carinia Lithioa-Quellan bei Eisenkappel 


Alkalisch-muriatisch.e Säuerlinge 

Hervorragendes Heil- und Tafelgetränk 

Bel allen Katarrhen, Nieren» and Blasenleiden, ferner bei Klebt o. BK^ans^ 
tlsmen vom mmittmntmr WIrkmnB, — Zn beziehen durch die lahabo^ u> 
Bisenkappel (Kkmten), bei Helniieh Mattonl. k; Q, k. Hoflieferant in UTIen, 
Josef Helle in Kras and J. Serravallo ln T^eft. ' 6i 


l^üESAG^ 

Dient rar angenblloUIeheii HersteUnng tob Fleisch- 
brflhe and rar Terbessenmg tob SnppeBy Oemllseiiy 
SaueeB nhd nelsekspelsen Jeder Art. 


Ale BOrgeohafl fOr die Eelith«H 
and GOte achte maa beeosdere aaf 
dea Namesezng des ErfindBrs 



ii blauBP Schrift 


JLl€ut 0 Company’ 
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München. 
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emnlgirende, oiygenirte Kolilenwaaserstoffe sind Lösungsmittel fdr ver¬ 
schiedene Uedicamente, wie lod, Jodoform etc. Im Vasogen gelöst, sind 
diese fSr fiaat and Schleimliänte nicht reizend, gelangen auch bei 
änsserlicher Anwendang zur vollkommenen Resorption (durch Harn- 
Analysen erwiesen) und zn erhöhter Wirksamkeit. 

Folgende Vasogeae werden arztlloh wann empfohlen: 

JOD e^L Vortheilhafter Ersatz der »tark reizenden, färbenden Tinct. Jodi 
und der intern angewaLdien Jodsalze. 

JODOFORM ^VsVo Lösung wirksamste Jodoform-ÄppDcatioo. 

CREOSOT 20’^j. wird, inHiioli gelöst, dauernd ohne Verdauangsbesohwer- 
_Li den eingenommen. 

ICHTHYOL /ÖVo/ CREOUH 5 u. 15% MENTHOL ^»/o 


CAMPHER^YASOGEN/N (Camphor., Chloroform., Vaeogen. part- aeq.) 


YASOGEN. PUR. SP/SS. SalbengrundUge. (U. a. SSVa Q- 6Cfi/o Hg Salbm in 

Eapselu von 3—5Gr. erhäluioh.) 

Da vielfach minderwerthige Präparate anter meiner gesetzlich 
schützten Wortmarhe Vaso^ei'* verkauft werden, ist es empfehlensweith, 
beim Beceptiren der flüssigen Vasogene meine Orisinat-i'ackiingen vorzn- 
schreiben. Original-Flpoon ä fl — 65 in den Apotheken arbaltlich. 

Proben und Literatur gratis and franoo durch 

Vasogen-FaDrik E. T. Pearsoii, Hamburg 

und WILHELM MAACER, WIEN ltl/3, HEUMARKT Nr. 3. 
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Die .Wiener Uedizinieche Prease” erscheint Jeden Sonntag 
SÜsS Bogen GrosB-Ctuart-Format stark. Hiean eine Beihe 
aiuaerordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sogleich anch selbetständig, erscheint die rwiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im anrchschnittlichen Umfange von 
8 Bogen Lexikon-Format, — Abonnements- nnd InsOTtions- 
anftiiige sind an .die Administration der „Medix. Xh^se“ 
in Wien, I., Maximiliaustraase Nr. 4, zn richten. Für 
die Bedaction bestimmte Zuschriften sir.d zu adressiren an 
Berru Dr. Anton Bum, Wien. IX., Garnisongasse 7. 


Wiener 


Abonnementspreise: ,Uediz. Presse“ and „Wieno* Klinik“ 
Inland: J&hrl. 10 fl., nalhJ. 5 fl., TiertelJ. 9 fl. 50 kr. Ansland: 
Für das Dentache ^cb, alle Buchhändler ond Postämter: 
Jährl. 80 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. & hirk. Für dieStaaten 
dee Weltpostvereines: Jährl. 84 Hrk., halbj. 18 Urk. „Wiener 
Klinik“separat: Inland: Jährl.4fl.: Ausland: SMrk.—Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Han abonnirt im Auslände 
bei allen Buchhändlern nnd Postämtern, im Inlande durch Ein- 
sendnng des Betrages per Postanweisung an die Admlnistr. 
der „Wiener Medix. Bresse“ ln Wien,!., Maximilianstr. 4. 


nedizinische Pressa 


fiegrfiudet 1860. 


Oi^n für praktische Aerzte. 

-— 

Redigirt von Verlag von 

Dr, Bn nia Urban ft Sobwarzenberg in Wien. 


INHALT: OrtglnalieB nnd klinische Torlesnn^en. Bemerkongen über die Decapitation. Von Prof. 6. v. EInoel in Elausenbui^. — Ueber die Oastroplegie 
nnd Oastroenteroplegie, insbesondere nach Laparotomien. Von Dr. J. Gbundzach in Warseban. — lieber eine eigenthtimliche Form von Keratitis. 
Von Dr. J. Petrabko, Werks- und Kreisarzt in Nadrdg (Ungarn). — Beferat« nnd literarische Anzelg:en. v. KayoEa (Erlangen): Experimentelle 
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fimährnng des Sänglinga. — Oscar Schaeteeb (Heidelberg); Ueber Sitz nnd Ursprung des Kreuzwehes und des „Afterschmerzes*' (Psendococcygo- 
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Nachdrttch von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle 


„ Wiener Medieinische Presse“ gestattet. 


Orlginalien und klinische Vorlesungen. 

Bemerkungen über die Decapitation. 

Von Prof. G. V. Eng^el in Klaosenborg. 

Unsere geburtshilfliche Fachwissenschaft wird erst dann 
ihren Zenith erreichen, wenn die sogenannten fruchtzer* 
stückelnden Operationen aus der Reihe unserer heutigen Ver¬ 
fahren so weit gestrichen sein werden, daß ihre Bedeutung 
blos eine historische und unseren zerstörenden Instrumenten 
die verdiente Ruhe zu Theil wird. 

Ein kurzer Ueberblick über die Geschichte der Geburts¬ 
hilfe berechtigt uns zur Hoffnung, daß wir uns zwar langsam, 
aber sicher jenem Zeitpunkte nähern, von wo an die mittelst 
Fmchtzerstücklung durchzuführenden Entbindungen zu den 
Seltenheiten gehören werden. 

Diesem Zeitpunkte werden wir uns dann nähern, wenn 
das Verständniß des bei der Entbindung aasistirenden Personals 
einer höheren Stufe angehören wird als heutzutage und die 
ärztliche Hilfe leichter in Anspruch zu nehmen sein wird, 
als es unter den heutigen Verhältnissen der Fall ist. Zu 
letzterem Zwecke ist ein Zuwachs und in einigen Gegenden 
eine mehr verbältnißmäßige Niederlassung der Aerzte er¬ 
forderlich, ferner auch eine fortschreitende Entwicklung des 
Verkehres, lauter Factoren, die mit der Zeit eine Besserung 
erfahren werden. 

Die Fruchtzerstücklung ist die entbindende Operation 
der verschleppten Querlage. Unser einziger Zweck ist die 
Rettung der Mutter vor den Folgen einer langwierigen Geburt. 

Während der langwierigen, erfolglosen Geburt wird die 
Mutter von der leichten Möglichkeit einer Infection, von Er¬ 
schöpfung, von Erampfwehen und von der Eventualität einer 


Ruptur der Cervix bedroht. Ein jeder dieser Fälle hüllt in 
sich die größte Gefahr, die eine Gebärende nur treffen kann. 

Wenn wir zur Entbindung gerufen werden, ist das 
Fruchtwasser längst abgeflossen, der Muttermund ist ver¬ 
schwunden. im Becken entdeckt man eine Schulter mit in 
die Scheide vorgefallenem Arme, oder die eine Thoraxhälfte 
der Frucht — eventuell mit vorgefallener Nabelschnur — ist 
tief herabgerückt. Die Kreißende ist erschöpft, sie hat viel¬ 
leicht auch schon Fieber, die Wehen folgen einander ununter¬ 
brochen mit kaum merklichen Pausen. Das untere Uterin¬ 
segment ist bis zur äußersten Grenze gedehnt und verdünnt, 
schließt einen großen Theil der Frucht in sich, während der 
Hohlmuskel in tetanischer Gontraction den übrigen Theil der 
Frucht auf das Becken drückt. 

Die Ausführung der Wendung könnte bei tiefer Narcose 
vielleicht noch möglich sein, die drohende Cervixruptur hält 
uns jedoch davon ab, und wir würden nur dann einen Ver¬ 
such wagen, wenn wir in der Beckenhöhle einen Fuß herab¬ 
gedrängt finden könnten, zu dessen Herabholung wir nicht mit 
der Hand in die Gebärmutterhöhle einzudringen und dadurch 
die Spannung der Cervix zu vergrößern brauchen. 

Die Frucht ist todt, ihr Interesse erfordert daher die 
Wendung nicht. Wenn wir jedoch, letztere forcirend, eine 
Ruptur herbeiführen, oder falls dieselbe schon erfolgt ist, 
während der Operation eine solche bemerken würden, welche 
Gewissensbisse würden wir des begangenen Kunstfehlers 
wegen empfinden, als dessen Urheber in erster Linie nicht 
wir anzuklagen sind! 

Die vorhandenen Umstände gebieten die sofortige Voll¬ 
endung der Geburt, und dies können wir nur so bewerk¬ 
stelligen , daß wir die durch Zerstücklung verkleinerte — 
in Stücke getheilte — Frucht entfernen. 
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Das anzuwendende Verfahren wird durch den in das 
Becken herabgetriebenen und eingekeilten Körpertheil der 
Fracht bestimmt. 

Wenn — wie z. B. bei Schulterlagen — der Hals mit 
den Fingern umgriffen werden kann, werden wir die Ent¬ 
fernung der Frucht dadurch erleichtern, daß wir letztere 
durch Becapitation in zwei Theile theilen; wenn das Er¬ 
reichen des Halses nicht gelingt, oder wenn eine Thoraxhälftc 
herabgetrieben ist. werden wir die Frucht durch Eröffnen 
und Ausräumen der Bauch- und BnisthÖhle dermaßen ver¬ 
kleinern , daß ihre Extraction (cum conduplicato corpore) 
möglich wird; ist der dem Becken nahe liegende Theil des 
Baui-hes herabgerückt, so werden wir nach Eröfihung der 
Bauchhöhle in die Beckenhöhle einen Haken einhängen und 
mit demselben die Entfernung — nach dem Mechanismus der 
Selbstwendung — versuchen. 

Mögen wir was immer für ein Verfahren anwenden, 
unser Streben muß stets dahin gerichtet sein, die Dehnung 
der Utcruswand durch unser Einschreiten nicht zu vermehren 
und die mütterlichen Theile während der Operation ja nicht 
zu verletzen. 

Bei einer großen Anzahl von Querlagen sind wir im 
Stande, bis zum Halse hinaufzudringen und sind daher in der 
Lage, die Becapitation vorzunehmen. 

Seit uralten Zeiten ist der geburtshilfliche Haken jenes 
Instrument, welches zu diesem Zwecke benützt wird. Durch 
die BRAU.s’sche Modification (1850) hatte derselbe jene G-eföhr- 
lichkeit, durch welche sowohl Mutter als Operateur während 
seiner Anwendung Verletzungen erleiden konnten, theilweise 
eingebüßt. Vor Jahren hat KOstneb (1887) das nach dem 
LRVREi’schen Haken verfertigte ScHüLTZE’sche Sichelmesser 
anstatt des BfiAUN'schen Schlüsselhakens warm empfohlen. 
Versuche, die damit angestellt wurden, lieferten das Resultat, 
daß das Sichelmesser sowohl für die Gebärende als auch für 
den Operirenden keineswegs harmlos ist, ja sogar daß es ein 
gefährliches Instrument ist, da seine Wirkung nicht controlirt 
werden kann. Aus jenem literarischen Streite, der bezüglich 
<lcr Brauchbarkeit der beiden Instrumente geführt wurde und 
aus welchem mehr die Leidenschaft als die Ueberzeugung 
sprach, konnten wir nur die Lehre schöpfen, daß keines der 
beiden Instnimcnte dasjenige ist, welches dem Zwecke voll¬ 
kommen entsprechen wüide. 

Denn der BRAUN’sche Haken ist für sich ein primitives 
Werkzeug, und nur in Ermangelung eines be.sseren sind wir 
noch genöthigt, denselben anzuwenden. Bei seiner Anwendung 
wird der Hals zei-fleischt, was an verfaulten Früchten leicht 
gelingt, an kurz vorher abgestorbenen dagegen einen großen 
Aufwand an Kiaft erfordert, wobei sowohl die Kräfte des 
Operateurs, als die der Mutter erschöpft werden können. 
Nach der Trennung — Luxirung — der Halswirbelsäule 
nimmt das Durcbquetschen der Weichtheile viel Zeit in An¬ 
spruch, der stumpfe Haken verwickelt sich in ihnen dermaßen, 
daß es mehrmals nöthig sein wird, denselben loszumachen 
und die Umdrehungen so lange fortzusetzen, bis dieselben sich 
zu einem Strange winden, bis zur Schamspalte herabgezogen 
und schließlich doch nur mit einer Scheere getrennt werden 
können. 

Diese unangenehmen Ereignisse, ja sogar auch die Mög¬ 
lichkeit abgerechnet, daß der mit großer Gewalt angewandte 
Haken manchmal von den Geweben sich losreißt und unvor¬ 
hergesehene Verletzungen verursachen kann, müssen wir auch 
den Umstand als einen Nachtheil betrachten, daß sich die 
beiden Enden der Frucht an die Wände des Ccrvicalabschnittes 
der Gebärmutter anstemmen und ein Theil der für die 
Durchquetschung des Halses, resp. für die Trennung der 
Wirbelsäule anfgebotenen Kraft den verdünnten und von uns 
unter allen Umständen zu schonenden Cervicalcanal zerrt. 

Wir kennen eine große Zahl der zur Ausführung der 
Becapitation ersonnenen Instrumente, und daß wir trotzdem 
wiederholt zum einfachen, obwohl minder zweckmäßigen 


BR&uN’schen Haken znrückkehren, gilt nur für ein Zeichen, 
daß die neueren Instrumente dem erwünschten Zwecke noch 
weniger entsprechen. Ihre Nachtheile sind, daß ihre Con- 
stmetion coraplicirt ist, daß sie schwer zu reinigen sind und, 
was die Hauptsache ist. daß ihre Anwendung — der Ver¬ 
hältnisse wegen — schwierig, ja beinahe unmöglich ist. 

Sie bestehen meistens aus den Modiffeationen des Quetsch- 
drabtes — Ecraseur — und der Kettensäge. Der Draht durcli- 
schneidet den Hals in einer Ebene, zertrümmert die Knochen 
nicht, und die durchschnittenen Theile verletzen — beim 
Herausziehen — die Wände der Cervix und Scheide nicht, 
was die mit dem Haken durebi issenen Theile manchmal thun; 
seine Anwendung ist jedoch erschwert, indem das Anlegen 
des Drabtes um den Hals — abgerechnet Fingerfertigkeit — 
so viel Raum erfordert, daß wir beim Vorhandensein eines 
solchen auch die Wendung noch versuchen könnten. Bei der 
wahren verschleppten Querlage vermögen wir nur gewaltsam 
zum Halse hinaufzugelangen und ihn zwischen unseren Fingern 
zu fixiren; das Anlegen einer Widerstand leistenden Draht¬ 
schlinge um den Hals ist fast unmöglich, oder es nimmt viel 
Zeit- und Kraftverschwendung in Anspruch. Deshalb kann man 
dergleichen eonstruirte Instrumente nicht für den allgemeinen 
Gebrauch verwenden. 

Das Construiren eines dem Zwecke entsprechenden Jnstru- 
mentes ist noch der Zukunft Vorbehalten. Daß wir seiner 
benöthigen, erhellt aus dem Umstande, daß fortwährend ein 
neueres Instrument eonstruirt und von seinem Erfinder em¬ 
pfohlen wird. Vor Kurzem hat Zwbifeli) unter dem Namen 
Trachelorhekter einen doppelten Haken eonstruirt, der, durch 
eine Schraube wirkend, die Wirbelsäule in ihrer Continuität 
trennt, bei der Trennung der Weichtheile treten jedoch die¬ 
selben Schwierigkeiten auf, wie beim einfachen Haken. Es 
ist, im Grunde betrachtet, eine sinnreiche Erfindung, aber 
nur in geübter Hand ungefährlich, da während der Thätig- 
keit der Schraube, also während der Durchtrennung der 
Wirbelsäule die Haken von der Hand ungedeckt bleiben. 

Von jenem Instrumente, das unseren Wünschen ent¬ 
sprechen soll, fordern wir die folgenden Vortbeile: 1. Soll 
seine Constiuction einfach und seine Anwendung leiclit sein, 
2. soll cs während der Function die mütterlichen Weichtheile 
nicht gefährden, .^. soll es den Hals glatt trennen. 

Ueber ein derartiges Instrument verfügen wir derzeit 
noch nicht, aber wir vermögen diesen Wünschen durch einen 
gleichzeitigen Gebrauch zweier — zur Becapitation ange¬ 
wandter — Instrumente genügen. 

Bei meinen letzten acht Decapitationen benützte ich den 
BitADN’schen Schlüsselbaken und die Siebold’scIic — der Fläche 
nach gekrümmte — stumpfe Scheere, jedoch so, daß der Haken 
nur zum Fixiren des Halses diente, während ich dessen Durch¬ 
schneidung mit der Scheere vornahm. 

Nachdem wir mit der einen Hand den Hals aafgesucht 
und mit den Fingern in gewohnter Weise umfaßt haben, 
führen wir den Haken längs der Handfiaobe hinauf und 
hängen ihn um den Hals. worauf sein Knöpfende unter 
Deckung unserer Finger bleibt. Nachdem wir den Hals leicht 
nach unten gezogen und fixirt haben, heben wir den Griff des 
Hakens in den Schambogen — seitwärts von der Harnröhre — 
und geben ihn der bei der Geburt assi.stirenden Hebamme in die 
Hand, sie auf das ruhige Halten desselben aufmerksam machend. 

Die stumpfe Scheere führen wir, ebenfalls längs der 
Handfläche, unter dem Stiele des Hakens bis zum Halse und — 
während die Finger der eingeführten und den Hals umfassenden 
Hand ihre stumpfen Enden controliren — durohschneiden wir 
denselben durch geringere Oeffnungen der Scheere mit kleineren 
Ansätzen. Mit dem Auseinanderweichen der durchschnittenen 
Theile gewinnen wir immer mehr Raum, bis wir mit den 
Schnitten zur Wirbelsäule gelangen, deren Durchtrennung 
leicht gelingt, besonders wenn wir mit den Fingern ein 
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Wirbelgelenk aufsuchen und die Schnitte durch dasselbe 
führen. Schließlich werden noch die in der Höhlung des 
Hakens eingeklemmten Theile durch ein bis zwei Schnitte 
freigeraacht, worauf wir die Scheere und den Haken aus den 
Genitalien entfernen. Die gctheilte Fracht trachten wir auf 
möglichst schonende Weise zu extrahiren. 

Diese Methode halte ich für die einfechste zur Aus¬ 
führung der Decapitation, da bei ihrer Anwendung das untere 
Segment des Uterus keiner ZeiTung ausgesetzt ist, der Hals 
glatt durchschnitten wird, die mütterlichen Theile weder durch 
die Instrumente, noch durch die Stümpfe des Halses verletzt 
werden und weder die Mutter noch der operirende Arzt 
infolge der Operation ermüdet. 

Das Hinaufführen der Hand — was wir jedoch in allen 
Fällen thun müssen, was immer für ein Instrument wir auch 
gebrauchen mögen — ist manchmal nur mit großer Kraft¬ 
anstrengung, Mühe und Gefährdung der Kreißenden möglich. 
Am richtigsten werden wir deshalb dann verfahren, wenn 
wir, falls die ersten Versuche, die Hand hinaufzuführen, nicht 
gelingen sollten, von der Vollziehung der Decapitation ab¬ 
stehen und uns an eine noch abstoßendere Operation als diese, 
an die Evisceration wenden. Diese ist für me Gebärende ein 
schonenderes Verfahren, für den Arzt — in einzelnen Fällen — 
vielleicht leichter als eine erzwungene Decapitation. Denn 
unsere körperlichen Kräfte und technischen Fähigkeiten stehen 
nur dann wiiklich in unserer Macht, wenn wir dieselben mit 
Mäßigung anwenden können. 


Ueber die Gastroplegie und Gastroenteroplegie, 
insbesondere nach Laparotomien. 

Vun Dr. J. Orondsaoh io Warschau. 

Im Folgenden will ich einen von mir beobachteten Fall 
beschreiben, die sich daraus ergebenden Schlußfolgerungen 
hervorheben und die, wenn auch nicht sehr zahlreichen 
Daten aus der diesbezüglichen Literatur zusammenstellen, um 
schließlich die Aetiologie, die Symptomatologie, das Wesen 
und die Behandlung dieses verhältnißmäßig selten genau be¬ 
schriebenen und richtig aufgefaßten Leidens einer näheren 
Betrachtung zu unterziehen. 

Als Hausarzt, der einige zwanzig Jahre alten Ph'au C. ist es 
mir bekannt, daß die Pat. früher keine ernste Krankheit über- 
standen bat. Von Zeit zn Zeit leidet sie an Migräne und Stubl- 
verstopfung. Sie hat zweimal gc.boren. Im Verlaufe der letzten fünf 
Jahre post coitum irrigatioues cum aceto aromatico. Im Aptil 
1893 begann die Kranke über verschiedene Beschwerden zu klagen; 
Zeitweilig auftretende Uebelkeit, Sodbrennen, an verschiedenen Bauch- 
tbeilen, besonders im unteren Abschnitte looalisirte Schmerzen. Seit 
zwei Monaten ist die Menstruation ausgeblieben. Nach einem heftigen 
Scbmerzanfall im unteren Bauchabschnitte habe ich die Möglichkeit 
des Typhlitis und Apendicitis ausgeschlossen, und. die zur Consul- 
tation herbeigezogenen Collegen TyRCBOWSKi und Boeyssowicz haben 
Graviditatem extrauterinam diagnosticirt. Einige Wochen später, den 
30. Mai, wurde ich um 4 Uhr Morgens zu der Pat. gerufen, da 
sich folgende Symptome eingestellt batten: mit heftigem Bauch¬ 
schmerz einhergebende Verkleinerung des Pulses, subnormale Tempe¬ 
ratur, kalter Schweiß, Blässe des Gesichts und des ganzen Körpers. 
Es stand für mich außer allem Zweifel, daß es sich hier nm einen * 
Bluterguß in die Bauchhöhle handelte. Ich injicirte der Kranken 
in verschiedenen Zeiträumen 4 Spritzen Aether, verabreichte Cbam- 
paguer and Aether innerlicb. Die auf meine Aufforderung 
berbeigerufenen Collegen Tyechowsei und Boeyssowicz bestätigten 
die Diagnose und erklärten die Laparotomie für unumgänglich 
nothwendig und diese wurde auch nach wenigen Standen später 
der Kranken unter sehr günstigen Bedingungec ausgeführt. Ich 
gebe hier nicht auf die näheren Details ein, da College Tybchowski, 
der die Kranke operirte und später mit mir und Collegen Boeyssowicz 
weiter behandelte, den Fall veröffentlichen wird. — Durch die 


Operation wurde die Diagnose bestätigt: die Bauchhöhle wurde von 
Gerlnnsela und Blut gereinigt, der Fötus herausgenummen. Die 
Kranke genas vollkommen. 

Ich wähle aus dem ganzen Krankheitsverlaufe nur die 
ersten drei Tage nach der Operation, da ich in vorliegeuder 
Arbeit nur den wich am meisten interessirenden upd höchst 
bemerkenswerthen Zustand des Verdauungstractes berück¬ 
sichtigen will. 

30. Mai 1893. Noch vor der Operation hatte die Kranke 
Champagner bekommen, außerdem ließen wir sie Elsatückoben 
schlucken. Im Verlanf einiger Standen trank sic eine ganze Flasche 
Wein und genoß nichts mehr. Wenige Stunden nach der Operation 
(leichte Chloroformnarkose) trat von Zeit zu Zeit geringe Regurgi¬ 
tation auf, der Bauch wurde allmälig aufgetrieben Uud die Magen¬ 
gegend begann sich dentlleh aufznblähen und sich Zu erheben. 
Allmälig trat Tympanitis des ganzen Verdauungstraetes ein. 
Es ging kein Stuhl, keine Winde, wie auch kein Harn ab. Puls 
120 fiUformis, üngewöhnliehe Blässe der Baut und der Schleim¬ 
häute. Tiefe dunkle Augenränder geben der Kranken den Ausdruck 
einer Leiche. Der Körper ist ganz kalt. Die Temperatur erreicht 
nicht volle 35® C. Die Prognose ist schlecht. Man verordnete Wein 
und Aether, eine Eisblase auf das Epigastrium, eine zweite auf 
den Unterleib. 

31. Mai. Die Kranke hat eine schlaflose Nacht zugebraoht. 
Die Regurgitation mit Brechreiz dauert fort; die regnrgitlrten 
Massen sind von sohmutziggrauer Farbe und haben den Gernoh 
,Jungen BieresDie'Kranke ist fast aphonisch; sie beklagt sich 
im Flüstertöne Über unerträgliehes Aufblähen im Epigastrium, 
Gargouillement und Rollern im Banohe. Puls über 100, dliformis. 
Temperatur steigt etwas, erreicht indessen 35*5® C. niohf. Eine 
beträchtliche Magen- und Daraiaufblähung. Der anfgoblähte Magen 
läßt sieh sehr gut vom übrigen Bauche abgrenzen, denn das Epi¬ 
gastrium ist viel mehr aufgetrieben (unter dem Verbände). Die nntere 
Magengrenzd reicht, soweit man es heurtbeiien kann, fast bis zum 
Nabel. Im Epigastrium hört man (durch das Stethoskop) ein Geräusch, 
das an das Platzen von Gasbläschen erinnert. Bei einer Bewegung 
der Kranken ist es mir gelungen, Plätschern wahrzunehmen. 
Erschütterungen der Magengegend rufen kein Plätschern hervor, 
was ich dadurch erkläre, daß die aufgeblähten Magepwände und 
der Verband das Auftreten dieses Symptoms beträchtlich erschweren. 

Die Auftreibung macht den Eindrnek eines mit Lnft gefüllten 
Gummikissens in dem der direeten Untersnehung zugänglichen Theil 
des Epigastrium. Das nach oben gehobene Zwerchfell erschwert die 
Atbmung; Apathie, Collapa. Die Prognose ungünstig. Mau verordnete 
die weitere Anwendung der Eisblase und innerlich Champagner. An 
diesem Tagn nahm ich die Untersuchung des regurgitirten Magen- 
inhsltes vor. Der Inhalt ist flüssig, von sebmutziggrauer, sogar 
brauner Farbe, bat einen sauren Geruch, dem Gerüche fermentiren- 
den, jungen Bieres oder frischen Brotes ähnlich (Fäulnißgerueb 
habe ich kein einzigesmal beobachten können). Die Reaction dieses 
Inhaltes war kaum schwach sauer, so daß Lackmnspapier sich nur 
wenig färbte. Selbstverständlich war keine HCl in dem Inhalte vor¬ 
handen, hlügegen waren Spuren von Milch- und Essigsäure darin. 
Die mikroskopische Untersuchung war bedeutend wichtiger. Ich war 
ganz erstaunt, als ich in jedem Präparate eine große Anzahl dicht 
gruppirter Hefecelonien (Torulae cerevisiae) fand, so daß der ganze 
Bodensatz, alle Flocken in dem Inhalte einzig und allein ans den 
Hefecolonien bestanden. 

Am Abeud desselben Tages führten wir eine Canüle in die 
rectale Oeffnung ein, um den Wiudabgang zu befördern. Nach Ver¬ 
lauf von wenigen Stunden gingen Winde ab, was der Kranken 
Erleicbternng verschaffte. 

1. Juni. Die Nacht war schlaflos. In der Nacht regurgitirt 
die Pat. ähnliche Inhaltsmasseo (Untersuchung), was sich auch früh 
Morgens wiederholt. Der frisch untersuchte Inhalt bat die oben 
angegebenen Merkmale. Im Magen befindet sich trotz dem häufigen 
Regurgitiren viel flüssiger Inhalt und Gase. Die noch am Morgen 
deutliche Magenaufblähung wird Abends geringer, der Bauch nimmt 
ebenfalls am Umfang ab (es gehen ziemlich viel geruchlose Winde 
ab). Die Kranke gibt mittelst des Katheters wenig ooncentrirten, 
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eiweißfreien Harn ab. Die Eisblase wurde entfernt) da sie die 
Kranke zu belästigen begann. Der Puls ist besser, oiroa 90. Der 
Allgemeinzustand bat sich etwas gebessert. Wir beabsichtigen den 
Magen der Kranken ansznspUlen. Die am Abend regurgitirten Massen 
(etwa 50 Ccm.) waren schon von ganz anderer Farbe, was sogar 
die Umgebung der Kranken bemerkt hat. Der Inhalt wurde behufs 
spätere Untersuchung ftir mich aufgehoben. Nach der letzten Regurgi¬ 
tation, worüber ich weiter unten kurz berichten werde, trat das 
Gefühl einer bedeutenden Erleichterung ein. Der Puls wird kräftiger, 
der Athem freier, GesichtB- und Augenansdruck etwas lebhafter. 
Das Epigastrium ist vollkommen eingesunken. Mit diesem Augen¬ 
blicke trat eine Besserung des schweren Zustandes ein, der sich 
auch während der langen lieconvalescenzperiode nicht mehr wieder- i 
holte. Der zuletzt regurgitirte Mageninhalt, deu ich am nächsten 
Morgen untersucht habe, war von grünlich gelber Farbe, die später 
in grasgrüne überging; die Reaction war deutlich sauer, der Säure¬ 
grad betrug O'l®/o; das Filtrat färbte Congopapier und das Günz- 
BURG’sche Reagenz, was für eine ziemlich große Menge freier HOI 
sprach. Das UFFfiLMANN’sche Reagenz wies keine Milchsäure nach. 
Unter dem Mikroskop fand ich nur JAwOBSKi’scbe Zelikerne, hin¬ 
gegen habe ich zu jener Zeit keine einzige Hefezelle finden können, 
was mir sehr auffiel. 

Alles kurz zusammenge&ßt, hatten sich bei unserer 
Kranken nach der Laparatomie während dreier Tage schwere 
Störungen seitens des Verdauungstructus eingestellt, und 
zwar die Gastroenteroplegie. Dieser Zustand machte sich 
durch folgende Symptome bemerkbar. 1. Plötzlich entstandene 
intensive Magen- und Darmauftreibung: 2. Ueberfüllung des 
Magens mit Flüssigkeit und Gasen trotz fortdauernder Regurgi¬ 
tation, woraus ersichtlich ist, daß aus dem Magen nichts in 
die Därme übergegangen und, wie es scheint, nichts resorbirt 
worden ist; b. der Magen erschien als unbeweglicher Sack, 
der sich übermäßig füllte und demgemäß durch diu Wirkung 
der Bauchpresse von Zeit zu Zeit geringe Flüssigkeitsmengen 
heranssdileudert; 4. im Magen fand eine lebhafte Hefefermen¬ 
tation des eingeföhrten Weines statt, von der nach Verlauf 
von 3 Tagen keine Spur mehr zurückblieb. Von pathologischem 
Standpunkte betrachtet ist das Factum von großer Bedeu¬ 
tung, daß ich zur Zeit der Magenparalyse kein cinzigesmal 
H CI gefunden habe, die sich späterhin nach zurückgetretener 
Affection in den zuletzt regurgitirten galligen Maasen in 
ziemlich beträchtlicher Menge zeigte. Meiner Ansicht nach 
spricht diese klinische Era^einung für ein Vorhandensein 
einer gleichzeitigen Lähmung der secretorischen Function. Ich 
glaube demnach, daß es sich hier um eine kurzdauernde 
Paralyse sämmtlicher Magenfunctionen handelte: Der motori¬ 
schen, secretorischen und resorptiven. Auf die DifFerential- 
diagnose komme ich noch an einer anderen Stelle zurück. 

In Bezug auf den Darm sprechen die vorhandenen Sym¬ 
ptome, nui’ für das Vorhandensein einer motorischen Paralyse; 
über andere Darmfunctionen fehlen mir aus leicht verständ¬ 
lichen Gründen jegliche Daten. Der Allgeraeinzustand der 
Patientin war in Folge des beträchtlichen Blutverlustes und 
der MagenaflPection immer noch sehr bedenklich. Es ist be- 
merkenswerth, daß mit der Regurgitation des erwähnten 
galligen Inhaltes eine ziemlich rasche locale und allgemeine 
Besserung eintrat. 

Schon zu jener Zeit war ich mir darüber klar, daß wir es 
mit einem eigenthümlichen Läbmungszustand des Verdauungs- 
canales zu thun hatten. Dessen ungeachtet zögerte ich ziemlich 
lange, nämlich über l’/j Jahre mit der Publication dieses 
Falles, um ihn in gehörigem Lichte darzustellen. Jetzt, nachdem 
ich mich von der Richtigkeit meiner Auffassung dieses Falles 
überzeugt habe, bringe ich ihn zur Veröffentlichung. Literarische 
Daten und die sieh immer mehrenden Beobachtungen bekräftigen 
meine Anschauung. 

Ein halbes Jahr später hat College Boryssowicz einen 
ähnlichen Lähmungszustand beobachtet. Zur Anführung dieses 
Falles bin ich autorisirt und ich thue es umso lieber, da 
mir in der polnischen Literatur kein zweiter ausführlich 


beschriebener Fall dieser Art bekannt ist. Er bezieht sich 
auf eine Kranke mit einer ovariellen Cyste (um die Axe ge¬ 
dreht). Es traten nach der Laparotomie gaatroplegische Er¬ 
scheinungen ein, die 6 Tage nach reichlichem, übel riechendem 
Erbrechen zurücktraten. Der Fall wird in Kurzem von Collegen 
Boryssowicz ausführlich beschrieben werden. 

Collegen Dinte, Reichstein und Wawelbhrq haben mir 
mündlich zwei unlängst in ihrer chirurgischen Privatklinik 
beobachtete ähnliche Fälle mitgetheilt. In einem derselben 
wurde die Laparatomie in Folge von chronischer, serös- 
fibrinöser Peritonitis ausgeführt, in dem anderen in Folge 
von Sarcoma omenti majoria. 24—36 Stunden nach der Laparo¬ 
tomie entwickelte sich ein schwerer Collapsznstand; es stellte 
sich bei den Kranken Erbrechen ein; bei einem derselben 
wurden bei der Magenausspülung circa 4 Liter angesammelten 
Inhaltes LerausbefÖrdert, worauf eine Besserung eintrat; bei 
dem anderen erfolgte ebenfalls nach der Magenausspülung 
eine Besserung. Diese Fälle werden ihrer Zeit veröffentlicht 
werden. Alle diese Fälle gehören meiner Ansicht nach zum 
Capitel der Gastroplegien oder Gastroenteroplegien. 

Die in der diesbezüglichen Literatur vorhandenen Daten 
sind ziemlich mangelhaft. Die polnischen und deutschen Lehr¬ 
bücher der Magenkrankheiten ermangeln vollkommen einer 
Andeutung über diese Affection. Weder Jaworski *), noch 
Ewald*), Boas*) nnd Rosenheim*) erwähnen dieses Leiden. 
Rosbnheim braucht das Wort „Gastroplegie“, aber er versteht 
darunter lediglich einen Zustand, der mit anderen Worten 
als Atonie des. Magens bezeichnet wird. Bouveret *) ist der 
einzige, der in seinem prachtvollen Werke in dem Capitel 
über Neurosen diesem Gegenstände einen kleinen Abschnitt 
widmet. Sämmtliche von Bouveret gesammelten Fälle sind 
bemerkenswerth, es handelt sich darin um das richtige Ver- 
ständniß der oft falsch aufgefaßten klinischen Tbatsacheo. 
Bei der geringen Zahl der ausführlich beschriebenen Fälle 
ist jeder von Bedeutung und verdient bemerkt zu werden. 

Zu Erdmann ®) kam ein ISjähriger, kleiner, scbleebt 
ernährter, pastöser Knabe, der über M^enaufblähung klagte. 
Vor 5 Tagen will er in stark zusammengekrümmter Körperlage 
von einer ziemlichen Höhe auf den Rücken gefallen sein und 
kurz darauf einen Tumor in der Magengegend beobachtet 
! haben. Die Oberfläche des Tumors befand sich in gleicher 
Höhe mit dem Brustkörbe und reichte bis zur Nabellinie; 
von da aber bis zur Symphysis ossium pubis beobachtete man 
eine bedeutende Vertiefung. Die Haut ist auf dem Tumor 
intact geblieben. Bei der Palpation fühlte man einen Wider¬ 
stand, wie von einem mit Luft gefülltem Gummikissen. Es 
ließen sich jedoch keine Geräusche hervorrufen. Bei der 
Percussion des Tumors erhielt man einen hellen tympaniti- 
schen Ton, der rechts von der Medianlinie des Körpers etwas 
gedämpft erschien. Bei der Auscultation hörte man ein un¬ 
deutliches Kollern und Gurren. Die Berührung des Abdomens, 
wie auch die Nahrungsaufnahme veranlaßte geringe Schmerzen ; 
das war auch der Grund, warum der Knabe jede Nahrungs¬ 
aufnahme verweigerte. Auf den Unterschenkeln waren durch 
den Stoß hervorgerufene Blutergüsse. Lungen und Herz gesund. 
Ein trockener Husten rief Schmerzen im Epigastrium hervor. 
Es wurde Morphium und kalte Umschläge auf das Epigastrium 
verordnet. Erst am 3. Tage erfolgte ein Stuhlgang. An dem¬ 
selben Tage verkleinerte sich der Tumor bedeutend und gab 
überall einen hellen tympanitischen Schall. 7 Tage nach Ein¬ 
tritt des Knaben wurde er als vollkommen gesund entlassen, 
da die Auftreibung durch den Einfluß der Kälte vollständig 
zurücktrat. 

') Lebrbach der Uagenkrankbeiten. Krakau 1893 (polnisch). 

*) Klinik der Verdanungskrankheiten. Berlin. 

*) Allgemeine Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. Berlin, 

*) Pathologie und Therapie der Krankheiten der Speiseröhre und des 
Magens. Berlin 1893. 

*) Traitö des maladies de l'estomac. Paris 1893- 

*) Ein Fall von acuter Magenerweiterung. Viacuow's Arch. 1863, Bd. 43, 
pag. 295. 
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Kacb E&dmann handelte es sich hier um eine Magen- 
erweiterung, da nur diese einen gummikissenähnlichen Tumor 
zu Stande bringen konnte. Die Erweiterung war plötzlich 
entstanden und, wie es Erdmann auffaßt, als Folgeerscheinung 
der Magenwändelähmung, die nach einem Fall auf den Kucken 
und Erschütterung der Darme sich eingestellt hatte. Die Kälte 
in Form von ümsclilägen beseitigte die Lähmung der Magen¬ 
wände (und somit auch den Tumor), indem sich ihre Wirkung 
reflectorisch durch Hervorrufen von Contractionen der Magen- 
musculatur äußerte. Die Schmerzen im Epigastrium waren 
wahrscheinlich durch den Stoß bedingt; die Dämpfung rechts 
von der Medianlinie des Köi'pers möglicherweise durch die 
im Magen liegen gebliebenen Speisen und Getränke und 
vielleicht durch einen Bluterguß verursacht. 

Koeberle ’) erwähnt eine paralytische Magenerweiteimng 
post laparotomiam. 

Gross “) führt einige Falle dieser Magenparalyse nach 
Laparotomie an. 

Eine äußerst interessante Beobachtung wird von Hunter®) 
mitgetheilt. Bei der Operation fand der Verfasser einen ge¬ 
sunden Magen, 10 Tage später waren schon deutliche Düa- 
tatiunssymptome wahrzunehmen und die Section wies nach, 
daß der Magen den größten Theil der Bauchhöhle einnabm. 

Fürstner *®) beobachtete drei derartige Fälle nach einem 
Trauma am Bauche. Sämmtliche Fälle betrafen junge Mädchen 
(bei zweien derselben leichte neuropathische Prädisposition). In 
diesen Fällen tritt in den Vordergrund eine periodische schmerz¬ 
hafte, längere oder kürzere Zeit dauernde Magenaufblähung und 
Dilatation, verbunden mit Erbrechen von schleimigen Massen 
(bisweilen mit Blut verfärbt) und Krämpfen. Als Neben- 
Symptome sind anzufuhren: Kopfschmerzen, Anurie, Aphonie, 
Neuralgie und Contracturen. Fürstner behauptet, daß die 
eilten Symptome stets' Seitens ‘des ' Magens auftreten , • die 
anderen seien secundär und will eben in den Anfällen, der 
Magenauftreibung, die Quelle für die Entstehung der hysteri¬ 
schen Symptome sehen. Fürstner sah sehr gute Resultate 
nach Faradisation der Magengegend. Nach der Faradisation 
verschwanden sämmtliche Symptome. 

Im vorigen Jahre berührte schließlich Hahn ”) in seiner 
Vorlesung einen Gegenstand, der, meiner Ansicht nach, in 
nahem Zusammenhang mit vorliegendem Thema steht, obwohl 
er das Leiden nicht genau bestimmt. Er empfiehlt nämlich 
in jedem Fall von Magenoperation (vornehmlich nach Gastro¬ 
enterostomien) eine frühe Magenausspülung. 

Es ist kaum zu glauben, sagt Hahn, was für jauchige 
Massen, besonders bei der ersten Magenausspülung, aus diesem 
Organ entleert werden. 

Eine Kranke z. B. erbrach 5 Tage lang nach einer Gastro¬ 
enterostomie; die erbrochenen Massen hatten einen Fäulniß- 
geruch. Nach einigen Magenausspülungen fühlte die Kranke 
selbst, daß von diesem Augenblicke an Alles vorzüglich gehe. 
Es steht für mich außer allem Zweifel, daß Hahn es in 
diesen Fällen mit einer nachoperativen Magenlähmung zu 
tbun hatte. 

Die kurzen Allgemeinbemerkungen, die ich diesem 
Gegenstände vorauszuschicken beabsichtige, sind meiner An¬ 
sicht nach erwähnenswerth, zunächst ihrer pathologischen und 
klinischen Bedeutung wegen und ferner weil es ein besonders 
für den praktischen Arzte wenig bekannter Gegenstand ist, 
trotzdem es auch in therapeutischer Hinsicht nicht zu unter¬ 
schätzen ist, und trotzdem wir in der Literatur hie und da 
zerstreute Erwähnungen über die postoperative Darmparese 


’) SociStä m6d. de Straßboarg. 1873, citirt bei Bouteret. 

®) Lebens de cliniqae cbimrgicale. Nancy 1878, nach Boütsrrt. 

®) New-York med. Record 1889, nach Bodvbebt.. 

>«) Ueber die Anwendung des Indnctions.<<troines bei gewissen Formen 
der Magenerweitemng. „Berl. klin. Woch.“, 1894, Nr. 48. 

») „Berl. klin. Woch.“, 1894, Nr. 48. 


finden. Solche Erwähnungen finden wir z. B bei A. Martin **) 
Pozzi ^*), OlSHAUSEN'*), VERETfeRE 1®), SÄNGER >«) U. A. 

Was muß eigentlich als Parese oder Paralyse des Magens, 
respective des ganzen Verdanungstractus — als Gastroplegie 
oder Gastroenteroplegie bezeichnet werden ? Es ist eine plötzlich 
auftretende Affection, die in erheblicher Schwäche oder sogar 
Unterbrechung der Motilität des Magens oder des Magens 
und Darmes besteht. Auf Grund des von mir beobachteten 
Falles und der aus der Literatur bekannten Daten setze ich 
voraus, daß die Affection auch andere Magenfunctionen in 
Mitleidenschaft zieht. Meine Voraussetzung gründet sich darauf, 
daß der Mageninhalt 5—6 oder noch mehrere Tage darin 
verbleiben kann, ohne daß die Resorption der flüssigen Theile 
eintritt (von einer Weiterbeförderung nach den Darm kann 
infolge von Lähmung der Muskelschicht keine Rede sein). 
Wenn eine Resorption im Magen überhaupt vorhanden ist 
(Mehring), dann wird sie möglicherweise in hohem Maße 
durch die Bewegungen der Muskelhaut des Magens bedingt. 
Ich meine, daß auch die Secretion bedeutend beeinträchtigt 
ist, wenn in dem bis daher gesunden, normal secernirenden 
Magen die H Cl-Secretion, wie es in meinem Falle war, auf¬ 
hört und nach dem Zurücktreten der Paralyse in erheblicher 
Menge wieder zum Vorschein kommt. Schon die Hefe- und 
Fäulnißfermentation, die in derartigem Magen vor sich geht, 
spricht wenigstens theilweise dafür. 

Der in Rede stehende Proceß tritt nach Bouveret im 
Allgemeinen sehr selten auf, wenn wir denselben mit Atonie 
des Magens, einem chronischen Leiden par excellence, ver¬ 
gleichen. Das plötzliche Ausbrechen der Gastroenteroplegie, 
die Aetiologie, Symptomatologie und der Verlauf schließen 
dieses Leiden aus dem Capitel der Atonie vollkommen aus. 
Wir werden, glaube ich, uns binnen Kurzem überzeugen 
können, daß der Proceß im Allgemeinen nicht so selten ist, 
wie Bouveret meint, daß im Gegentheil die Gastroplegie, 
besonders die nachoperative, durchaus keine seltene Erschei¬ 
nung ist. Uebrigens ist es eine bekannte Thatsache, daß viele 
der für selten geltenden krankhaften Processe unserer Auf¬ 
merksamkeit entgehen, weil sie nicht zu der entsprechenden 
Kategorie gerechnet werden; sie werden einfach nicht richtig 
aufgefaßt. Ich bin überzeugt, daß ähnliche Fälle mehreren 
Chirurgen vorgeboromen sind und auch stets zur Beobachtung 
kommen werden. Hahn ”), Koeberle, Gross, Hunter erbringen 
Beweise dafür. (Schlofi folgt.) 


Ueber 

eine eigenthümliche Form von Keratitis. 

Von Dr. J. Petrasko, Werks- und Kreisarzt in Nadräg (Ungarn). 

Das in Folgendem zn beschreibende Krankheitsbild hat 
des Interessanten so Vieles an sieh, daß es mir der Veröffent¬ 
lichung nmsomebr werth erscheint, da ich nicht in der Lage 
war, weder in den gangbaren Lehrbüchern, noch in der mir 
zugänglichen Literatur etwas Derartiges aufzufinden. 

Die unbekannte Aetiologie, der eigenthümliche Verlauf 
und die Hartnäckigkeit des Leidens mit seinen constanten 
objectiven und subjectiven Symptomen — bei der sicheren 
Diagnose Keratitis — lassen den Gedanken aufkommen, daß 
es sich hier um eine höchst seltene, oder aber auch übersehene, 
möglicherweise durch gewisse, bis jetzt unbekannte Mikro¬ 
organismen bedingte oder aber auf trophoueurotischer Basis 
beruhende Form von Keratitis handelt. 

Wollte man ein gewisses Stadium des Processes mit 
einem Namen belegen, so müßte man es chronisch ge- 


Lehrbuch der Frauenkrankheiten. 1887, pag. 516. 

”) Traite de gynecologie cHnique et opöratoire. 1892. 

’*) Die Krankheiten der Ovarien. 

*®) Compte rendn du 3. Congrfes fran^aia de Chirurgie. 1888. 
„Centralbl. f. Gynäkolt^ie. 1888. 
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reinigtes Hornhautgeschwür nennen. Freilich gilt 
die Bezeichnung nur für ein gewisses Stadium, in welchem 
sämmtlicbe Symptome des in Reinigung begriffenen Geschwüres 
vorhanden sind — die aber gerade in diesem Falle nicht 
Zeichen des Zurückgehens, sondern imGegentheil der Acuität, 
respective der Reinflammation des Processes sind. Thatsäcblich 
haben sieh schon einige Collegen, die den Fall in diesem 
Stadium gesehen haben, für CorneAlgeschwür ausgesprochen — 
bis sie durch die Mittheilung des Verlaufes eines Besseren 
belehrt wurden. 

Indem ich als Beweis der genauen Beobachtung des 
Falles vorausachicken will, daß die Kranke seit zwei Jahren 
in Behandlung ist, daß sie jeden zweiten Tag bei der Ordi¬ 
nation erscheint, daß ich häufig Gelegenheit habe, sie zu ver¬ 
schiedenen Zeiten des Tages zu sehen, daß trotz aller allge¬ 
meinen und localen Therapie der Zustand der gleiche ist, 
möchte ich zur Beschreibung des Falles schreiten, indem ich 
die genaue Anamnese vorau-sschicke. 

Die kleine Patientin M. A. ist heute 9 .Tahre alt, stammt von 
gesunden kräftigen Eltern. Der Vater ist Walzwerksarbeiter, kein 
Potator, keine Lues, still und etwas schwerfällig in seinen geistigen 
Functionen, slaviecher Nationalität; Mutter gesund, kräftig, romanischer 
Nationalität. Vier Geschwister leben and sind gesund. Der älteste 
Bruder, 14 Jahre alt (darauf möchte ich keinen besonderen Werth 
legen), hat in seiner frühesten Jugend auf beiden Augen einen 
Hornhautprueeß (Blennorrhoe?) durchgemaclit und ist infolge totaler 
Hornhauttrübungen stockblind. Das jüngste Kind, 6 Monate alt, 
volikoromen gesund (manuelle Placentalösung). 

Die Körperhöhe der Pat. beträgt 125 Cm., Brustumfang 54 Cm., 
Bauchnrafang 66 Cm., Kopfumfang 51 Cm., Gewicht 27 Kgrra. 
Museulatur kräftig, gut entwickelt, Knochen, Zähne normal, keine 
Lucs, keine Rachitis, keine Struma, kein Hydrocephalus, innere 
Organe normal. Im Frühjahre 1895 erkrankte das Kind am linken 
Auge, es klagte Uber heftige Schmerzen im Auge und in der linken 
Stirnseite (Facialisparese oder Trigemiiiussymptome konnten niemals 
nachgewiesen werden), Liclitscheu und Thränenfluß bei mäßig injicirter 
Conjunctiva. Es zeigte sich bei der üntersuchung im linken unteren 
Quadranten der CoineÄ ein über slecknadelkopl'großes, zu einem 
Drittel in die Pupille hineinragendes, graues, nicht erhabenes Horn- 
hautinfiltrat bei kaum merklicher Injcction und bei vollkommener 
Reinheit der tlbi’igen Cornea. Die Erkrankung soll ohne Ursache 
plötzlich entstanden sein. Da alle Symptome, Sitz des Inßltrates, 
allgemeiner Befund gegen eine Conjunctivitis lyrophatic.a sprachen, 
so wurde ein leichtes Trauma supponirt und die entsprechende 
Behandlnng eingelcitet (Keratit. tratimat, B'ig. 1), wobei die Sym¬ 
ptome allmälig abnahmen. 



Flg. 1. 

a primäres Infiltrat 



Fig. 2. 
a Facette, 

b Facette des Conus, 
c nenes Infiltrat. 



Genau vier Wochen nach der ersten Erkrankung, nachdem 
das Rind schon seit einiger Zeit als „genesen“ entlassen war, kam 
die Kleine mit denselben Klagen: Schmerzen im linken Ange und 
in der linken Stirne, Lichtscheu bei minimalen objectiven Reiz¬ 
erscheinungen. Diesmal war aber der Befand ein ganz anderer: 
am ersten Blick maßte ein jeder die Diagnose stellen, „in Reini¬ 
gung begriffenes Hornhautgesohwür“. 

Genau an der Stelle, wo das Infiltrat vor vier Wochen saß, 
sah man eine glatte, spiegelnde Einsenkung (Facette) von Steck- 
uadelkopfgröße, deren Peripherie von einem Infiltrate nmgcben 


war, dessen Dicke nach oben zn (pupillarwärts) kaum 1 Mm. betrug, 
hier am saturirtesten grau war und das naeh unten zu sowohl an 
Dicke wie an Dichte stets abnahm, so daß dag untere Drittel der 
Facette kaum von einem Infiltrationshauch omgeben erschien. Der 
Durchmesser des ganzen Herdes betrug kaum 4 Mm. 

Das Infiltrat lag in den obersten Schichten der Cornea and 
es war gerechtfertigt, eine Keratit. superfic., resp. ein in Reinigung 
begriffenes, sehr seichtes Hornbantgeschwflr anzunehmen, welches 
aus einer Recidive des ersten Infiltrates oder aber aus einer zufälliger 
Weise an gleicher Stelle zustande gekommenen Keratit. traumatica 
hervorgegangen war (Fig. 2). 

Betrachtete man aber den „gereinigten“ Grnnd des Geschwüres 
genaner, so sah man (auch mit freiem Ange) einen interessanten 
Befund. Es bandelte sich nicht um eine einfache Facette, sondern 
im Centrnm der Delle sah man einen minimalen Kerato- 
conns, dessen Basis von einer Furche der Facette umgeben war 
und dessen Spitze wieder eine minimale Facette trug (mit einem 
Worte ein abgestumpfter Kegel). Facette, Conus und seine Facette 
waren glatt, glänzend und spiegelnd, stellten daher die Residuen 
eines schon abgelaufenen Processes dar, während der aus unzähligen, 
radiär angeordneten Strahlen bestehende Infiltratkranz um die Facette 
herum als Product der Recidive aufzufasaen war (Fig. 3). 

Gewiß war der Befund eigenthttmlich, gewiß mir unbekannt, 
konnte aber ein Zufall sein; es wurde diesmal wieder locale Therapie 
angewandt, da aber der Gedanke an einen infectiösen Proeeß in 
uns wach wurde, Natr. salic. Innerlich verordnet. 

Bei dieser Behandlung schwanden die Symptome und das 
Infiltrat spurlos, nur die eigenthllmliche Facette blieb zurück, 
um fast genau nach 28 Tagen mit denselben Erscheinnngen und 
genau in derselben Form und Verlauf wieder zu kommen. 

Und so geht es seit zwei Jahren!! 

Das Kind wurde in dieser Zeit mit Jodkali, Ol. jecoris, 
Sallcyl, Eisen, Arsen ete. fast krank curirt — ohne daß ein Still¬ 
stand des Processes erzielt worden wäre. Niemals kam es zu 
einer Erkrankung des rechten Auges, niemals zur Mitleidenschaft 
der übrigen Homhautfiäche am Unken Auge — das Kind siebt 
blühend aus und gedeiht bis auf einen etwas langsameren Fort¬ 
schritt in der Schule, was ja durch die häuslichen Veihältnisse 
gut erklärbar ist — vortrefflich. 

Ich liabe mir Mühe gegeben, sämmtliche beschriebene 
Keratitisformen genau durchzustudiren, habe aber keinen der¬ 
artigen Verlauf gelesen. 

1. Eine Conjunctivitis lyrapliatica ist nacli dem Gesagten 
vollständig ausgeschlossen; 

2. catarrhalische Geschwüre haben wohl eine Sichelform, 
sitzen aber am Hornhaufcrande; 

3. das centrale reizlose Geschwür bei Trachom ist voll¬ 
kommen ausgeschlossen, well in unserem Falle keine Spur 
von Trachom vorhanden ist, wie ja Trachom auf unserem 
Werke überhaupt unbekannt ist; 

4. im klinischen Verlaufe hatte der beschriebene Proeeß 
am meisten Aehnliehkeit mit den recidivirenden Erosionen 
Aelt’s, thatsäcblich handelt es sich hier um ein recidivirendes 
Infiltrat in der Peripherie einer abgelaufenen Kerat. superfic. 
unbekannter Aetiologie, welche mit einer eigenthtimlich ge¬ 
formten Facette ansgeheilt ist, dessen Ursache auch dunkel 
ist. Niemals konnte man aber Bläschenbildung beobachten. 

Käme mir die Erklärung nicht zu gezwungen vor, so 
möchte ich annebmen, daß die erste Erkrankung durch irgend 
einen noch unbekannten Mikroorganismus bedingt war, der 
seine Entwicklung in 4 Wochen durchmacht, und dessen 
Stoffwechselproducte sich in der Peripherie des ursprünglichen 
Invasionsherdes, nachdem sie entsprechend „kriegstüchtig“ 
geworden sind, periodisch geltend machen, die kurzlebige 
Keratitis erzeugen, um nach 28 Tagen wieder aufzulodern, 
ähnlich wie die Entwicklung der Malariaplasmodien die ver¬ 
schiedenen Typen der Febris erzeugt. 

Ob die Grundlage dieses eigenthümliehen Processes auf 
trophoneurotischer Basis zu suchen sei, stimmt mit dem allge¬ 
meinen Zustande des Kindes weniger überein, wäre jedoch 
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immerhin möglich, wenn wir gerade in der befallene Hom- 
hautpartie des linken Anges einen derartigen Defect snppo- 
niren würden, der dies znm Locns minoris resistentiae stempelt. 
Trotzdem ich infolge meiner Stdlnng Erkrankungen des äußeren 
Auges ungezählte in Behandlung bekomme, fühle ich mich 
nicht berufen, über diesen Fall ein endgiltiges TJrtheil abzu- 
geben. Ich habe ihn seines Interesses wegen veröfPentlicht und 
wäre den geehrten Fachcollegen sehr verbunden, wenn sie 
hierüber ihre maßgebende Meinung äußern wollten. Wollte man 
dem Zustande einen Namen geben, so wäre er durch Folgenden 
am besten charakterisirt: Unilaterale, circumscripte, periodisch 
recidivirende chronische Keratitis superficialis (mycotica? seu 
trophoneurotiea ?). 


Referate und literarische Anzeigen. 

V. Kryser (Erlangen): Experimentelle Stadien über 
WirbelverletEongen. 

Da die deutsche Literatur wesentlich nur Beiträge zur Sym¬ 
ptomatologie, Pathologie oder Therapie der Wirbelverletzungen 
enthält, experimentelle Studien über ihre Eutstebung aber fast aus- 
schließlich die ausländische (Astblky Coopeb, Malgaigne, Bonnkt, 
Chedevergde u. s. w.), sah sich Krygee („Deutsche Zeitschr. für 
Chirurgie“, Band 45, Heft 1/2) veranlaßt, im Anschlüsse an die 
Dissertation von Scblaointweit Leichenversuche zum Studium der 
Wirbel Verletzungen anzustellen. 

Was den Halstheil anlangt, so werden bei den Distorsionen, 
bczw. SubluxatioDOD infolge gewaltsamer Drehung hauptsächlich die 
Gelenke zwischen den schiefen Fortsätzen verletzt, in der Regel 
mehrere, und zwar zeigte die Seite, nach der die Drehung erfolgte, 
die schwersten Schädigungen, zumeist Abbruch der Qnerfortsätze. 
Durch Abduction, Rotation und Beugung nach vom entstand die 
Rotationslnxation, d. h. die Verhakung der schiefen Fortsätze. Durch 
Beugung nach vorn entstand voTlständige Luxation eines Wirbels,' 
zumeist mit völligem Abreißen der Ligamenta longltudinalia. Beu¬ 
gung nach hinten erzeugte Subluxation, so daß die Gelenkfortsätze 
zweier Wirbel mit den Kanten auf einander stehen; Rotations* 
loxation mit Verhakung oder vollständige Luxation nach vom folgte 
oft; Wirbelarterie und -Veue erfahren bei diesen Verschiebungen 
keine schwereren Verletzungen. Die Störungen betrafen ziemlich 
gleichmäßig die unteren Halswirbel. 

Am Brust- und Lendentheil erfolgte durch Beugung 
nach vom die erste Veränderung an den Bändern zwischen den 
Dornfortsätzen nnd den Bögen oder an diesen Knochen selbst, dann 
erst an den Wirbelkörpora; Druck in verticaler Richtung schädigte 
dagegen eher die Körper als Bogen nnd Dornfortsätze. Die Dis- 
torsionen entstanden zwischen 8. und 10. Brustwirbel durch Beu¬ 
gung nach vom, gekennzeichnet durch leichte Kyphose und Diastase 
zwischen zwei Dorafortsätzen — zwischen 1. und 4. Lendenwirbel 
durch Beugung nach hinten, wobei die Domfortsätze zumeist mit 
Fractur des Knochens nahe der Basis auf einander oder an einander 
vorflher geschoben werden. Reine Luxationen sind sehr selteo, 
meist verbunden mit Bruch. Die Brttche durch Beugung nach vom 
haben gewöhnlich die schräge Richtung von hinten oben nach vom 
unten und sitzen nahe der oberen Endfläche des Körpers. Beugung 
nach hinten erzielte auch von vorn oben nach hinten unten gehende 
Brucbflächen. Oompressionsfraotnren zeichneten sich durch Splitte¬ 
rung oder vöUige Zertrflmmerung des Wirbelkörpers aus. Immer 
wurde das obere Bmchstück mit den darüber liegenden Wirbeln 
nach vorn und nnten verschoben; bei völliger Zermalmung eines 
Wirbels kann der obere Wirbel ausnahmsweise nach hinten und 
unten gedrückt werden. Sind beide Längsbänder erhalten, kann 
der Körper seine normale Gestalt bewahren. Im oberen Brusttheil 
verbinden eich die Wirbolverletzungen mit Rippenbrüehen. Setzte 
die Gewalt am Nacken allein an, war der Sitz der Dislocation etwas 
höher oben als beim Angriff am ganzen Rumpfe. 

Vom Rückenmark wäre schließlich zn sagen, daß die 
Dura in den seltensten Fällen verletzt wurde, häuflg aber starke, 
auf weite Strecken ausgedehnte Blutungen im Wirbelcanal cintraten. 
Das Rückenmark war bei allen Versebiebungeu stark gedehnt und 


abgeplattet; der Drnok erfolgte gewöbnlieh durch den vorderen 
Wirbelabschnitt, bei starker Neigung des oberen Wirbels nach vom 
und nnten auch hinten durch den Bogen. 

Diese Leichenversuche ergeben für die Therapie die Lehre, 
den Zug in der Längsrichtung wirken zu lassen, wie cs schon 
Hippokbatbs thät uud später Petit (Dehnung der ganzen Wirbel¬ 
säule über ein stark znsammengerolltes Kissen), neuestens Küster 
und PoLLSB. Tiefe Chloroformnarkose ist natürlich nöthig. Zu 
Operationen wird man sich in frischen Fällen um so weniger ent¬ 
schließen, als sich nieht sofort sagen läßt, wie viel von den ein- 
getretenen Rückenmarksschädignngen durch die Resorption des 
Blutergusses wieder von selbst verschwinden wird; einen größeren 
Bluterguß aber durch Eröffnung der Wirbelsäule beseitigen zu 
wollen, gebt nicht an, weil uoh dessen Sitz schwer feststellen läßt 
oder seine Ausdehnung eine weitere Strecke erfüllt, als freizulegen 
möglich ist. R. L. 


W. Camerer (Urach): Die ohemiflohe Zaeammeosetzang 
der i^aneiunilch mit Bemerkongen ttüer die 
künstliche Ernährung des Säugling^. 

Wenn man bei der chemischen Untersuchung der Frauenmilch 
einerseits die Troekensubstanz und andererseits die Einzelbestand- 
tbeile, Aetberextract, Lactoseanhydrid, Asche und Citronensäure 
bestimmt und die Summe der letzteren von der Trockensubstanz 
abzieht, so erhält man einen Rückstand, der nicht allein ans Ei¬ 
weiß bestehen kann, weil er weniger Stickstoff enthält, als der 
gleichen Menge Eiweiß zukommt. Ueber Anregung von Cauersb 
ist Söldner, Ohemiker der Fabrik von E. Loeflund, diesen un¬ 
bekannten stiokstoffarmen Körpern naebgegangen und hat aus 
Colostrum eine geringe Menge eines dextrinartigen Körpers dar¬ 
gestellt; sie entspricht aber, wie Camerer („Med. Correspondenzblatt 
des Württembergisohen ärztl. Landesvereines“, Band LXVI, Nr. 51) 
hervorhebt, bei weitem nicht der Menge, ln welcher die unbe¬ 
kannten Stoffe vorhanden sein müssen, um den Stiekstoffgehalt der 
Restsubstanz so tief hinunter zu drücken. SöLD>fER’s weitere Unter¬ 
suchungen sprechen dafür, daß die Restsubstanz aus Eiweiß und 
Kohlehydraten im Verhältnisse 2 : 1 bestehe. 

Auf Grund seiner Untersuchnngen über die Zusammensetzung 
der Frauentnileh hat Söldner eine Rahmconserve hergestellt, welche 
von E. Loeflund in Stuttgart in den Handel gebracht wird. Sie 
hält sich 2—3 Wochen nach Eröffnung dw Büchse und besitzt das 
Rahmfett (257o) dauernd in feiner Emulsion. Caherrr empflehlt, 
bei künstlicher Nahrang dem Kinde eine Mischung von verdünnter 
Kuhmilch, Milchzucker und Rahmconserve zu geben und theilt eine 
Schablone mit, nach welcher für ein gesundes Kind von normalem 
Gewichte eine der Frauenmilch ähnliche - .Mischung hergestellt 
werden kann. 
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Man bedarf zur Anfertigung der Nahrung eines Meßcylinders 
(100 Ccm. oder 250 Ccm. in Cubikoentimeter eingetbeilt), einer 
kleinen Wage, am besten einer Hebelwagc nach Art der Briefwagen 
ohne Gewichte, und eines Soxhlet-Apparates. Die Conservo kann 
man auf einem tarirteo Eßlöffel abwägen. Das Gemisch wird für 
24 Stunden unmittelbar nach dom Melken angefertigt, in Einzcl- 
flaSchen vertheilt, sterilisirt und au kühlem Platz aufbewabrt. Wenn, 
wie in kleinen Plätzen gewöhnlich, die Reinlichkeit beim Molken 
zu wünseben Übrig läßt, empfiohlt cs sich, eine Ziege in’s Haus zu 
bringen und das Melken bei gewaschenem Euter und mit gc- 
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waschenen Händen unter Änfsicht vollziehen zu lassen. Die Zahl 
der 24BtündigeD Mahlzeiten beträgt beim jflngeren Kind 6—8, 
beim älteren Kind 5—6, wonach die Zahl der Flaschen zu be* 
messen ist. Das künstlich ernährte Kind trinkt meist zn hastig und 
ist alsdann nach Beendigung der Mahlzeit nicht befriedigt. Die 
Dauer einer Mahlzeit soll 15—20 Minuten betragen und das Aus- 
fließen aus der Flasche soll nicht allzu leicht, ohne Anstrengung 
des Rindes geschehen. Da die Kinder die Flaschen nicht immer 
ganz leeren, bei anderen Mahlzeiten etwas mehr trinken wollen, 
empfiehlt es sich, etwas über den eigentlichen Bedarf von dem je* 
welligen Gemenge anznmachen, beim jüngeren Kind etwas 50 Ccm., 
beim älteren etwa 100 Ccm., und diese in zwei Reserveflaschen 
einzufOllen. Doch soll die oben angegebene 248tUndige Nahrungs¬ 
menge nicht oder nicht erheblich überschritten werden. Fe. 


Oscar Schaeffer (Heidelberg): Ueber Bits und Ursprung 
des Krenswehes und des „Afterschmerzes“ 
(Pseudoooocygodynie). 

Das Kreuzweh ist eines der typischesten und hänflgsten Local- 
Symptome bei Unterleibsleiden Überhaupt, vorwiegend wenn sie mit 
Erschlaflfangszuständen und Senkungen und ferner mit allgemeinen 
und localen Neurosen combinirt sind. Der „Afterschmerz^^ ist dem 
Kreozweh genetisch nahe verwandt. Obwohl er ebenfalls recht 
häufig vorkommt, wird er doch wenig beachtet; die Patientinnen 
halten ihn für einen Theil von Stuhlgangsbeschwerden, der Arzt 
bringt ihn bei analhämorrhoidalen Beschwerden zusammen oder 
sieht ihn als Coccygodynie oder als hysterische Erscheinung an. 
ScHAEFFEE hat iu einer früheren Arbeit („Centralbl. f. Gynäk.“, 
1897, Nr. 12) ausgeführt, daß eine sehr häuflge Ursache des Kreuz- 
wehes, welches als ein eigenthümlich müdes Druckgefühl und Ziehen 
empfunden wird, in der Congestion und Stase durch eine vaso¬ 
motorische InnervatioDSBchwäche der Adnexe und des Nachbar¬ 
gewebes zu suchen sei, die palpabel die venösen Gefäßbahnen um¬ 
faßt. Dementsprechend findet man bei exacerbirenden allgemeinen 
oder localen Neurosen prädisponirter Individuen plötzlich entstandene 
und ebenso wieder verschwindende rosenkranzförmige und wulstige, 
recht empfindliche multiple Verdickungen im parametranen Gewebe 
über dem hinteren Scheidengewölbe, die per rectum und von der 
Vagina ans bimanuell zn tasten und von den Ovarien und Toben 
leicht zu unterscheiden sind. Gegen den Irrthum, diese empfindlichen 
Wülste für parametritische oder perinietritische Entzündungsproducte 
zu halten, schützt nur eine längere Beobachtung der Patientin. 
ßCHAKFFEE thcilt nun neue Fälle dieser „Douglas- und Adnex- 
phlebectasien“ mit („Centralbl. f. Gynäk.“, 1897, Nr. 41) und em- 


Feuilleton. 


Socialismus und Socialhygiene. 

Von Dr. Theodor Altechnl, k. k. Sanitatsrath. 

(Fortsetzung.) 

Eine der gerechtesten Forderungen, welche aber außer 
Dirtzgen kein socialistiscber Schriftsteller so genau formulirte uod 
die in dem „Erfurter Programm“ gar nicht einmal besonders 
bervorgehoben ist,, ist die Anlage von gesunden und zweck¬ 
entsprechenden 

Arbeiterwohnungen. 

Der Einfluß, welchen gesunde und behagliche Wohnungen 
auf die Moral, auf die Gesundheit des Menschen und auf 
das Familienleben aiisflbcn, ist vielfach in unwiderleglicher Weise 
statistisch bewiesen worden. Das große Wohnungselend der arbeitenden 
Classen war ein derart in die Augen springendes Uobcl, daß schon 
zu einer Zeit, wo die Ideen des Socialismus nur in den Köpfen 
einiger tlicoretisircnder Idealisten schlummerten, die Nothwendigkeit, 


pfiehlt neben einer allgemeinen roborirenden und oerventonisirenden 
Behandlung die orthopädische Methode mittelst Pessarien und Tam¬ 
pons , um die Donglasreg^on, die parietale Beckenserosa und die 
Beckenfascien zu stützen und die Ge^füllung dieser Theile günstig 
zu beeinflussen. Fe. 


P.J. Eichhoff (Elberfeld): Uobor Captol, ein neues Antt- 
sehorrhoicum und medicinisch - cosmetUches 
Haarmittel. 

Eichhoff empfiehlt („D. med. Woch.“, 1897, Nr. 41) zur 
externen Anwendung das Captol, ein Condensationsproduct von 
Tannin und Cbloral, das ein dunkelbraunes, hygroskopisches Pulver 
darstellt, welches sich iu kaltem Wasser schlecht, in warmem 
Wasser und Alkohol leichter löst, durch Säuren nicht verändert, 
durch Alkalien unter Dunkelfärbung zersetzt wird and, mit Natron- 
lange und Anilin erhitzt, eine intensive Isonitrilreaction gibt. Eica- 
nOFP läßt die mit Seborrhoea capitis und Defluvium capillorum 
behafteten Patienten mit einer 1—2proo. alkoholischen Captollösung 
Morgens und Abends einreiben; nach kurzer Zeit, meist schon 
in den ersten 8—14 Tagen, sind die Schoppen der Kopfhaut ge¬ 
schwunden, die SecretioQ der Talgdrüseu vermindert und der Haar¬ 
ausfall hört nach einiger Zeit auf. Niemals wurde eine unangenehme 
Nebenwirkung beobachtet. Fe. 


AUaft und Orundrid der Ophthalmoskopie und ophthal¬ 
moskopischen Diagnostik. Mit 138 farbigen und 
7 schwarzen Abbildungen. Von Dr. 0. Haab in Zürich. Zweite, 
stark vermehrte Auflage. München 1897, J. F. Lehmann. 

Im Jahre 1895 erschien die erste Auflage, 1897 die zweite; 
für ein Bilderwerk auf oculistischem Gebiete etwas Unerhörtes. Ver¬ 
gleichen wir damit den Abgang medicinischer Werke in früheren 
Jahrzehnten, etwa den des JÄOEE’schen Bilderwerkes, so maß anch 
hier ein entschiedener Fortschritt conetatirt werden. Nicht allein 
die Anzahl der Mediciner hat gegen damals zugenommen, sondern 
auch ihr Interesse füi* die Specialwissenschaften. 

Wir haben den HAAB’schen Atlas bereits in seiner 1. Auflage 
besprochen und demselben wegen seiner Eigenschaften eine baldige 
Neuauflage vorhergesagt. Dies ist auch eingetrofien. Diese Neu¬ 
auflage bedeutet aber auch eine starke Vermehrung. Es sind 
36 farbige und 2 Textabbildungen neu aufgenommen, und hat der 
Autor hauptsächlich darauf Rücksicht genommen, daß durch Figuren 
anatomischer Natur die Hiotergrondbilder leichter verständlich 
werden. Die Verlagsbuchhandlung hat den Atlas prächtig aus- 
gestattet und einen relativ sehr niederen Betrag als Kaufpreis aus- 
gesetzt, um ihu allen Medicinem leichter zugänglich zn machen. 

KÖniostbin. 


die Wohnungelage der Arbeiter zu bessern, erkannt und vereinzelt 
Versuche unternommen wurden, der Lösung dieser Frage näher 
zu treten. 

AndröKöchlin, Bürgermeister von Mühlhausen, errichtete 
schon im Jahre 1830 in seinem Etablissement eine Arbeitercolonie 
mit 36 Wohnungen, aus je 2 Zimmern, Küche, Keller und Boden 
bestehend, welche znm Monatspreise von 9*6 Francs an die Arbeiter 
vermietbet wurden, das war um den halben Preis der Miethe, welche 
damals in Mühlhausen von den Arbeitera bezahlt werden mußte. 
Jeder Wohnung war ein kleiner Garten beigegeben. Der Erfolg war 
ein vollkommener und führte dazu, daß auch andere Industrielle 
dem Beispiele Köchliu’s folgten, und daß später im Jahre 1853 
die „Soci^tö Mulbousienne des Citös onvriöres“ die Erbauong 
von Arbeiterhäusern in großem Stile durchftthrte. Eine besondere 
Förderung erfahr die Errichtung von Arbeiterwohnnngen durch 
Napoleon III. 

Im Jahre 1851 grüudoto er die erste Cltö oavriörc, im Jahre 
1854 wendete er der Mühlhausener Bangesellsehaft eine Subvention 
von 240.000 Francs ans Staatsmitteln zu. 

In England bestanden zwar schon früher gemeinnützige 
Baugenossenschaften (Benefit Building Societies), aber in großem 
Stile arbeitete erst die im, Jahre 1842 gegründete „Society for 
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Improviog the Couditiou of tbe labouring Classcs“ in London. Im 
Jahre 1851 stellte auf der allgemeinen Ansstellong in London 
Prinz Albert ein Musterwohnbaus für Arbeiter ans, das auch 
heute noch als Muster dienen kann (Cit. nach Maneoa’s „Anlage 
von Arbeiterwohllungen“, Weimar 1883; Bcrnh. Friedr. Voigt). 

Im Jahre 1869 überwies die bekannte Prabody- Stiftung 
12Va Millionen Francs der Schaffung gesunder und billiger Woh¬ 
nungen und bis zum Jahre 1893 waren aus dieser Stiftung 
4551 Wohnungen für 18.000 Personen errichtet. Die Erfahrungen, 
welche man in hygienischer Beziehung mit diesen Stiftungshäusern 
machte, waren die denkbar günstigsten; eine genaue und sorg- 
föltig geführte Statistik, die sich über einen Zeitraum von mehr 
als 20 Jahren erstreckt, erbringt den stricten Beweis, daß die 
Sterblichkeit in diesen Häusern eine nicht nur für die Arbeiter- 
bevülkerung relativ geringe, sondern sogar eine absolut geringere 
war als in ganz London. Während in London die mittlere Sterb¬ 
lichkeit in diesem Zeiträume 25 von 1000 Einwohnern betrug, 
starben in den PBABODY-Buildings nur 16 von 1000. Wenn auch 
nicht geleugnet werden kann, daß eine derartige Statistik, welche 
die GesammtbevOlkerung einer Biesenstadt, wie London, mit der 
kleinen und immerhin ausgewäbltcn Bevölkerung der Pkabody- 
Häuser vergleicht, keine sehr verläßliche sein kann, kann doch 
anderseits die überaus auffallende Differenz in der Mortalität nicht 
nur auf die natürlichen Fehlerquellen einer derartigen Statistik 
geschoben, sondern muß in der That auf die gebesserten hygie 
nischen Verhältnisse der in den erwähnten Häusern untergebrachten 
Arbeiterbevölkernng zurückgeführt werden. 

Im Jahre 1884 führte Miss Octavia Hill in London die 
beachtenswerthe Idee durch, alte, vernachlässigte Gebäude anzn- 
kaufeu, dieselben nach hygienischen Grundsätzen berzurlcbton und 
dann zu den alten Miethpreisen an arme Bewohner Londons abzu¬ 
geben. Dieses System, das Miss Octavia Hill im Großen durch- 
führte, hat sich ziemlich bewährt. 

Auch in Amerika, wo die Arbeiterbewegung sehr frühzeitig 
einsetzte und sich früher als anderswo gewisser Erfolge rühmen 
konnte, wurden — und zwar von den Arbeitervereinigungen selbst — 
Bau- und I.eibgenoBsenBChaften (Building and loan associations) 
gegründet, welche den billigen Bau und Verkauf von Arbeiter- 
wohnungen bezweckten. Am zahlreichsten waren dieselben im Staate 
Pennsylvania und Ohio; nach dem Zeugnisse von Dr. W. Oavb 
Tait , dessen Schrift; „Die Arbeiterschutzgesetzgebung in den 
Vereinigten Staaten“, Tübingen 1884, Verlag der H. Laupp’schen 
Buchhandlung, diese Daten entnommen sind, hat sich diese Ein¬ 
richtung vortrefflich bewährt, und die Ersparnisse der Arbeiter 
flössen diesen Gesellschaften zu, an deren Verwaltung die Arbeiter 
roitbetheiligt waren. 

Ich will diese historische Skizze nicht weiter ausfUhren: alle 
Cultorländer haben früher oder später diese bewährten Muster naeh- 
geahmt, allerdings nicht in derselben Ausdehnung wie in den 
erwähnten Beispielen, üeber den gegenwärtigen Stand der 
Arbeiterwohnungsfrage nach der Gesetzgebung verschiedener Länder 
hat uns Stadtbaurath J. Stübben (Köln) in der „Deutschen Viertel¬ 
jahresschrift für Öffentliche Gesundheitspflege“, XXIV. Bd., 1892, 
pag. 541 n. ff. unterrichtet. 

Im April 1892 hat Julius Siegfried in der französischen 
Kammer einen Gesetzentwurf eingebracht, welcher die Errichtung 
gesunder und wohlfeiler Wohnungen begünstigen soll. Im Handels¬ 
ministerium soll nach diesem Entwürfe ein „Oberer Arbeiterwohnungs- 
rath‘‘ eingesetzt werden, welchem alle die Arbeiterwobnungen betreffen¬ 
den Fragen vorzulegen sind; in jedem Departement können Ausschüsse 
für Arbeiterwohnungen eingesetzt werden, welche fördernd darauf 
einzuwirken haben, daß durch Genossenschaften, Bau- und Credit- 
gesellsehaften und Privatleute gesunde und billige Wohnungen erbaut 
werden, welche bestimmt sind, an Beamte, Handwerker, gewerbliche 
und landwirthschaftliche Arbeiter vermiethet oder verkauft zu werden. 

Dieser Gesetzentwurf ist eigentlich nur eine Verbesserung des 
belgischen Gesetzes vom 9. August 1889: „Relative anx habi- 
tations ouvriöres et ä Tinstitution des comit^s de patronage“, welches 
ebenfalls die Einsetzung von Wohnungsausschüssen in jedem Ver¬ 
waltungsbezirke anordnet. Eine gründliohe Regelung der Frage der 


Arbeiterwobnungen hat das englische Gesetz vom 18. August 
1890; „Housing of the working classes Act 1890“ vorgesehen. 
Das umfangreiche Gesetz handelt in seinen beiden ersten Theilen 
von den ungesunden Wohnstätten überhaupt und deren zwangsweise 
Verbesserung, in einem dritten Thelle von den eigentlichen Arbeiter¬ 
wohnhäusern. Die Ortsbehörde kann (in den Städten selbständig, 
auf dem Lande erst nach Zustimmung der Oberbehörde) Häuser, 
welche von Arbeitern bewohnt sind, oder andere Häuser kaufen 
oder miothen, sie kann von gemeinnützigen oder anderen Gesell¬ 
schaften Arbeitorwohnhäuser in Kauf, Mietho oder blosse Verwaltung 
übernehmen. Gesellschaften, Arbeitgeber und Privatpersonen können 
amtliche Darlehen erhalten zur Errichtung neuer und Verbesserung 
bestehender Arbeiterwobnungen. 

In Oesterreich wurde am 9. Februar 1892 das Gesetz 
zur Beförderung der Errichtung von Arbeiterwohnungen erlassen. 
Dasselbe lehnt sich an den französischen Entwurf an, bewilligt 
Steuernachlässe und sonstige Erleichterungen für Arbeiterwohnungen, 
trägt aber im Ganzen den Stempel eines Provisoriums an sich, 
indem es die Wirksamkeit des Gesetzes auf jene Bauten beschränkt, 
welche innerhalb 10 Jahren von dem Zeitpunkte des Inkrafttretens 
dieses Gesetzes errichtet werden; große praktische Erfolge hat 
Rieses auch sonst nicht musterhafte Gesetz bisher nicht aufzuweisen. 

Wir ersehen ans dieser Darstellung, daß die Nothwendigkeit, 
den Arbeitern gesunde Wohnungen zu schaffen, fast von allen 
Staatsverwaltungen anerkannt wird, und daß man allenthalben 
anfängt, diese wichtige Frage im Wege der Gesetzgebung zu 
regeln. Aber diese Anftnge sind doch nur schüchterne Versuche, 
welche eine gründliche Reform niclit verbürgen, sondern die¬ 
selbe höchstens anbahnen können. Hier muß noch Vieles geschehen, 
Jiier maß rüstig geschaffen und gearbeitet werden: in der Lösung 
der Arbeiterw 0 hnungsfrage Hegt der Schlüssel zur 
tiösnng der socialen Frage. 

Der „Deätsche Verein für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege“, der in nimmermüder Arbeit die brennenden 
hygienischen Tagesfragen znm Gegenstände seiner eingehenden 
Berathungen wählt, hat in seiner Versamoilung im Jahre 1891 
das „Wohnhaus der Arbeiter“ in Discussion gezogen. Einer 
4er Referenten, der bekannte Socialpolitiker und Arbeiterfreund 
Fritz Kalle (Wiesbaden), hat die Frage allseitig beleuchtet; er 
betont, daß Staat und Gemeinde durch materielle und moralische 
Unterstützung mittelbar znr Errichtung von Arbeiterwohnhänsern 
beitragen können, daß aber die Hauptanfgabe der Privatinitiative 
znfalle — Arbeitgeber, Baugesellscbaften. Die Banart — Einzelhaus, 
Arbeiter-Familienhäuscr und Logirhäuser für Alleinstehende — hänge 
von den örtlichen Verhältnissen ab, er empfiehlt das HiLL’sche 
System in geeigneten Fällen zur Nachahmung und verlangt eine 
Controle durch Oesnndheitsräthe und Wohnnngs-lnspectoreu. 

In der daranf folgenden Discussion hat Oberbürgermeister 
Zweigert (Essen) eine für die ganze Frage überaus wichtige 
Mittheilung gemacht, die mir für viele Fälle den richtigen Weg 
anzugeben scheint. Er hat eine städtische Anleihe von 

zunächst' 200.000 Mark ausgegeben und die Arbeitgeber bestimmt, 
diese Anleihe zu pari abzunehmen; dies sei mit großer Leichtigkeit 
gelungen. Diese Anleihe diente zur Errichtung von Arbeiterwohn¬ 
hänsern. 

Keine Frage der Socialhygiene ist besser vorbereitet als die 
Frage der Erricbtnng der Arbeiterwohnhäuser und es kann, ohne 
daß man einen Mißerfolg fürchten müßte, an die factische Lösung 
dieser Frage herangeschritten werden. Diese Arbeit muß aber sofort, 
in großem Stil ansgeführt werden, mit den vereinzelten Versuchen, 
die in immerhin anerkennenswerther Weise von den Arbeitgebern 
selbst bisher unternommen wurden, ist nicht viel geleistet. 

Wie sehr die Lösung der Arbeiterwohnungsfrage durch die 
Arbeitgeber der socialistischen Propaganda gegen den Strich gehen 
würde, beweist am besten die Discussion der Wohnungsftage der 
Arbeiter auf dem hygienischen Congresse zu Budapest (im Jahre 
1894). Dr. Ellenbogen, der bekannte Wiener Socialistenführer, 
sprach die Meinung aus, daß die Lösung dieser Frage bei den 
jetzigen Wirtbschaftsverhältnissen unmöglich sei. Die Fabrikanten 
könne man nicht zur Wohnungsleistung zwingen; für die Arbeiter 
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wäre es sogar schlechter, weil der Fahrilcant scioe durcli die freie 
Arbeitswohnung vergröfierte wirthschaftiiebo Macht zur Dictirung 
von ÄTbeitsbedinguDgen benützen würde. Ein anderer Wiener 
Soeialistenfflhrer, Dr, Vkreadf, glaubt, daß die private Bauthätig- 
keit keine billigen Wohnangen schaffen wird, sie kaufe den Boden 
zn theoer, daher solle der Staat Baugründe kaufen. Daß diese Idee 
Vbrkaüf’s praktisch undurchführbar ist, muß wohl niclit erst be 
wiesen werden; die Mitwirkung des Staates bei Errichtung von 
Arbeiterwobnungen ist unbedingt notbwendig, aber in einer anderen 
Form, wie wir später sehen werden. 

Die Lösung der Frage der Arbeiterwohnungen wird eine 
andere sein für große Industrieccntren und für Städte, eine andere 
für die kleine ländliche Industrie und die LanddistrJete. Auch darf 
man nicht dabei stehen bleiben, gerade nur für die Arbeiter 
und namentlich die indnstriearbeiter Wohnungen zu errichten, 
sondern für die wirthschafllich Schwachen überhaupt; mancher 
kleine Beamte, jeder Dinroist, viele Haudlungsgehilfen und Diener 
sind in ebenso mißlicher, vMleicht sogar in mißlicherer Lage als 
die meisten Arbeiter. Deshalb erheischt die ciidgiltige Lösung der 
Wohnungsfrage der ärmeren Bevölkerung ganz gewaltige Geld¬ 
mittel, deren Aufbringung aber nicht zu schwer sein dürfte. 

(Fortsetzung folgt.) 


Kleine Mittheilungen. 

— Cbbde in Dresden hat von dor Behandlung septischer 
Infectionskrankheiten mit metallischem Silber sehr schöne Resul¬ 
tate gesehen. Da gewöhnliches metallisches Silber nicht löslich ist, 
also dem Blufstrom nicht einverleibt werdon kann, hat Ckbde von 
der chemischen Fabrik von Hevdkn in Dresden-Radebeul ein Silber¬ 
präparat hersteilen lassen, das sowohl in Wasser als in serösen 
und eiweißhaltigen thierisehen Flüssigkeiten löslich und absolut 
ungiftig ist. Es wird am, beeten* als Salba angewendet, obwohl es 
auch iu subcutaner Verwendung gute Dienste leistet. Bei acuten, 
erst einige Tage bestehenden septischen Erkrankungen genügt fast 
immer eine einmalige Einreibung, die bei Vorhandensein eines localen 
Herdes an einem entgegengesit/.teii Körpertheile vorgenommen werden 
soll; bei chronischen Erkrankungen sind mehrere Einreibungen 
nothwendig; es ist deshalb zu empfehlen, nach Eintritt der ersten 
Anzeichen einer septischen Allgemeininfection einzureiben. Auch 
bei Infectionskrankheiten, die mit den septischen Erocessen in 
Analogie stehen, wie Milzbrand, Diphtlieritis und Scarlatina, dürfte 
die Einreibung mit Silbersalbe von Nutzen sein; bei harinäckigen 
Hautkrankheiten hat Cked^ wiederholt rasche Heilungen gesehen, 
wenn nach einem Seifenbade die erkrankte Hautgegend gut abge¬ 
trocknet und abendlich mit Silbersalbe eingerieben wurde. Die 
durch die Einreibung geschwärzten Hauttbeile reinigen sich leicht 
mit Seife oder Aether; Wäsche wird nach gewöhnlichem Waschen 
wieder vollkommen sauber. 

— Lancebaux und Paulesco haben, wie sie in der 
de mMec.“ in Paris mittheiiten, die Behandlung eines Aorten- 
aneuryemas mit eubcutanen Injectionen von Gelatine versadit. 
Sie gingen von dem Nachweise von Dastbe und Flobesco aus, 
daß Gelatine die Gerinnbarkeit des Blutes erhöhe. Es handelte sidi 
um einen 46jähngen Mann mit einem kindskopfgroßen Aorten¬ 
aneurysma, das bereits die Rippenknorpel erodirt halte und dem 
Durchbruche nahe schien. Es wurden 50 Ccm. einer 
sterilisirteu Gelatinelösung in die Nates iujieirt; am nächste 
Morgen war der pulsirende Tumor fester, um sieh am nächsten 
Tage zu verkleinern; die Schmerzen ließen nach. Nach kurzer Zeit 
wurden die Wände der Geschwulst wieder weich, die Pulsationen 
wurden wieder sehr deutlich und die Schmerzen stärker; es wurden 
desh.'ilb in entsprechenden Zeiträumen innerhalb von 4 Monaten 
12 Injectionen von je 160 Grm. Gelatinelösung gemacht; die 
Schmerzen verschwanden, der Tumor wurde wesentlich kleiner und 
sehr fest. — Paul Cabnot hat die coagulirende Wirkung der 
Gelatine zur Localtherapie von Blutungen verwendet („Presse m6d.“, 
1897, Nr. 77), bei Epistazis, Metrorrhagien, Hautwunden und bei 
chirurgischen Operationen. Er bedient sich einer steriiisirten 5. bis 


10'*/oigen Lösung von Gelatine in Kochsalzlösung und bringt sie 
erwärmt, aber nicht heiß, zur Anwendung. Bei heftigem Nasenbluteo 
werden 30—40 CJcra. einer 5®/(,igen Golatinelösnug in die Nase 
gespritzt und die Naseuölfnung mit einem in diese Lösung getauchten 
Tampon verstopft. In älinlichcr Weise behandelt man Hautwunden, 
man beträufelt sie mit der sterilen Gelatinelösung und drückt für 
einige Augenblicke einen mit Gelatine imprägoirten Tampon darauf; 
dieselbe Behandlungsmethode gilt für Blutungen aus einem gesprengten 
Varix, für Blutungen nach Zahnextrnctioneo und nach Tonsillotomien. 
Bei Metrorrhagien muß man natürlich die Gelatinelösang unter 
aseptischen Cautelen einspritzen. Die besten Resultate liefert die 
Gelatinelösung bei Operationen. Es genügt, während der Operation 
einige Secunden auf die blutenden Partien Tampons za drücken, 
welche in die auf Körpertemperatur gebrachte Gelatinelösang ge¬ 
taucht sind. Auch bei größeren Blutungen gibt die Gelatine ein 
zufriedenstellendes Resultat. Cabnot hat bei Thieren beträchUiche 
Theile der Leber resecirt und die blutenden Schnittstellen durcii 
eiuige Secunden mit der Gelatinelösung in Verbindung gebracht; die 
Blutung liört rasch auf und die Leber konnte in die Bauchhöhle 
versenkt werden, vor der Bauchnaht werden weiterhin einige Cubik- 
centimeter Gelatinelösung in die Peritonealhöhle gebracht. 

— C. POSNKR in Berlin schlägt eine optische Müthodü zur 
Messung der Harntrflbung vor („D. med. Woch.“, 1897, Nr. 40); 
analog der Blut- und Milcbuntersaehung bestimmter, durch wie 
dicke Schichten des Urins mau bei Tageslicht gewöhnliche Druck- 
aclirift noch zu erkennen vermag. Man stellt ein gewöhnliches 
Bechergins mit ebener Bodeufläche auf ein mit starker Schrift 
bedrucktes Papier und füllt nun langsam so lange Urin auf, bis 
die Schrift verschwunden ist; die Höbe der Schichte, in Centimetern 
abgemessen, bedentet den Grad der Transparenz. Bei normalem, 
völlig klarem Urin ist die Fiüssigkeitssäule viel höher, als das 
Becherglas reicht, ein Urin, der durch 8 Cm. Höhe zu sehen erlaubt, 
wird als normal bezeichnet. Schon bei geringen Trübujigen sicht 
man die Höhe abnehroeu, bis schiteßlich bei schwersten Fällen 
Tiefstände von etwa ‘/a erreicht werden. Bei Beobachtung 
eines Krankheitsfalles werden die Höhen direct auf HUUmeterpapier 
aufgetragen und auf diese Weise eine Transparenzenrve erhalten. 
Gleichzeitige Zählungen von Eiterkörperchen lassen die Eiter¬ 
körperchenzahl unerwartet groß erscheinen; bei leichten Catarrhen 
enthält der Cubikmlllimcter Harn bis 5000 Eiterzcllen, bei mittel- 
schweren 10.000—20.000 Eiterzellen, und bei schweren Formen 
steigt die, Zahl auf 50.000 und darüber. Bezüglich der häufig auf- 
tretenden Frage, ob der Eiweißgehalt iu einem Harn der Eiter¬ 
menge entspricht, oder ob das Eiweiß noch aus irgend einer anderen 
Quelle entstammt. Selbst hochgradige Eitermengen bedingen an 
sich nur einen sehr geringen Eiweißgehalt, erst 80.000—100.000 
Eiterzellen im Cubikmillimetcr entsprechen l'^/oo Eiweiß. Die Eiter- 
curve gibt selbstverständlich ein Spiegelbild der Transparenzeurve. 
Eine Transparenz von Yg—1 (in Centimetern Schichthöhe aus- 
gedrückt) entspricht einer Eiterzahl von 40.000 und darüber; 
Transparenz 2 bedeutet circa 10.000—20.000 Eiterkörperchen. Bei 
den höheren Transparenzen nehmoo die Eiterzahlen rasch ab; 
Transparenz 3 entspricht 8000, Transparenz 4 entspricht 6000, 
Transparenz 5 entspricht 3000 und Transparenz 6 entspricht lOOO 
Eiterzellen im Cnbikmillimeter. 

— Knaak in Osterode empfiehlt („Deutsche med. Woch.“, 
1897, Nr. 42) zur Bacterienförbung folgendes Verfahren: Auf 
das in gewöhnlicher Weise mit Methylenblau gefärbte Trocken¬ 
präparat läßt man eine Lösung von einem Theile Sehwefelwasser- 
stoffwasser auf etwa 10 Theile Wasser durch kurze Zeit — einige 
Secunden länger, als bis die Entfärbung des Präparates eingetreten 
ist — einwirken und spült dann mit gesättigter wässeriger Lösung 
von Tartarus depuratns ab. Läßt man darauf eine schwache Fuchsin- 
lösung (l Theil concentrirter alkoholischer Fuchsinlösoog auf etwa 
20 Theile Wasser) 5—10 Secunden auf das Präparat wirken, so 
sind die Bacterien blau, die Zellen hellroth and die Zellkerne 
blauroth gefärbt. Statt des Schwefelwasserstoffwaasers kann man 
sich mit gutem Resultate einer frisch bereiteten lYoi^ii Argonin¬ 
lösung bedienen, welche etwa 4 Minuten anf das mit Methylenblau 
gefärbte Präparat eiuzuwirken hat, worauf mit Wasser abgespült 
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und durch höchstens 10 Secunden in der yerdünnten Fuchainl ösung 
nachgefärbt wird. 

— 0. Rosbnthal redet („Dentsche med. Woch,“, 1897, Nr. 42) 
der HeiBwasserbehandlung der Acne roeacea das Wort. Neben 
heiüen Waschungen der erkrankten Partien wendet er wiederholt 
heiße Partialbsder an, um durch Dilatation des Gefäßsystems an 
anderen Stellen des Körpers den erkrankten Theil zu entlasten; 
zu diesem Zwecke werden heiße Hand- und Arm-, Fuß- und Sitz¬ 
bäder (37—40° R.) mehrmals des Tages durch 10—15—20 Minuten, 
je nach der größeren und geringeren Empfindlichkeit des Patienten, 
verordnet. Frauen in klimakterischen Jahren, welche neben der 
Acne rosacea an häufigen Blntcongestionen gegen den Kopf leiden, 
verlieren unter der Anwendung heißer liocalbäder oft vollständig 
die Anfölle von Blutandrang; Anämische, die beständig an kalten 
Fußen leiden, werden auch allmälig von diesen Beschwerden geheilt. 
Locale heiße Bäder oder auch heiße Douchen eignen sich ferner 
zur Behandlung von Keloiden und von Erfrierungen leichten Grades, 
sogar io denjenigen Fällen, in welchen sich bereits Pernionen 
gebildet haben; hiebet kann man den heißen Handbädern ganz 
geringe Mengen von Elssigsäure zusetzen. 

— Fontan d’Andon hat in seiner, der Pariser Facultät 
vorgelegten These die von amerikanischen Aerzten empfohlene 
Behandlung der puerperalen Eklampsie mit Veratrum viride 
nachgeprüft. Es wirkt hauptsächlich als Dinreticum; daneben wirkt 
es auf die Cervix uteri erweiternd und auf den Pols und die 
Temperatur herabsetzend. Man kann ziemlich große Dosen reichen; 
eine Patientin von Fontan hat alle 10 Minuten 40—90 Tropfen 
einer Tinctura veratri viridis erhalten, einb andere fünfmal je 
2 Grm. alle 20 Minuten; in beiden Fällen vollständige Heilung. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abtheilungen 

• ■■ ■ . • der 

69. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Gehalt«!! zn Brannschwelg 20.—25. September 1897. 

(Colleotiv-Bericht der „Freien yereinigong der Deatsohen med. Fachpreese“.) 

V. 

Ahthen/iing f ür Dermatologie und Syphilis» 
Kulisgh (Halle): Hlstologlsche MHtheilungen zur Entzündung. 

Vortr. erörtert unter Bezngnahmo auf die früher bereits von 
ihm demonstrirten, die Crotondermatitis veranschaulichenden Prä¬ 
parate kurz die Frage der Entzündung und Chemotaxis. Was spe- 
ciell die in Frage kommende Entzündung betrifft, so läßt sich ein 
Theil der Beobachtungen am angezwungensten mit Hilfe der Chemo¬ 
taxis erklären (bei Mensch ond Hund), während bei mehreren 
Thieren (Meerschweinchen, Kaninchen, Katze) das Gros der Er¬ 
scheinungen mehr für die SAMUKL-CoBNHBiM’sche Theorie spricht. 
Immerhin weisen auch hier einige Befunde, speciell die primäre 
Betheiligung der Follikel und die Anhäufung der Leukocyten in 
deren nächster Umgebung darauf bin, daß eine directe Beeinflussung 
des Exsudats durch das chemische Agens stattfindet, im Besonderen 
die Richtung der Lenkocyteninfiltration durch dasselbe bestimmt 
wird. Wir haben uns daher die Crotondermatitis wohl entstanden 
zu denken durch eine Combination von chemotactischer Wirknng des 
CrotoDöls und einer durch dasselbe hervorgerufenon Entzündung im 
SAMUEL-CoHNBEiii’schen Sinne. 

Unna (Hamburg) lat der Aosiebt, dafi keine der verachiedenen Eot- 
zflndnogatheorien die anderen anascbließt; ancli die chemotactische Theorie 
kann keine frühere ersetzen, sondern sie bildet nur eine Ergänzong der 
früheren, aber eine sehr wesentliche. Zunächst erklärt sie Dinge auf das 
Leichteste, welche durch die früheren Theorien anerklärt blieben, so die That- 
sache, dafi bei der Entzfindang der Blntatrom trotz gelähmter Arterien ver¬ 
langsamt ist. Sodann vertieft sie das Stadium der Entzündang dorch die 
Einführung des Begriffes der Riebtong des Exsndationsstromes. Vom Stand¬ 
punkt der chemotactiseben Theorie ana erklärt sich die qualitative Verschieden* 
beit der Exsudate entweder durch quantitative odw qualitative Unterschiede 
der Reize. So könnte die follikelreicbe Thierhaat durch starke Vergröflernng 
der Oberfläche ein qualitativ differentes Exsudat zur Folge haben. Andererseits 


könnte jede verschiedene Tbierqtecies durch minimale Veränderungen des Ei- 
weifies der Gewebe und Flüssigkeiten des Körpers eine besondere Art der 
Exsudatiou veraulzssen. 

Meissner (Berlin) zeigt zunächst einen kleinen Hilfs¬ 
apparat zum Mikroskop, welcher die Markirung von Prä¬ 
paraten znm Zweck der Photographie und der Demonstration er¬ 
leichtern soll. Derselbe hat nichts mit dem von WiNEEi. gelieferten 
Diamant>Markirapparat zu tbun. An eioem um die verticale Säule 
des Mikroskops festklemmbareu Bügel ist drehbar ein Arm auge- 
bracht, welcher an seinem vorderen Kode eine ringförmige Stempel- 
roatrize trägt, diese kann durch geeignetes Justiren des Armes in 
das Centmm des Gesichtsfeldes gebracht werden, zur Seite ge¬ 
schoben , rnht der Stempel auf einem Stempelkissen. Mit dieser 
einfachen Vorrichtung gelingt es leicht, jedes Präparat mit einem 
Kreis an der Stelle zu markireo, welche zur Demonstration geeignet 
erscheint. Der mit blauer Stempelfarbe aufgedrnckte Ring kann, 
ohne das Präparat zn gefährden, auch wieder entfernt werden. 

Im Weiteren demonstrirt Mbisskbe das neueste Demonstrations- 
mikroskop der Firma Leitz in Wetzlar, welches neben einem 
nngemein praktischen Handgriff darin eine Verbesserung darbietet, 
daß zwei Halter zur Befestigung der das Präparat erklärenden 
Zeichnung vorhanden sind. Die Mikrometerschranbe ist an das 
Objectiv verlegt und gestattet so bei geringerer Vergrößerung be¬ 
queme Einsteliung, während bei starken Systemen sich wohl ein 
Mangel darin zeigen dürfte, daß das Objectiv damit gegen das 
Ocular verschoben wird. Meissner zeigt mit diesen Mikroskopen 
einige Präparate, welche hauptsächlich den Unterricbtszwecken io 
der normalen Anatomie dienen sollen. Es sind Sagittalschnitte 
durch das Becken eines fünfmonatlichen Fötus, welche nngemein 
klar die topographischen Verhältnisse des Urogenitalsystems er¬ 
kennen lassen. 


AhlheiUing für 4/nnere Med4ein. 

W. His jun. (Leipzig): Weitere Witthellungen über Gicht 

Ebstein hatte angenommen, daß dem Ausfallen des sauren 
harnsauren Natrons in Gichtorganen und bei unterbundenen 
Ureteren eine Nekrose dos Gewebes vorausgeho, die nach 
seiner Ansicht durch gelöstes neutrales Urat bedingt ist. Es ist 
aber längst erwiesen, daß das neutrale Salz im Körper nicht be¬ 
stehen kann. Siehatschbff nnd kürzlich Riehl haben gezeigt, 
daß Hamsäurenadeln anch im gesunden Gewebe abgelagert sein 
können. His hat die Organe von Thieren mit unterbundenen Ureteren 
daraufhin untersucht, ob sie, namentlich in früheren Stadien, 
Nekrosen ohne Urete anfwoison, hat aber solche auch bei sorg¬ 
fältiger Durchmusterung lückenloser Bebnittserien nirgends zn finden 
vermocht; es scheint daher die EBSTEi.s’sche, von neueren Autoren 
beibehaltene Ansicht, daß die Nekrose das Primäre bei der Haro- 
säureaiisscheidung sei, nicht mehr haltbar. 

Um die Wirkung des Biuretes auf die thierischen Gewebe zu 
prüfen, injicirte His und D. Frbudweilee, Volontär der Leipziger 
roedicinischen Klinik, wässerige Aufschwemmungen dieses Salzes im 
Unterhantzellgewebe von Kaninchen; zur Controle behandelten sie 
andere Thiere in derselben Weise mit Aufschwemmungen von 
kohlensaurem Kalk. Letzteres Salz bewirkt im Centrum der lu* 
jeetiousberde ausgedehnte Nekrosen, die auf die mechanisclio Schädi¬ 
gung des Gewebes znrückzufUhren sind; in der Umgebung roagirt 
das Gewebe, durch Anweudong von Leukocyten und Vermehrung 
der Bindegcwebszellen, wodurch eine Schicht junger Gewebe ent¬ 
steht, die den Kalkberd umschließt nnd sich später zu einer fibrösen 
Kapsel organisirt, deren Innenfläche zuweilen von jüngeren Geweben 
aasgekleidet bleibt. Deren Elemente, Granulations- und enorme, 
vielkeroige Riescnzellcn, nehmen die Kalkkrystalle in ihr Proto¬ 
plasma auf und wandern thcils mit denselben in die Lymphspalteii 
und Venen, theils bringen sie den kohleosaureo Kalk allmälig zur 
Auflösung. 

Injection von saurem harusanrem Natron liefert ganz ähnliche 
Bilder; die Krystalle werden von anderen Fremdkörpern iu’s Proto¬ 
plasma der jungen Zellen und der Riesenzcllcn aufgeoommen und 
von diesen tlieila transportirt, tbeils zerstöri. Näheres über letzteren 
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Vorgang kann His znnäcbst noch nicht mittheilen. Der Unterschied 
zwischen Kalk- und Binratherd besteht nur darin, daß bei letzterem 
in den ersten Tagen eine Nekrose des Gewebes beobachtet wird, 
die den Herd etwas unterscheidet; wahrscheinlich wirkt die con* 
centrirte Lösung des Binretes in dieser Weise; später zeigen weder 
die harnsäureffibrenden Zellen, noch die in den Herd eindringenden 
Leukocyten irgend welche Zeichen von Störung ihrer Stnictur; wo 
wirkt das Bioret rein als Fremdkörper. 

Aeltere Herde dieser Art bieten genau dasselbe Bild , wie 
Gichttophi an menschlicher Haut nach der Beschreibung Ribhl’e:; 
auch diese enthalten innerhalb der fibrösen Kapsel eine Schicht 
jungen, mit Riesciizellcn versehenen Gewebes. Und daß auch bei 
der Elimination der Urate aus menschlichem Tophis die Zellthätig- 
keit mitwirkt, geht daraus hervor, daß Riehl in solchen Zellen 
Krümel von Biuraten nachweisen konnte. Es sind somit bei der 
Heilung eines Tophus nicht allein chemische, sondern in bedeutendem 
Umfange und vielleicht ausschließlich biotische Processe bethätigt, 
auf deren Wichtigkeit bisher noch niemals hingewiesen worden ist. 


Ans den Abtheiliingen 

des 

XII. internationalen mediciiiisclien Congresses 

in Moskau. 

(19.-26. August 1897.) 

(Coliectiv-Ber. der „Freien Vereioigang der Deutschen med. Fachpresse“.) 

VIII. 

AhtheUung für Hygiene und Pädiatrie, 

(Combinirte Sitzung.) 

Einflufi der Schularbeiten auf die Gesundheit und die körper¬ 
liche Entwicklung der Kinder. . 

Pauli (Lübeck). Vortr. gibt eine zusammenfassende kritische 
Uebcrsicht über das auf diesem Gebiete bisher Geleistete, sieb aus¬ 
schließlich auf die Erkrankungen beschränkend, an denen die Schale 
direct Schuld hat. Nach kurzem, geschichtlichem Rückblick, hervor- 
hebend, daß die „UeberbUrdungsfrage der Schulkinder“ eine sehr 
alte ist, da bereits im Mittelalter hierüber Klage geführt wird, be¬ 
spricht er die Schulkrankheiten (Verkrümmungen der Wirbelsäule, 
Kurzsichtigkeit, Kreislaufsstöriingen, sowie die durch UeberbÜrdung 
hei'vorgernfeuen Zustände) im Einzelnen and weist darauf hin, daß 
bei allen diesen Zuständen nicht immer mit Recht die Schule allein 
.als Urheberin auzuklagcn ist, sondern daß oft die im Elternhause 
betriebenen Nebenfächer (Clavierspielen, Nähen, Sticken, Malen, 
Brennen n. s. w.), die den Geist der jugendlichen Individuen ebenso 
anstrengen wie die Schulstanden, an' dem Entstehen dieser Erkran¬ 
kungen mitschuldig sind. Es müssen daher zunächst auch die Eltern 
dringend anf diesen Punkt hingewiesen werden. Nun, es steht aber 
doch auch ebenso fest, daß an vielen Orten der unzweckmäßige 
Lehrplan diese Schulkrankheiten mit verschuldet, besonders was 
Knrzslchtigkcit und die durch Ueberanstrengnng hervorgerufenen 
Störungen (Blässe des Gesichts, Abmagerung, Müdigkeit, Appetit¬ 
losigkeit n. a. m.) betrifft. Gestreift wird die noch nicht ganz ent¬ 
schiedene Frage der Scbriftlage (zn verwerfen ist die bisher übliche 
Schrägschrift bei schräger Reulitslage des Heftes); wird auf die 
Thatsache hingewiesen, daß die Myopie in den Schulen steigt mit 
der Arbeitslast (l®/(, in Dorfschulen, 10®/® in Mittelschulen, 28®/® 
auf GymnaBieu), daß nach den Untersuchungen Bürgbbstein’s eine 
Stunde für jüngere Kinder eine zu lange Unterrichtsdauer ist, sowie 
daß nach Strbsbach und Friedrich eine zweistündige Mittags¬ 
pause nicht genügt, um die durch den Vormittagsnnterricht hervor- 
gerufeno Uebermüdung der Schülers zn beseitigen. Daher Er¬ 
holungspausen von genügender Dauer zwischen den einzelnen Stunden, 
Verkürzung dieser selbst, Fortfall des NachmiCtagsunterrichts! 

Es wird mitgctheilt, daß im Lübecker Gymnasium („Kathari- 
ueum“) dies durchgeführt ist, indem hier die Lehrstunde auf 45 Mi¬ 
nuten seit 1883 festgesetzt ist, mit vorausgehender Erholungspause 
von 10 Miouteii, kein Nachmittagsunterricht. 


Pflege des Tnmens (auch dies erfordert meist geistige An¬ 
strengung), Turnspiele an ein oder zwei freien Nachmittagen, Leibes¬ 
übungen jeder Art: Radfahren, Schwimmen, Schlittschnhlanfen), 
Ferien ohne Ferienanfgaben u. xigl. m. sind nnerläßlich. 

Zar Durcbfflhrnng aller einschlägigen Maßnahmen und Ueber- 
wachnng d^i^iben ist anzustreben, daß jede Schale einem Schul¬ 
ärzte nnterstellt wird, welcher kein beamteter Arzt zn sein braucht. 
Außerdem aber ist dringend zu empfehlen, daß die Lehrer in der 
Schulhygiene unterwiesen werden. 

Vortr. schließt mit den Worten Kräpei.in’s : Arzt und Schul¬ 
mann werden zusammenzuwirken haben, der Eine, indem er die 
Schäden und ihre Ursachen aufüeckt und die GrundzUge einer 
körperlichen und geistigen Schulhygiene klarlegt, der Andere, indem 
er die allgemeinen Forderungen der Wissenschaft im Getriebe des 
Unterrichts verwirklicht und in erzieherische That nmsetzt. 

SCHMID-MONNARD (Halle a. S.): Die Ergebnisse des Redners 
beruhen anf mehljähriger Beobachtung vieler tansend Kinder vor 
und während der Schulzeit. Die Kinder kommen in einer Zeit 
schwacher körperlicher Entwicklung (geringer Gewichts- nnd Längen- 
znnahme) in die Schule. Die Gewichtszunahme beträgt in den ersten 
Schuljahren nur circa 1 Kgrm. und 4‘/i Cm. gegenüber der vorher 
und später wesentlich bedeutenderen Jahreszunahme. 

Im 7. Lebensjahre nehmen Schulkinder um ein Viertel weniger 
zu an Gewicht und Länge wie gleicbalterige Nichtschnlkinder. Die 
Schwächeren unter den Schulkindern, namentlich die Mädchen, ver¬ 
lieren in der Schale zunächst an Gewicht. Sonstige Einflüsse des 
Scbnlbesnches auf Gewichts- und Längenznnahme ließen sich nicht 
nachweisen. Die Gewichtszunahme der Schnlkinder schwankt 
periodenhaft, abhängig von Einflüssen der Temperatur and Jahres¬ 
zeit, unabhängig von den Schalferien. Dagegen tritt ein deutlicher 
Einfluß der Schale auf Entstehnng chronischer Kränklichkeit and 
Häufigkeit aenter Krankheiten hervor. 

Die acuten Krankheiten treten in den ersten Schuljahren am 
reichlichsten auf und durchschnittlich hänßger, hartnäckiger und 
leichter tOdtUch bei Kindern nnbemittolter Familien als bei Kandem 
vermögender Eltern. Auf die Häufigkeit der aenten Krankheiten 
hat die Schule insofern Einfluß, als bei gleichem Schfilermaterial 
in alten Schalen mit mangelhafter hygienischer Beschaffenheit der 
Scbulräume, namentlich mit dem Mangel an genügendem Lnftranm 
und genügender Lüftung, die Zahl der Blntkranken sich um die Hälfte 
höher stellt. Es existiren noch Scbulräume mit l'l Cub.-Met. Luftraum 
pro Kopf und 3'8®/oo durchschnittlicher Koblensänre. Letztere steigt 
nicht selten bis 6 and 7®/oo. Im Gegensatz zu den acuten Krank¬ 
heiten vermehren sich im Laufe der Schuljahre die chronischen 
Leiden, insbesondere Kopfweh und Nervosität, Schlaflosigkeit, 
Nasenbluten, mit der Däner des Schulbesncbes, mit der Häufigkeit 
freiwilliger Mehrarbeit, mit dem Vorhandensein des Nachmittags- 
nnterriclites und dem Mangel an freier Bewegung. Anf Mittel- 
schnlen ohne geistige Ueberarbeit scheinen normale Verhältnisse zn 
existiren. 

Es verlassen mehr . kränkliche Kinder die Mittelschalen als 
hinein kommen. Die Zahl der Kränklichen ist bei Mädchen höher 
als bei Knaben. Sie steigt bis 50, resp. 30®/^ und sinkt ab zur 
Zeit der Pubertät. Dieses normale Absinken der Kränklichkeit fehlt 
auf sämmtlichen höheren Schulen. Auf höheren Mädcbenschnlen 
steigt die Kränklichkeit bis 60®/o, wohl durch häusliche freiwillige 
Ueberarbeit (Musik bis 14 Standen wöchentlich). An höheren 
Knabenschulen ohne Nachmittagsunterricht finden sich ca. 20—25®/® 
Kränkliche, dagegen bei Nachmittagsunterricht doppelt so viel. 
An einer höheren Knabenschule mit besonders ungünstigen Ar¬ 
beitsverhältnissen stieg die Zahl der Kränklichen, besonders der 
Nervösen, noch über die entsprechende Ziffer der höheren Töchter¬ 
schulen. 

Es scheint nicht sowohl Menge der Arbeit schädlich zu sein, 
als vielmehr die Art und Weise, in welcher die Last auf den Tag 
vertheilt ist; da, wo zu Bewegungsspielen Zeit blieb, sank die 
Kränklichkeit. Man glaube aber nicht, daß man durch vieles Lehren 
gelehrte und tüchtige Menschen erziehen wolle. Damit erzielt man 
nur Nervöse und eventuell Vielwisser. Verständniß und gute Leistung 
kann man im Allgemeinen nur von einem nicht überlasteten Gehirn 
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erwarteu. Der Beweis dafür, daß es die Meuge des Unterrichtes 
nicht tbat, ist in Schweden erbracht worden, wo man Schulclassen 
mit 20 und solche mit 30 Stunden eingerichtet und bei ersteren 
bessere Erfolge als bei letzteren erzielt hat. 

Es ist dnreh diese Beobachtungen die oft geleognete Tbat- 
sache festgelegt worden, daß eine objective Ueberbürdung auf 
manchen unserer höheren Schalen noch besteht; Hand in Hand mit 
derselben findet sich eine besorgnißerregende Zahl kränklicher 
Schüler. Es ist an der Zeit, sich diesen Thatsachen nicht länger 
zu verschließen, sondern die entsprechenden Verhältnisse im Interesse 
der Erhaltung unserer Volkskraft rasch und gründlich umzugestälten. 
Solange indeß nur der Pädagog und nicht der Arzt gehört wird, 
ist keine Aussicht auf Besserung. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.'Ber. der „Wiener Mediainiachen Presse“.) 

Sitzung Tom 22- October 1897. 

CHIARI demonstrirt Präparate von einem Polypen der 
Epiglottis, den er in Chloroformnarkose exstirpirt hat; der 
Polyp war erbsengroß, ragte von der hinteren Fläche der Epiglottis 
in den Kehlkopfraum hinein und gab zu stetem Hustenreiz Anlaß. 
Ein Versuch intralaryngealer Abschnürung war an der auffallenden 
Härte des Tumors gescheitert. Bei der histologischen Untersuchung 
erwies sich der Tumor als aus fibrösem Gewebe, Fettgewebe und 
Drüsen zusammengesetzt. 

Kretz bespricht einen Fall von Lebercirrhose, bei dem 
es in frühen Stadien, als noch keine Schrumpfung im Bindegewebe 
eiügetreten war, zu AscHes gekommen war. Das Stromhinderniß 
in der Pfortadercircnlation lag nicht, wie sonst gewöhnlich bei der 
Cirrhose, in dem Druck auf die venösen Verzweigungen, sondern in 
einer Verlängerung uad .YeRschinäJLQr.iyig,, der, Capjllaren.. . . _ 

J. Schnitzler stellt einen jungen Mann vor, der aus einer 
Flaubertpistolc einen Schuß in den Bauch erhalten hatte; bei 
der wenige Stunden nach der Verletzung vorgenommeuen Laparo¬ 
tomie zeigten sich sechs PerforatiousöfiTDUDgeu im Dünndärme und 
eine Oeffbung im Colon. Schnitzlfb erklärt es für zweckmäßig, in 
solchen Fällen sofort einzugreifen und sich nicht mit der vielfach 
empfohlenen abwartenden Behandinng zu begnügen. 

SiNfiER demonstrirt einen Fall von acutem Gelenks- 
rhenroatismuB, der sich an eine Fingerphlegmonc angescblossen 
hat. Intravenöse Injectionen von 0*02 Sublimat in die Cnbitalvene 
haben eine rasche Besserung des subjectiveo Befindens und ein 
Nachlassen des Fiebers veranlaßt. Vortr. betont den Zusammenhang 
der Eiterung mit dem acuten Gelenksrheumatismus. 

Kraus bat von intravenösen Sablimatinjectiooen bei Sepsis keinen Er¬ 
folg gesehen. 

Singer hat bereits in 12 Fällen von aentem OelenksrbenmatUmns mit 
befriedigendem Erfolge iniravenöse Soblimatinjectionen angewendet nnd bemft 
sich anf die gfinstigen Besultate von KEZMAasKv mit intravenösen Sublimat- 
injectionen bei Sepsis. 

Kraus demonstrirt einen heizbaren Objecttisch, der 
mittelst eines Accumulators gebeizt wird und eine sichere Regu¬ 
lirung gestattet. 

Leop. Müller; Zur Aetiologie des Trachoms. 

M. demonstrirt Präparate und Cultnren eines aus dem Con- 
junctivalsecrete Trachomkranker gezüchteten Bacillus, der morpho¬ 
logisch und culturell dem Influenzabacillus gleicht nnd den er unter 
31 Trachomfällen 15mal gefunden hat. Der Bacillus wächst am 
besten auf Tanbeublutagar, färbt sich gut mit Carbolfuchsin und 
mit alkalischem Methylenblau und verhält sich gegenüber der 
OsAM’schen Färbung ablehnend. Vortr. möchte ihn von dem 
Influenzabacillus unterschieden wissen, weil bei den vielfachen 
Beobachtungen während der Inflnenzaepidemie Nichts von einem 
Zusammenhänge zwischen dem Influenzabacillns nnd der Conjuncti¬ 
vitis bekannt geworden ist, nnd weil man nicht ein saprophytisches 
Wachstbnm des Influenzabacillns auf der trachomatösen Conjunctiva 
annehmen könne. Vortragender gedenkt, durch weitere Versuche 


den Zusammenhang des von ihm isolirtoo Bacillus mit der Trachom 
erkrankuog klarzustelleo. 

Zn Beginn der Sitzung verkündete der Vorsitzende, Hofrath 
Chbobak, das Resultat der Conenrreuz zur Erlangung des GOLD- 
BERGEE-Preises (fl. 1000). Als beste Lösung der von der „Gesell¬ 
schaft der Aerzte“ gestellten Preisfrage: „Ist Erkältung eine 
Krankheitsursache, und inwiefern ?“ wurde unter neun eingesendeten 
Arbeiten die des Dr. J. Rühsmann , praktischen Arztes in Berlin, 
erklärt und diesem der Preis zuerkannt. W. 


Notizen. 

Wien, 23. October 1897. 

(Oberster Sanitätsratb.) Am 16. d. M. fand die con- 
stitnirende Sitzung des Obersten Sanitätsrathes für das zehnte 
Triennium 1897—1900 statt, welcher der Ministerpräsident als 
Leiter des Ministeriums des Innern anwohnte. Derselbe begrüßte 
die vollzählig versammelten Mitglieder des Obersten Sanitätsrathes, 
indem er seinem Danke Und seiner Anerkennung für die werth¬ 
vollen Dienste nnd hervorragenden Leistungen dieser Körperschaft 
Ausdruck gab, durch welche auf dem Gebiete unseres öffeatliehen 
Sanitätswesens wichtige Reformen ermöglicht und sehr erfreuliche 
Erfolge erzielt worden sind. Hierauf gedachte der Ministerpräsident 
der ganz besonderen Verdienste des kürzlich verstorbenen Präsi¬ 
denten des Obersten Sanitätsrathes, Hofrathes Professors Dr. Eduard 
V. Hopmann, welcher die Arbeiten desselben dnreh mehr als ein 
Decenninm in ausgezeichneter Weise geleitet und wie als Gelehrter 
ira Fache der gerichtlichen Medicin auch in dieser Stellung unab¬ 
lässig und mit seltener Hingebung für das öffentliche Wohl gewirkt 
hat. Nachdem der Ministerpräsident sodann die neuen Mitglieder 
des Obersten Sanitätsrathes: Hofrath Prof. Dr. R. Chbobak, Prof. 
Dr. S. Exner und Krankenhaus-Director Dr. V. Mücha begrüßt 
hatte, wurde zur Wahl des Vorsitzenden geschritten und als 
solcher einstimmig der bisherige Vicepräsldent des Obersten Sani- 
tätsrathes, Hofrath Prof. Dr. A. VOGL, zum Vioepräsidenten Hofrath 
Prof. Dr. E. Ludwig gewälilt. Hierauf wurde zur Erneuerung des 
pharmacentischen Coroite geschritten und nach Mittheilnng and 
Besprechung zahlreicher, während der Ferienpause an den Obersten 
Sanitätsratb geleiteter Geschäftsstücke die Sitzung geschlossen. 

(Josef Gbübeb), der Altmeister der Otiatrie, bat, wie 
seinerzeit gemeldet, am 2. Juli d. J. sein 70. Lebensjahr vollendet. 
Die Collegen, Schüler und Freunde des voller geistiger und körper¬ 
licher Frische sich erfreuenden Gelehrten haben denselben nach 
seiner Rückkehr vom Ferialurlanbe am 16. d. M. beglückwünscht, 
an ihrer Spitze der engere College des Gefeierten, Prof. A. Politzbb. 
Auch das Professoren-Oollegium und die fachwissenschaftllchen Corpo- 
rationen hatten Vertreter entsendet. Die durchaus würdige collegiale 
Feier zeugte von der Werthschätznug, die dem ausgezeichneten 
Lehrer und Forscher allgemein eotgegengebracht wird.. 

(Universitäts-Nachriohten.) Dr. Alfred Kosslab hat 
sich als Privatdocent für innere Medicin an der Universität in 
Graz habilitirt. — Der Professor der Hygiene Dr. Rübner in Berli u 
wurde zum Geheimen Medicinalrath, Prof. Hebm. Münk zum ordentl. 
Honorarprofessor ernannt. — Dem Privatdocenten der Psychiatrie 
in Göttingen Dr. A. Cramee wurde der Titel Professor ver¬ 
lieben. — Zum Professor der Arzneimittellehre und Toxikologie 
an der Universität in Groningen wurde Dr. J. F. Eveman aus 
dem Haag berufen. 

(Auszeiebnangen.) Primarius Dr. Benjamin Ipaviö in 
Graz hat das goldene Verdienstkreuz mit der Krone erhalten. — 
Honorar-Oberphysicus Dr. Stefan Haynal in Budapest erhielt das 
Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens. 

(Niederösterreiehische Aerztekammer.) In der 
letzten Sitzung der niederösterreichiseben Aerztekammer stellte 
Dr. List den Antrag, es sei, da gewisse Uebelstände durch die 
jetzigen Disciplinarmittel nicht abzustellen seien und die gegen¬ 
wärtige höchste Strafe — die Entziehung des activen nnd passiven 
Wahlrechtes — einen problematischen Werth habe, die Erweiterung 
der Disciplinargewalt des Ebrenratbes der Kammer bis zur Ent- 
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ziehuDg der Praxis auf die Däner eines halben Jalires als driagcnü 
nothwendig zq erklären. Nach eingehender Debatte, an der sich 
sUmmtliche Vorstandsmitglieder betbeiligten, wurde beschlossen, der 
Erwcitening der Disciplinargewalt insoweit znzustimnicn, daß einem 
kammerpflichtigen Arzto alle ihm der Kammer gegenüber zustehenden 
Rechte theilweise oder ganz entzogen werden können. Der Antrag 
auf Entziehung der Praxis sei dagegen abzulehnen. 

(Gegen die Panschalirung bei den Rrankenenssen.) 
Die Aerzte in Graslitz haben in Bezug auf die beabsichtigte Pau- 
schalimng von Stellen bei der dortigen Bezirkskrankencassa folgenden 
wackeren Beschluß gefaßt: Die in Graslitz ansässigen Aerzte nehmen 
gegen den Beschloß der Graslitzer Bezirkskrankencassa, die Aerzte- 
stellen zn pausebaliren, in folgender Weise Stellung: 1. Eine An¬ 
stellung gegen Pauschale wird von keinem der Gefertigten ange¬ 
nommen, dieselben stehen im Gegentheile auf dem Standpunkte 
der freien, sich auf alle hier ansässigen Aerzte erstreckenden 
Aerztewahl. 2. Sollte trotzdem die Ausschreibung der Panschalirung 
erfolgen, so legen alle Aerzte ihre Stellung als Cassaärzte nieder 
und übernehmen eine Weiterbehandlung der CassaangebOrigen nur 
nach dem ortsüblichen Tarife. 3. Dasselbe erfolgt auch, wenn 
einem der hier ansässigen Aerzte ohne triftige Gründe die Theil- 
nahme an der Behandlung der Cassamhglieder entzogen oder 
iigondwie beeinträchtigt würde. 

(Anklage gegen einen Arzt.) Dem Falle „Thomson“, 
welcher vor circa ’/g Jahr in Paris viel Aufsehen erregte und die 
Verurtheilung zweier Aerzte zu schweren Strafen zur Folge hatte, 
schließt sieh, wie die „Münch, med. Woch.“ berichtet, ein ähn¬ 
licher an, wclclur gegenwärtig die Pariser Fach- und politischen 
Journale lebhaft zu beschäftigen scheint. Ein junger Arzt wurde 
in seiner Eigenschaft als Arzt der Assistänce publique (unserem 
Armenarzt entsprechend) zur Vollendung einer Geburt gerufen und 
benützte mangels eines Kephalotribs eben zur Hand beflndliche 
Schreinerinstrumente, nachdem ein dreimaliger Zangenversueb miß¬ 
glückte, also eine Rettung des Rindes nicht mehr möglich war. 
Unglücklicherweise wurde bei diesen Operationen die Harnblase 
verletzt, es trat allgemeine Peritonitis ein und die Mutter starb nach 
einigen Tagen. Der Ehemann der letzteren stellte Klage und der 
gericlitliche Sachverständige sprach sich so ungünstig aus, daß der 
unglückliche Arzt sofort in Untersuchungshaft genommen wurde. 
Dieselbe aufzuhebeu, gelang erst vor Kurzem auf wiederholte 
dringende Vorstellung von Seite der Vorstandschaft des Aerzte- 
syndicats. Wie ans den Fachblättern hervorgeht, treten auch die 
anderen Aerzte warm für ihren bedauernswerthen Collegen ein; 
„La Revue mödicale“, die unermüdliche Vorkämpferin für die Inter¬ 
essen des praktischen Arztes, zieht in einem mit großer Erbitterung 
gcschriebecen Leitartikel die Schlußfolgerung, im Falle einer Ver- 
urtheilung des betreffenden Arztes würde man in Zukunft wohl 
lieber Mutter und Kind ruhig ohne Operation sterben lassen, als 
den Mühen einer solchen sich zu unterziehen, miserabel oder gar 
nicht bezahlt und schließlich noch in’s GefUngniß geworfen zu 
werden. 

(Eine neue Gesellschaft.) Auf der Naturforscher-Ver¬ 
sammlung in Braunsebweig wurde eine „Deutsche pathologische 
Gesellschaft“ gegründet. Zorn Vorsitzenden wurde Prof. R. Viechüw, 
zn Vorstandsmitgliedern Recklinghausen, Ponfick, Marcband, 
Cbiari, Zahn und Ziegleb gewählt. Die jährlichen Versammlungen 
der neuen Gesellschaft sollen gleichzeitig mit der Naturforscher- 
Versammlnng stattfinden. 

(Schulhygiene in Rußland.) Man schreibt der „Frankf. 
Zeitung“: „Die Aufsicht über die Gesundheitspflege in den russischen 
Schulen liegt in den Händen der Schuldirectoren und Schulärzte, 
die es schon längst im ganzen Reiche gibt, und die besonders in 
der letzten Zeit eine energische Tbätigkeit entfaltet haben. Die 
hygienische Vorsorge erstreckt sich zunächst auf die Schulgebäude, 
die, sofern es sich um Neubauten handelt, auch den weitestgehenden 
hygienischen AnforderuDgen zu entsprechen pflegen. So dürfen, um 
nur Eines hervorzuheben, Ueberkleider, Paletots, Mätzen und Regen¬ 
schirme nicht mit auf die Corridore oder gar in die Schulzimmer 
genommen werden, sondern sind in besonderen Ankleidezimmern 
abzulegcn. Es ist diese Sitte, die sieb übrigens in allen besseren 


Häusern findet, für dio Reinhaltung der Luft io den Schulgebäuden 
und besonder in den Classcnzlmmern von Bedeutung. Hinsichtlich 
der Sorge für die einzelnen Schüler ist zn bemerken, daß niclit nur 
die netiaufgenommcnen Schüler ärztlich untersucht werden, sondern 
die ganze Schule io jährlich wicdcrkehrcndcD Messungen und Unter¬ 
suchungen geprüft wird, wobei in besonderen Tabellen über Körper- 
länge, Gewicht, Sinnesorgane, specielle Leiden und allgemeinen 
Körperbefand der Schüler Buch geführt wird. Diejenigen Schüler, 
die vou Irgend welchen Leistungen befreit zu werden wünschen, 
müssen sich vom Schulärzte untersuchen lassen und eine schriftliche 
Begutachtung ihres Körperzustandes dem Director eioreichen, der 
dann den Gesundheitsbefaod in die für jeden einzclneD Schüler 
vorhandene Tabelle einträgt. Genaue Vorschriften regeln die Thätig- 
keit der Schulärzte beim Auftreten von Epidemien; so haben sie 
bei ansteckenden Krankheiten für Entlassung der erkrankten Schüler 
wie für Ueberwachung der der Krankheit verdächtigen zn sorgen 
und nöthigenfatls die Schule zu schließen. Revidirt wird die Thätig- 
keit der Schulärzte durch die von dem Curator, dem höchsten 
Beamten eines jeden Lehrbezirkes, damit beauftragten Schul- 
Inspectoren.“ 

(Statistik.) Vom 10.- bis iaciusive 16. Ootober 1897 wardoo in den 
Civilspitälern Wiens 5988 Personen behandelt. Hievon wurden 1215 Mit¬ 
lassen; 155 sind gestorben (irSV- Abganges). — In diesem Zeitranme 
worden aus der Civilbevölkernng Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritls 53, «gypt. 
Angenent^ndang 3, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 14, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 26, ScharUch 34, Masern 48, Kenchhosten 15, 
Wundrothlanf 9, Wochenbettfieber 7. Röthelh —, Parot. epid. 6, Inflnenza —, 
Schweififidber —, folHcnl. Bindefaant-Entzändang —, Uentngitla cerebrospio. —, 
Milzbrand —, Lyssa —, Morb. miliaris —. — In der abgelanfeaen Jahreswoche 
sind in Wien 591 Personen gestorben (-f 73 EOEoa die Vorwoche), 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Breslan der außer¬ 
ordentliche Professor der Histologie Dr, L. Aübbbach ; in Cbristiania 
der Professor der allgemeinen Pathologie und pathologischen Ana¬ 
tomie Dr. I'Ijalmäk Heiuerg ; in Ersckujves der dortige Stadturzt 
Dr. JüSEF Horvath im 74. Lebensjahre. 


Wiener Medicinlscher Olab. 

Sitzung Mittwoch den 27. October 1897, 7 Dbr Abends, 
im Hörsaale Klinik Sohrötter. 

Vorsitz: Dr. Josef Bkeubr. 

Programm: 

]. Demonstrationen. 

2. Dr. Antom Buh; Die mechanische Behandlung der tabischen Ataxie 
(mit Demongtritionen). 


Literatur. 
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M. —'60. 
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Originalien und klinische Verieeungen. 

Wann soll man mit der Quecksilberhehand- 
lung der Syphilis beginnen? 

Wie lange soll selbe fortgesetzt werden 1 — Soll man die 
Syphilis zn Beginn der Secnndärerscheinnngen oder ohne 
Rflcksicht auf selbe, in prärentlTer Weise behandeln? 

Von Pro£ Dr. Emst Sohwlmmer in Budapest. *) 

Von den drei hier anfgestellten Fragen behandelt die 
erste nnd die dritte das Thema von der frühzeitigen Behand¬ 
lung der Syphilis, während die zweite gleichsam zur Er- 
läntemng der anderen dient. 

Wir wollen demnach auch die genannten Thesen in 
zwei Punkten abhandeln nnd ein kurzes iteferat über die 
Fragen erstatten: 

1. Soll die Syphilisbehandlung erst zu Beginn 
der allgemeinen Znfälle oder schon früher statt¬ 
finden? und 

2. wie lange soll die Behandlung der an 
Syphilis erkrankten Individuen dauern? 

Ich gestehe, daß man an die Besprechung dieses Themas 
nur mit einer gewissen Voreingenommenheit gehen kann, da 
dasselbe im Laufe der letzten Jahre so vielfach auf literari¬ 
schem Wege, sowie auf verschiedenen Congressen abgehandelt 
wurde, daß man kaum voraussetzen kann, neue Anhaltspunkte 
zur Begründung gewisser Anffassnngen verbringen zu können. 
Nachdem Jedoch in wissenschaftlichen Streitfragen eine Klärung 

•) Referat, erstattet in der Ahtheilnng fiir Dermatologie nnd Syphilis 
des XII. internationalen Congresses in Moskau. 


der Gegensätze nur durch eine möglichst häufige Erörterung 
eines Gegenstandes herbeigeführt werden kann, so dürfte 
meiner Ansicht nach auch der diesjährige internationale medi- 
cinische Congreß wieder die Meinung einzelner Fachmänner, 
welche einen verschiedenen Standpunkt vertreten, zum Aus¬ 
druck bringen. Für den Fall, daß die Mehrzahl der russischen 
Faohcollegen keine Anhänger der frühzeitigen Behandlung 
wären, dürfte demnach eine neuerliche Besprechung dieses Themas 
auch ihren Nutzen haben und viele in ihrer Auffassung 
schwankende Aerzte in das entgegengesetzte Lager fuhren. 

I. 

In der lehrreichen Geschichte der S3rphili9therapie hat 
der unzweifelhafte Nutzen einer richtigen Behandlung sich 
erst dann von wesentlicher Bedeutung gezei^, als man den 
unschätzbaren Werth des Mercurs zur sicheren Bekämpfang 
dieser Erkrankung und ihrer Folgen kennen gelernt hatte. 
Doch diese Kenntnisse allein genügten zur Erforschung der 
Pathologie der Syphilis nicht, so daß die Natur nnd das 
Wesen dieser Affectionen nicht nur vorher, sondern auch 
noch später zum Gegenstände weiterer wissenschaftlicher 
Controvers^ dienten. So lange der Kampf zwischen Uni- 
tarismus und Dualismus noch heftig wogte und Anhänger 
beider Theorien in nahezu gleicher Stärke sich gegenüber¬ 
standen, insolange konnte man auch Über diesen Gegenstand, 
d. i. über den wahren Werth einer Präventivbehandlung nicht 
ohne Bedenken discutiren. Seitdem jedoch die Zahl der Unitarier 
im Vergleich zn den Anhängern des Dualismus verschwindend 
klein geworden ist und die Mehrzahl der Syphiligraphen 
zweierlei Virus anerkennt, von denen nur das eine zur 
nachträglichen Erkrankung des Organismus führt, hat auch 
die in Rede stehende Frage eine ganz andere Beurtheilung 

2 * 
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gefunden. Wir dürfen uns nicht mehr anf jenen Standpunkt 
stellen, den man noch vor wenigen Jahren geltend zn machen 
suchte, ob man nämlich vor Feststellung des Behandlungsmodus 
betreffs des Primäraffectes schon diagnostisch im Reinen sei 
oder nicht. Mit anderen Worten, es kann sich bei dem 
jetzigen Stande dieser Frage nicht mehr darum handeln, erst 
festzustellen, ob man vor Angriffnahme der Behandlung ein 
weiches oder ein indurirtes Geschwür vor sich habe. Wenn 
wir also heute von dem Werthe einer frühzeitigen Behandlung 
der Syphilis sprechen, so dürfen wir uns nicht auf Erkran¬ 
kungen beziehen, über deren Natur wir noch nicht im Reinen 
sind, und müssen nur solche FäJle in den Kreis unserer 
Erörterung ziehen, bei welchen die Diagnose auf Initial¬ 
sklerose schon feststeht und deren locale Natur nicht mehr 
anzuzweifeln ist 

Die erste Etappe der Discu^ion betrifft die Zweck¬ 
mäßigkeit der Entfernung des inücirenden Initialaffectes, d. i. 
den therapeutischen Werth der Sehankerexcision. Wir wollen 
uns bei diesem Punkte nicht lange aufhalten, indem die Er¬ 
fahrung gelehrt hat, daß dieselbe in der Mehrzahl der Fälle 
keinen verläßlichen Eingriff bildet. Der Vorgang ist gerade 
nicht zu verwerfen; es mag immerhin hie und da ein Fall 
Vorkommen, wo bei richtig gestellter Diagnose einer Sklerose 
die Excision eine Milderung djer nachfolgenden Erscheinungen 
veranlassen kann. In diesem Sinne kann auch diese ungefähr¬ 
liche Operation, wenn der Sitz der Affection es gestattet, als 
eine Art Präventivbehandlung aufgefaßt werden, da man 
durch sie, wie die Erfahrung lehrt, kein Aufheben, sondern 
nur eine Milderung der nachfolgenden Erscheinungen zu 
erzielen vermag. Der therapeutische Eingriff, um deim es sich 
eigentlich handelt, ist jedoch von der größten Actualität für 
den Zeitraum, der zwischen dem Nachweis der Sklerose und 
dem innerhalb einiger Wochen zu erwartenden Ausbruch der 
secundären Zufölle liegt. Eine große Anzahl von Autoren, 
welche Gegner der Präventivbehandlung sind, führt als eines 
der Hauptargumente gegen die frühzeitige Behandlung die 
Thatsache an, daß man durch dieselbe den Ausbruch der 
Syphilis nicht zu coupiren vermag. Das ist richtig. Da aber 
unserer heutigen Wissenschaft überhaupt die Wege unbekannt 
sind, wie das in den Körper gelangte syphilitische Virus 
unschädlich gemacht werden kann, so halten wir es an und 
für sieh schon für ein Moment von wesentlicher Bedeutung, 
wenn man die in ihren Folgen ganz unberechenbare syphi¬ 
litische Erkrankung in ihrem Laufe abzuschwächen und in 
Bezug auf etwaige schwere Folgen zu lindern vermag. Bei 
keinem einzigen Kranken, welcher sich eine Infection zuge¬ 
zogen hat, vermögen wir im vorhinein zu bestimmen, welchen 
Verlauf das Uebel nehmen wird. Wir haben es bei jeder 
Infection mit einem fremden Organismus zu thun, bei welchem 
die Reactionsfähigkeit der Gewebe als ein unbekanntes Etwas 
zu gelten hat. Wie oft sehen wir bei einer sehr intensiven 
Sklerose die nachträgliche Syphilis sehr leicht verlaufen und 
umgekehrt wieder Fälle mit sehr mäßigen Initialsymptomen 
von schweren Zufällen begleitet. Die Svphilis praecox gravis, 
die Syphilis acuta oder acutissima lierert uns häufig Belege 
für diese Annahme, denn hier entscheidet nicht die Dauer 
der Erkrankung, sondern die individuelle Disposition für den 
Ausbruch der schweren Erscheinungen. 

Es ist noch sehr fraglich, ob wir bei der Voraus¬ 
setzung, die Syphilis als eine bacterielle Erkrankung anzu- 
sehen, selbst bei genauer Kenntniß der entsprechenden Mikrobe, 
auch ein Mittel wüßten, welches dieses organische Agens 
oder seine Toxine rasch und sicher zu vernichten vermag, 
da wir dafür bisher keine positiven Beweise zu erbringen ver¬ 
mögen. Das Quecksilber, eines der hervorragendsten Anti- 
septiea überhaupt und in der Syphilistherapie von unschätz¬ 
barem Werthe, ist wohl nur empirisch das verläßlichste 
Antisyphiliticum, und doch muß selbes lange und anhaltend 
gebraucht werden, bis es einen befriedigenden Heilaffect ver¬ 
anlaßt. Bei der Tuberculose, sowie bei der Lepra, deren 


Bacterien wir genau kennen, beim Ulcus moile, dessen Bacillen 
uns gleichfalls genau bekannt sind, sowie bei der Gonorrhoe, 
deren Coccennatur keiner Anfechtung unterliegt, hat dieses 
unser Wissen uns gar keinen nennenswerthen therapeutischen 
Nutzen gebracht. Wir stehen bei der Behandlung dieser 
Krankheiten, trotz unserer Kenntniß von ihrem parasitären 
Ursprung, durchaus nicht auf sicherem Boden und diese 
Kenntnisse haben unsere Therapie nicht gefördert. Wir müssen 
leider eingestehen, daß wir trotz der epochalen Fortschritte, 
die wir in der medicinischen Wissenschaft zu verzeichnen 
haben, dennoch nicht den sich hieraus ergebenden, richtigen 
therapeutischen Weg schon gefunden haben. Wir können 
höchstens die Serotherapie, die aber erat in den Anfangs¬ 
stadien ihrer Ausbildung sich befindet, als die muthmaßliche 
Richtung bezeichnen, die zu einer verläßlichen Therapie 
führen dürfte. 

Betreffs der Sypbilisbehandlung überhaupt, sowie des 
richtigen Zeitpunktes zu ihrer Durchführung bleibt uns des¬ 
halb heute noch wie vor einer Reihe von Jahren, als dieses 
Thema noch nicht so vielfach discutirt wurde, die Erfahrung 
als Prüfstein zur Beantwortung übrig; sie liefert uns das 
Material, aus welchem wir unsere Schlußfolgerungen zu ziehen 
vermögen. 

Wenn wir die Literatur aus der letzten Zeit über diesen 
Gegenstand verfolgen, so finden wir, daß der Gegensatz 
zwischen Früh- und Spätbehandlung jetzt nicht mehr in so 
schroffer Form besteht als früher, und daß die Zahl der 
Anhänger der Frühbehandlung wesentlich zugenommen hat. 
Ich selbst hatte Gelegenheit, über diesen Gegenstand bei ver¬ 
schiedenen Gelegenheiten angesichts hervorragender Fach¬ 
männer meine Ansicht zu äußern; so im Jahre 1889 in Paris 
bei dem I. internationalen Dermatologen-Congreß, ferner 1894 
in Rom und zuletzt 1895 in Graz gelegentlich der letzten 
deutschen Dermatologen-Versammlung. Jedesmal batte ich 
Anlaß genommen, auf Grund einer überaus reichen privat- 
ärztlichen und Spitalserfahrung die landläufigen Argumente, 
welche gegen die frühzeitige Behandlung zu sprechen scheinen, 
zu widerlegen, so daß ich heute in Verlegenheit wäre, neue 
Argumente zu Gunsten meiner Auffassung, die auch von so 
vielen europäischen Fachmännern getheilt wii'd, zu wieder¬ 
holen. Ich nenne nur jene Collegen, welche bei der Pariser 
Versammlung mit mir der gleichen Ansicht waren, wie 
Foubnieb, Baetbelemy, Jüllien und Andere. Jollien hat 
noch, besonders in Rom, der frühzeitigen intramusculären 
Behandlung mit energisch wirkenden Hg-Mitteln eifrig das 
Wort geredet. 

In welche Widersprüche man aber durch eine unsichere 
Stellungnahme in dieser Frage gerathen kann, beweist folgender 
Satz ans dem Lehrbuebe eines bekannten deutschen Fachmannes: 
„Eine Präventivbehandlung mit fig-Präparaten, heißt es dort, 
ist unnütz, ja sogar eher schädlich; sie wird auf jene Fälle 
beschränkt bleiben, in denen die Sklerose durch Form, Sitz, 
Größe in hohem Grade lästig, functionsstörend oder infections- 
gefährlicb ist.“ Dieser Ausspruch schließt einen Gegensatz 
in sich, da der Nachsatz die Behauptung des Vordersatzes 
vollkommen aufhebt; denn entweder ist die Präventivbehand- 
lung schädlich, dann ist sie es jedesmal und nicht ausnahms¬ 
weise ; ist sie aber für einzelne Fälle gestattet, weil selbe 
sonst gefährlich verlaufen können, dann kann sie doch für 
leichtere Fälle noch umso eher am Platze sein, weil sie 
rascheren und dauernderen Nutzen zu bringen vermag. Der¬ 
artige Argumentationen, sowie andere Behauptungen, wie: 
der weitere Verlauf der Syphilis werde ein unregelmäßiger, 
oder das Quecksilber erschöpfe sich frühzeitig in seiner 
Wirkung etc., haben gar keinen positiven Werth, man kann 
selbe im Gegentheil eher für die Bedeutung der Frühbehand¬ 
lung verwerthen. Denn der sogenannte unregelmäßige Verlauf 
bedeutet wohl einen protrahii'ten, aber durchaus nicht einen 
schwereren Verlauf; man wird doch durch ein bewährtes 
Heilmittel den Zustand nicht verschlimmern können, 
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sowie es nicht zu bestreiten ist. denn vielfältige Erfahrang 
spricht dafür, daß das Hg, als Antidot frühzeitig gereicht, 
die Wirkung des syphilitischen Virus nur milder gestalten kann 
und sich lange nicht in seinem Heilwerthe zu erschöpfen vermag. 

Wenn man nun über den Werth oder Unwerth der 
Präventivbehandlung ein klares Urtheil erlangen will, so 
muß man eigentlich darüber in’s Reine kommen, ob die früh¬ 
zeitige Behandlung dem Kranken Schaden bringen kann .oder 
üb der Nutzen einer späteren Behandlung ein so wesentlicher 
ist, daß wir uns über alle anderen Bedenken hinwegeetzen 
dürfen. Diesbezüglich kann ich nun auf Grund einer weit 
über ein Vierteljahrhundert reichenden Erfahrung, seitdem 
ich die Frühbehandlung übe und an Tausenden von Kranken 
erprobt habe, mich für die Zweckmäßigkeit dieser Methode 
unbedingt aussprechen. Meine Behauptung fußt aber nicht 
nur auf praktischer Erfahrung, sondern wurde auch durch 
auf meiner Klinik angestellte pathologische und experi¬ 
mentelle Prüfungen erhärtet. Ich will von diesen Momenten 
nur zwei kurz berühren, selbe betreffen das Verhalten 
des Nervensystems und das des Blutes. 

Eine sich selbst überlassene Syphilis vermag schon in 
den ersten Stadien während der Verbreitung des Virus im 
Organismus, das betroffene Individuum stark zu schädigen. 
Ich konnte diese Wahrnehmung unzähligemal an Krenken 
machen, bei welchen man den Zufällen, die dem Initialaffecte 
folgten, freien Lauf ließ. Um aber dieses Moment genauer 
controliren zu können, habe ich auf meiner Klinik diesen 
Gegenstand weiter geprüft, und einer meiner klinischen 
Assistenten, Dr. A. Deütscu, hat die so gewonnenen Resultate 
veröffentlicht, i) Aus denselben geht hervor, daß durch das 
syphilitische Virus in dem Zeitraum, welcher zwischen dem 
Auftreten der Initialsklerose und dem Ausbruch der secun- 
dären Zufälle liegt, das Nervensystem schweren Schädi¬ 
gungen ausgesetzt werden kann, während bei frühzeitig ein¬ 
geleiteter Behandlung diese Schädigung des Nervensystems 
ausbleibt. 

Von nicht geringerer Wichtigkeit ist das zw’eite Moment, 
welches sich auf das Verhalten des Blutes bezieht und 
mit welchen Prüfungen mein erster klinischer Assistent, 
Dr. Jü&TUS, betraut wurde. Selber hat sich seit mehreren 
Jahren mit Blutunlersuchungen bei Syphilitischen beschäftigt 
und das Verhalten des Hämoglobins in den verschiedenen 
Stadien der Syphilis eingehend geprüft. Die schon von 
Stoükowekkoff , WiLUUSZEviTSCH und Anderen gewonnenen 
Erfahrungen über die Verminderung des Hämoglobingehaltes 
syphilitischer Kranker wurde auch von ihm in vollem Um¬ 
fange bestätigt und ferner auch nacligewiesen, daß der Abfall 
des Hämoglobingehaltes, welcher beim Auftrelen der Conse* 
cutivis constant vorkommt, schon früher einzutreten pflegt, 
bevor noch die Haut oder die Scbleimhänte Zeichen einer 
Erkrankung aufweisen. Diese Wahrnehmung, welche unter 
meinen Augen in einer großen Reihe von Fällen constant zu 
bestätigen war, beweist, daß der Pigmentgehalt des 
syphilitischen Blutes schon frühzeitig auffällige 
Veränderungen erleidet. Wir können daraus weiters 
schließen, daß die, namentlich bei Frauen oder schwächlichen 
Männern durch Syphilis bedingten oligämischen oder anämischen 
Erscheinungen in der fraglichen Zwischenepoclie ihren Anfang 
nehmen. Nachdem ferner durch zahlreiche Forscher und auch 
aus den auf meiner Klinik durchgeführten Untersuchungen 
erwiesen ist, daß die Qaecksilborbeliandlung den Hämoglobin¬ 
verlust in verhältnißmäßig rascher Weise zu ersetzen vermag, 
so kann eine Frühbehandlung unter allen Umständen 
den Ausbruch der syphilitischen Anämie, wenn 
auch nicht ganz verhüten, doch jedenfalls bedeutend mäßigen. 
Daß die syphilitische Anämie bei vielen Patienten eine unan¬ 
genehme und die Genesung erschwerende Compiieation bildet, 
bedarf keiner näheren Begründung. 


’) S. Archiv f. JDerm. a. Syph., 1894, XXVIII. Bd., pag. Ü23. 


Sind schon diese klinischen und experimentellen Wahr¬ 
nehmungen von Werth, so ist auch das Verhalten jener 
Kranken,, die an Syphilis gravis s. maligna praecox leiden 
und wo der Ausbruch dieser Form oft in kurzer Zeit nach 
stattgehabter Infection zu erfolgen pflegt, von Wichtigkeit. 
Unter 15 auf meiner Klinik im Laufe der letzten 3 Jahre 
genau beobachteten Fällen von schwerer Syphilis kam kein 
einziger zur Aufoahme, welcher bis dahin irgend einer Be¬ 
handlung unterworfen gewesen wäre. Man kann demnach mit 
gutem Recht behaupten, daß alle Fälle schwerer syphilitischer 
Erkrankungen nur solche Individuen betreffen, die überhaupt 
niemals behandelt waren. Es ist ferner bekannt, und ^ch hatte 
dies fast regelmäßig erfahren, daß bei diesen Erk^^nkungs- 
formen das Hg direct von Nachtheil zu sein pflegt, so daß 
eine Cur mit diesem Specificum sich gar nicht dnrehführen 
läßt. Da man nun bei Acquirirung einer Infection nie wissen 
kann, ob die Syphilis mit schweren Erscheinungen und in 
welchem Grade ausbrechen wird, so ist auch di^es Moment 
von nicht geringer Tragweite und geeignet, die Zahl der An¬ 
hänger der Frühbehandlung zu vermehren. Die Gegner der 
Frühbehandlung berufen sich mitunter auch darauf, daß die 
Spätsyphilis trotz eclatant bestehender Initialsklerose gänzlich 
ausbleiben kann. Ich will diese Möglichkeit nicht bestreiten, 
da ich auch selbst über ähnliche Beobachtungen verfüge, 
doch kenne ich auch Fälle, wo die Syphilis Jahre hindurch 
latent blieb und später dennoch zum Ausbruche kam, Fälle 
von gänzlichem Ausbleiben der Conseentivis bilden aber eine 
£0 seltene Ausnahme von der gewöhnlichen Regel, daß man 
sie gar nicht bei der erdrückenden Zahl von Erkrankungen 
mit regelmäßigen Consecutivis in Betracht zu ziehen hat. 


U. 

Ueber die Dauer der. Syphilisbehandlnng sind die 
Meinungen heute geradeso getheilt wie vor Jahren und 
die Gegensätze diesbezüglich noch immer nicht ausge¬ 
glichen. Während Fodrnier die Behandlungsdauer auf 
3 Jahre und darüber aasdehnt und Nbissbr sie sogar auf 
5 Jahre erstreckt wissen will, hat das Gros der Fachmänner 
gegen diese protrahirte Behandlungsmethode Stellung ge¬ 
nommen. Um nun einen Anhaltspunkt für die Richtigkeit 
einer Methodik zu finden, hat man daq Verhalten dei* tertiären 
Syphilis zu prüfen versucht. Auf dem Grazer Dermatologen- 
Congreß wurde unter Anderem auch dieser Gegenstand sehr ein¬ 
gehend abgehandelt. Es ergab sich aus mehrfachen statistischen 
Zusammenstellungen, daß eine protrahirte Behandlung auf 
den Ausbruch des Tertiarismus insoferne von Einfluß ist, als 
sich die späteren Krankheitserscheinungen dadurch entweder 
sehr milde gestalten oder selbst gänzlich ansbleiben. Man hat 
also aus den erwähnten Zahlengruppen Schlüsse gezogen, 
welche für eine langanhaltende Behandlung günstige I^nltate 
ergeben. Da aber meiner Ansicht nach rar den in Rede 
stehenden Gegenstand eine wirklich verläßliche Statistik nur 
aus solchen Beobachtungen zusammengestellt werden kann, 
die man eine längere Reihe von Jahren hindurch auch zu 
verfolgen vermag, was in der privatärztlichen Praxis leichter 
möglich ist als in der spitalsärztlichen, so will ich meine 
Schlußfolgerungen aus den Erfahrungen ersterer Art angeben. 
Selbe haben mich mein bisheriges Vorgehen als richtig 
erscheinen lassen und sind mir mein ferneres Verhalten 
in dieser Frage auch maßgebend. Demgemäß kann ich dasselbe 
in wenig Worten zusammenfassen. Es ist mein Grundsatz, 
daß jedes an Syphilis erkrankte Individuum in dem ersten 
Jahre der Erkrankung, mit entsprechenden kurzen Ruhepausen, 
einer strengen Behandlung unterzogen werde und für das 
darauffolgende 2. Jahr eine durch größere Intervalle unter¬ 
brochene mildere antisyphilitische Behandlung durchmache. 
Während in der ersten Epoche dem Hg, als wichtigstem Heil¬ 
factor, die hauptsächlichste oder auch ausschließliche Rolle 
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zufallt, haben in den späteren Jahren außer Hg, Jodpräparate 
und Holztränke eine größere Bedeutung, gemäß den bekannten 
üblichen Jndicationen. Während die interne Quecksilbercur 
den leichtesten Fällen entspricht, kommt die Inunctions* und 
Injectionscur gewöhnlich in den späteren Stadien oder früh¬ 
zeitig nur bei schweren Erscheinungen zur Verwendung. Von 
dieser Hegel weiche ich nur in speciellen Fällen ab, wo 
besondere Zufälle eine Aenderung in der Therapie erheischen. 

Die Frage der Dauer und Strenge der Behandlung fällt 
oft mit der Fra^ zusammen, ob und wann das Eingehen 
einer Ehe des Erkrankten gestattet ist, und da eracheint 
wohl eine größere Vorsicht geboten, so daß ich gewöhnlich 
vor Ende des 3. oder 4. Jahres nach stattgehabter Infection 
ein Eingehen derselben nicht empfehle. Daß aber selbst in 
Fällen, wo man die größte Vorsicht übte, dennoch Grundsätze, 
wie die oben aufgestellten, nicht immer absolute Sicherheit 
bieten, mögen die nachfolgenden, aufs Geradewohl aus meiner 
Praxis gewählten zwei Fälle erweisen, die ich in jüngster 
Zeit zu beobachten Gelegenheit hatte. 

N. N., Grundbesitzer, hatte im 22. Jahre Syphilis acquirirt 
und war durch mehrfache, rasch aufeinander folgende Recidivcn, 
sowie durch eine ihm angeborene Furchtsamkeit, nie mehr seine 
frühere Gesundheit erlangen zu können, veranlaßt, sich durch 
nahezu 4 Jahre einer seh r eingreifenden antisyphilitischen Behand¬ 
lung zu unterziehen. Patient hatte sich im 6. Jahre nach der In- 
fecUoD, da sich in den letzten 2 Jahren gar keine Krankheits¬ 
erscheinungen mehr zeigten, entschlossen, eine Ehe einzugeheu. 
Nach dreijähriger Verheiratung wurde er Vater zweier gesnnder 
Kinder und 2 Jahre später, demnach 8 Jahre nach der Infection, 
erkrankte er plötzlich an einer Sarkokele syphilitica. Die Erkran¬ 
kung wurde ursprünglich von mehreren Aerzten für ein Eeideu 
tuberculöser Natur gehalten, und zwei hervorragende Cliirurgen 
proponirten die Exstirpation des auf Fanstgröße verdickten und 
geschwollenen Hodens. Ich diagnosticirtc bei dem Patienten, der 
mich erst za dieser Zeit zu Käthe gezogen hatte, ein Gumma, 
syphiliticum. Eine 6wÖchentlicbe Schmiercur brachte totale Heilung. 

Von nicht minderem Interesse war ein zweiter Fall. 

X. Y., 25 Jahre alt, acquirirte eine extragenitale Infection 
auf der Oberlippe. Eingreifende Behandlung in einer ununter¬ 
brochenen Reihent^olge während 2 Jahren. Halbjährige Panse; Plaques 
auf der Zungen- und Lippenschleiinhaut veranlaßten neuerliche 
Behandlung durch ein ganzes Jahr. Nachdem er durch 2 Jahre einer 
vollkommenen Gesundheit sich erfreute, wünschte Patient, demnach 
im 5. Jahre nach der ursprünglichen Infection, sich zu verehelichen. 
Nach Eingehen der Ehe blieb Patient 3 Jahre hindurch vollkommen 
gesund und wurde Vater zweier blühender Kinder. Im 8. Jahre 
nach der ursprünglichen Infection trat eine hochgradige Periostitis 
beider Tibicn mit Erscheinungen einer intensiven Neuralgie in 
Gestalt einer schweren Ilemikranie auf. Eine energische antiluetische 
Cur brachte vollständige Genesung. 

Beide Fälle sind sehr lehrreich. Bei beiden Kranken kamen 
trotz latenter Syphilis der Ehemänner weder bei den Frauen noch 
bei den Kindern irgendwelche syphilitische Affectionen zum 
Vorschein. Die Kranken selbst hatten ausdauernde und 
energische Curen mehrere Jahre hindurch durchgemacht, 
zeugten gesunde Kinder, die bis heute, wo dieselben schon 
4—6 Jahre alt sind, auch gesund geblieben sind, und beide 
Patienten erkrankten dennoch zu einer Zeit, wo man nicht 
leicht mehr an eine Späterkrankung denken konnte, an 
schweren Formen der Syphilis. Wären dieselben nur durch 1 bis 
2 Jahre und nicht volle 4 Jahre mit wenig Unterbrechungen 
behandelt worden, hätte man die kurze Behandlungsdauer 
beschuldigen können, doch hier war gerade das Gegentheil 
der Fall: lange und energische Behandlungsdauer und dennoch 
latente Syphilis. Solche Fälle lehren, daß die Methode lang¬ 
jähriger Behandlungen keinen absoluten Schutz ge¬ 
währe, sie kann eher eine Zerrüttung des Organismus nach sieh 
ziehen, als den Kranken gegen alle möglichen Eventualitäten 
sieherstellen. Die ungebührlich lange Behandlungsdauer wirkt 


außerdem auf den Kranken auch moralisch deprimirend, da 
derselbe schon an der schließlicben Gesundung selbst zu zweifeln 
beginnt. Wenn wir demnach wohl zugeben, daß Fälle, wie 
die erwähnten, nur selten Vorkommen, so braucht man anderer¬ 
seits die Bedeutung derselben nicht zu überschätzen, um uns 
von einer methodischen, in unzähligen Fällen erprobten Methodik 
ablenken zu lassen, die wohl eine protrahirte, aber keine unge¬ 
bührlich in die Länge gezogene Behandlung als das richtige 
Vorgehen kennen lehrte. 


Einiges über Sexualerkrankungen der Mädchen. 

Von Dr. J. Alföldi in Panesuva. 

Ueber Sexualerkrankungen von Jungfrauen findet sich 
nicht Vieles in den betreffenden Lehrbüchern, und doch wäre 
es eine Täuschung, daraus zu folgern, daß dieselben sehr 
selten verkommen. Ich will hier absehen von den verschiedenen 
Lageveränderungen der Gebärmutter und von den so häufig 
vorkommenden Stenosen des Cervix, welche gewöhnlich zu 
sehr heftigen Menstrualbeschwerden Veranlassung geben und 
als angeboren betrachtet werden müssen, ebenso ist 
abzusehen von den verschiedenen Erkrankungen des Uterus 
und der Ovarien, die als Complicationen der Infectiouskrank- 
heiten, zumeist bei Influenza, Typhus, Blattern und Scharlach 
auftreten. Es gibt eine Erkrankung der geschlechtsreifen 
Jungfrauen, die außerordentlich häufig in subacuter und 
chronischer Form vorkommt, und das ist die Oophoritis. 

Es liegt in der Natur der Sache, daß solche Kranke 
selten einen Specialisten zu Rathe ziehen, ja sogar nur im 
äußersten Nothfalle sieh an den Hausarzt wenden. Die von 
mir beobachteten Fälle betrafen Mädchen itn Alter von 
15 Jahren aufwärts, bei denen entweder eine ausgesprochene 
Scrophulose vorhanden war, oder wo die Disposition dazu, 
eventuell hereditäre Belastung bestimmt nachweisbar war. 
In ihrer Kindheit litten sie an Hautausschlägen, Ohrenfluß, 
Scheidencatarrhen etc. Da ich eine lymphatische Diathese aus¬ 
nahmslos bei allen diesen Kranken nachweisen konnte, so 
glaube ich mit der Annahme nicht zu irren, daß diese 
Oophoritis als eine scrophulose betrachtet werden kann. 

Gewöhnlich entwickelt sich das Leiden successive. Die 
Menstrualschmerzen, welche im Beginne der Krankheit noch 
erträglich sind, treten später mit außei ordentlicher Vehemenz 
auf, die Schmerzen localisiren sich hauptsächlich in den 
Weichen, bald auf beiden, bald blos auf einer Seite, und im 
Kreuzbeine. Im Beginne der Krankheit hören die Schmerzen 
in der Regel mit dem Vorübergehen der Menstruation zugleich 
auf, später werden sie aber stationär, hauptsächlich bei jeder 
Bewegung sich zeigend. Die Menses kommen in unregel¬ 
mäßigen Zeiträumen, meistens sehr abundant, 8 Tage und 
darüber dauernd, nicht selten kommt es zu einer wochen¬ 
lang anhaltenden Menorrhagie. Sehr oft ist hohes Fieber, 
Appetitlosigkeit, Brechreiz, Obstipation vorhanden, gepaart 
mit einer außerordentlichen Empfindlichkeit des Bauches; 
selten stellt sich nach Aufhören der Menses ein abundanter 
eiteriger Ausfluß ein. 

Es ist selbstverständlich, daß die Ernährung und das 
Allgemeinbefinden der Kranken sehr daniederliegt, denn kaum 
ist der eine Anfall vorüber, kommen schon die Vorboten des 
nächsten Anfalles. Die früher blühend aussehenden Mädchen 
magern stark ab, umsomehr als neben den continuirlichen 
Schmerzen und dem häufigen Fieber als besonders hervor¬ 
stechendes Symptom eine starke Neurose des Magens sich ein¬ 
stellt; Appetitlosigkeit, Druck im Epigastrium, sehr häufiges 
Aufstoßen, Brechreiz täuschen den oberflächlich Untersuchenden 
ein Magenleiden vor, welches dann durch die angeordnete 
Karlsbader oder ähnliche Cur noch verschlimmert wird. Nicht 
selten stellen sich stenocardische Anfälle oder qualvolle Tachy- 
cardie mit asthmatischen Beschwerden ein. 
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Ein coDstantes Symptom ist ein heftiger, nicht definir- 
barer Schmerz längs des Steruom. 

Bei der Untersuchung durch das Rectum findet man 
manchmal auch beide Ovarien vergrößert, außerordentlich 
empfindlich; untersucht man während des Anfalles (Men¬ 
struation), so findet sich manchmal eine solche Vergrößerung 
des Ovariums, daß man eine Hämorrhagie in dasselbe an¬ 
nehmen muß. Ich wieaerhole noch einmal, daß ich diese 
chronisch verlaufende, oft mit Exacerbationen verbundene 
Oophoritis als eine mit der Scrophulose im causalen Nexus 
stehende Erkrankung betrachte, zu der als veranlassende 
Momente gewisse äußere Schädlichkeiten sieh gesellen dürften: 
Erkältungen, Tanz während der Menstruation, krankhaft 
gesteigerter unbefriedigter Geschicchtstrieb, manchmal viel¬ 
leicht auch Masturbation. 

Aus dem Erwähnten erfolgt die Therapie von selbst. 
Das Hauptaugenmerk ist auf die Verbesserung der Consti¬ 
tution zu richten. Zweckmäßige Ernährung, Aufenthalt in 
reiner freier Luft, innerlich durch längere Zeit Jodeisen 
(BLANCORü’sche Pillen), auch das Arseneisenwasser (Srebrenica) 
leistete gute Dienste. Am besten thun Jodsoolenbäder (Lipik, 
Hall) oder, wo die Verhältnisse dies nicht gestatten, Koch¬ 
salzbäder und längere Zeit fortgesetzte erregende Umschläge 
auf den Unterleib. 

Die Prognose ist bei Anwendung geeigneter Maßregeln 
günstig; es tritt vollkommene Genesung ein und die Mädchen 
werden zu gesunden Frauen und Müttern. 


lieber die Gastroplegie und Gastroenteroplegie, 
insbesondere nach Laparotomien. 

Von Dr. J. Grundsaoh in Warsebaa. 

(Schluß.) 

Die Aetiologie und das Wesen der Gastro¬ 
plegie. Die Aetiologie dieses Leidens ist gut bekannt und 
in jedem einzelnen Falle klar. Das häufigste und nach Bodveret 
das einzige ätiologische Moment ist eine Erschütterung des 
ganzen Körpers oder eines bestimmten Theiles desselben (Rücken, 
Bauch), wie auch chirurgische Eingriffe in der Bauchhöhle — 
die Laparotomie; mit einem Worte ein Trauma, sei es 
mechanischen oder chirurgischen Ursprungs. Die chirurgischen 
Eingriffe, nämlich die Laparotomien, bilden unbestritten die 
Hauptquelle dieses Leidens. In den Fällen von Koeberle, 
Gross, Hdnter, in dem meinigen, in den oben citirten Fällen 
von Boryssowicz, aus der chirurgischen Anstalt, schließlich 
in Hahn’s Fällen trat diese Affection direct nach der Ope¬ 
ration in der Bauchhöhle ein- Bei den betreffenden Operationen 
handelte es sich um verschiedene Organe der Bauchhöhle; nur 
die Eröffnung der Bauchhöhle und die darin ausgefübrten 
Manipulationen waren ihnen gemeinsam. Im Falle Erdmann’s 
handelte es sich um einen Fall auf den Rücken in gekrümmter 
Körperlage. In Fürstner’s 3 Fällen war die unmittelbare 
Krankheitsursache immer ein Trauma. 

Diese Entstehungsweise der Gastroplegie halte ich nicht 
für die einzige. Ich erinnere mich eines vor Jahren statt¬ 
gefundenen, gerichtlich-medicinischen Falles (die Beschreibung 
fand ich nicht), wo als Todesursache der Genuß von 30 hart 
gekochten Hühnereiern und gleichzeitiges Branntweintrinken 
constatirt wurde. Es handelte sich hier um eine Wette. Nach 
einer gewissen Zeit, noch in der Schenke, fiel der Betreffende 
zu Boden und war durch nichts zu retten (man goß ihm überdies 
den Inhalt des Nachtgeschirres in den Mund). Der Tod erfolgte 
aller Wahrscheinlichkeit nach infolge von reflectorischer 
Herzlähmung. Der Fall verdient erwähnt zu werden durch 
seinen bei der Section constatirten Magenzustand. Der Magen 
war überfüllt, bedeutend aufgetrieben und ohne allen Zweifel 
gelähmt. Gewisse klinische Daten berechtigen uns zu der 
Voraussetzung, daß in Fällen von übermäßiger, aber ein¬ 


maliger Magenfüllung derselbe paralysirt werden kann; die 
Lähmung nimmt aber in solchen Fällen einen chronischen 
Charakter an und zeichnet sich durch eine hartnäckige Magen¬ 
dilatation aus, wenn natürlich der Kranke am Leben bleibt. 
Es ist ebenfalls ein Trauma sui generis. Ich will durchaus 
nicht behaupten, daß dieses Moment mit den oben angegebenen 
gleichbedeutend sei, allein es darf den anderen nicht ohne 
Weiteres zur Seite gestellt werden, bevor die Richtigkeit des¬ 
selben durch zahlreiche Beobachtungen bestätigt wird. 

Wie hat man sich die Entstehung der Magenlähmung 
oder der Magen- und Darmlähmung zu erklären? Die Antwort 
lautet: Nur auf nervösem Wege. Es ist ein operativer oder 
traumatischer „Shock“, ergo eine Wirkung aufCentren, Ganglien 
und Nerven, die dem System des Bauchsympathicus ange¬ 
hören und demzufolge eine Affection und Lähmung derjenigen 
Organe hervorbringen, die von dem Sympathicus regirt oder 
l egulirt werden. Vielleicht betrifft schließlich diese Affection 
andere Nervenbahnen oder Centren (des N. Vagus); immerhin 
sind diese Facta nicht anders aufzufassen. Man könnte vorüber¬ 
gehend an Peritonitis und nachträgliche Infiltration der Muscu- 
latur des Magens (und Darmes) denken, allein die Gastro¬ 
plegie tritt viel zu rasch auf (schon nach wenigen Stunden), 
um sich auf diese Weise erklären zu lassen, ferner tritt sie 
zurück oder führt den Tod ohne peritonitische Erscheinungen 
herbei. 

Symptomatologie. Die Krankheitserscheihungen 
zerfallen in leichtere und schwerere; nicht immer aber läßt 
sich nach ihrer Intensität die dem Kranken drohende Gefahr 
ermessen. Die schwereren können zurüektreten, die leichteren 
hingegen intensiver werden und den Tod verursachen. Als 
Symptome sind zu nennen: 1. Eine plötzlich auftretende Hervor¬ 
wölbung der Bauchwand im oberen ßauchabschnitte, die wir 
durch Besichtigung, Palpation, Percussion und doppelte Unter¬ 
suchung (perctttorische Auscultation) bestimmen. Derartige 
Untersuchungen werden mitunter durch den Verband des 
Bauches nach Laparotomien erschwert. In nachoperativen 
Fällen ist diese Auftreibung für gewöhnlich von Darm¬ 
auftreibung begleitet, so daß der ganze Unterleib das Bild 
einer allgemeinen Tympanitis gewährt, hervorgerufen durch 
das Verschwinden des Tonus und der Contractilität, durch 
die Parese oder Paralyse der Muskelfasern des Magendarm- 
tractus, weshalb diese Organe durch die Spannkraft der Gase 
aufgetrieben werden. 2. Ansammlung von Flüssig¬ 
keiten im Magen, die auf irgend welchem Wege hieher 
gelangt sind, nämlich mit Speisen, Getränken, Speichel, Galle, 
Schleim, Eiter und Bhit. Die Ansammlung constatiren wir 
durch Erschütterung der Bauchwand oder durch leichtes Be¬ 
wegen des Kranken, verbunden mit Auscultation der Magen¬ 
gegend. Nicht immer gelingt es auf diesem Wege, das Vor¬ 
handensein von Flüssigkeit festzustellcn, da der ganze Bauch 
stark aufgetrieben und wenig nachgiebig ist, die Resistenz 
eines mit Luft gefüllten Gummikissens besitzt, was die Unter¬ 
suchung bedeutend erschwert. Bei meiner Pat. hörte ich nicht 
nur ein Geräusch bei Berührung ihres Körpers, sondern auch 
ein anderes Geräusch, als ob Blasen zur Oberfläche empor¬ 
stiegen. 3. Es ist leicht zu begreifen , welche weiteren Sym¬ 
ptome die Flüssigkeitsausammlung im Magen hervorbringt, 
wenn wir uns vergegenwärtigen, daß der Magen (häufig auch 
der Darm) sich in absolutem Ruhezustände befindet, ohne 
irgend etwas nach dem Darm weiter zu befördern. Alles, was 
zu jener Zeit in den Magen kommt, bleibt dort liegen, es 
geht demnach eine starke Fermentation des Inhaltes 
umso leichter vor sich, da auch die secretorksche Magenfunction, 
wie auch in meinem Falle, herabgesetzt ist. Im Falle von 
Boryssowicz , wie auch in denjenigen von Hahn constatirte 
man eine Fäulnißfermentation; in meinem Falle fand eine 
intensive Hefefermentation statt. 4. Sämmtliche nachträgliche 
Symptome sind Folgezustände der vorangehenden. Aufstoßen 
tritt sehr selten oder gar nicht auf, was wohl zu beachten 
ist, da dieses Symptom eine active ßetheiligung der Magen- 
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muscnlatur erfordert. Oft kommt es zu geringer Regurgi¬ 
tation des angesammelten Inhaltes. Dieses Symptom entsteht 
dann, wenn der Magen sich bedeutend gefüllt bat, die Lähmung 
vollständig ist nud der Magen zu einem Sache wird, der, wie 
sich Boüvbket äußert, erheblich ausgedehnt sein kann, und 
zwar so, daß nur die Bancbpresse einen Theil des Inhaltes 
nach außen b^fördert. Bouveret behauptet mit Recht, daß 
NaLmngsmittel und Gase sich in großer Menge ansammeln, 
daß die Contractionen der Banchmuskein. wenn die Magen- 
füllnng einen sehr hohen Grad erreicht, eine Art Erbrechen, 
respective Regurgitation hervorrufen, bei denen der Magen 
sich vollkommen passiv verhält. In. meinem Falle wurde das 
Wasser (aus dem verschluckten Eis) und der Wein, von dem 
die Kranke einige Flaschen in wenigen Tagen ausgetmnken 
hatten, zum geringeren Theil regurgitirt, der größte Theil 
davon blieb hingegen im Magen der Fat. zurück, wobei der 
Wein stark fermentirte. Es kommt vor, daß nach Verlauf von 
wenigen Tagen die Kranken auf einmal größere Mengen des 
in Fermentation tibergegangenen Inhaltes erbrechen, wobei 
die Symptome seitens des Magens verschwinden und der 
Allgemeinzustand sich bessert. Eine ähnliche Besserung tritt 
nach Ausspülungen auf (Hahn). 5. Es besteht stets ein Ge¬ 
fühl von schmerzhafter Spannung und Fülle im 
Epigastrium und imAbdomen, Stuhl Verstopfung 
und Aufhaltung der Winde. 6. Häufig macht sich eine 
Verminderung der Harnsecretion oder eine zeitweise 
auftretende Anurie geltend. 7. In den meisten, nämlich in 
den postoperativen Fällen, gesellt sich zu diesen Symptomen 
ein bedeutend beschleunigter und kleiner Puls, 
Häufigkeit des Athmens, kurze und quelende Athem- 
züge, Abnahme der Körpertemperatur und sogar 
Symptome eines vollkommenen Collaps, die eher auf 
Darmvei'schluß oder eine Peritonitis schließen lassen, was 
auch häufig der Fall war. Zweifellos sind oft diese Erschei¬ 
nungen mit Unrecht einer Peritonitis oder einem Darm- 
verschlusse zugeschrieben worden. Möglicherweise entsteht 
unter diesen Umständen eine Autointoxication des Orga 
nismus mit Fermentations- und Fäulnißproducten, die sich 
im Magen ausbildcn, obwohl die Resorption darin, wie 
wir gesehen haben, äußerst herabgesetzt ist; im gegebenen 
Falle kann übrigens diese Beeinträchtigung der Function für 
den Organismus nur von Nutzen sein. 

Verlauf und Ausgang. Der Verauf ist am häufigsten 
acut. Fürstxkr beobachtete eine periodisch auftretende Parese 
des Magens. Was den Ausgang betrifft, so kann er zweifach 
sein, entweder es erfolgt nach einigen Tagen eine Besserung 
bei Vorhandensein von solchen Symptomen, wie Aufstoßen, 
einmaliges Erbrechen großer Mengen des in Fermentation 
oder Fäulniß übergegangenen Mageninhaltes und von Wind¬ 
abgängen, wonach Alles zum normalen Zustande zurückkehrt, 
oder es erfolgt der Tod bei sich immer mehr steigernden 
Symptomen des Collapses. In dem ERDUANN’sehen Falle dauerte 
das Leiden 12 Tage, in meinem 3, in dem von Boryssowicz 6, 
worauf Genesung erfolgte. Zu einer anderen Kategorie hinsicht¬ 
lich ihres Verlaufes und ihres Ausganges geboren FObstner’s 
Fälle, wie auch diejenigen, in welchen nach einmaliger Ueber- 
füUung des Magens eine permanente Dilatation dieses Organs 
zurückbleibt. 

Diagnose. Aus dem oben Angeführten erhellt, wie 
leicht diese Affection zu diagnosticiren ist, wenn man sich 
die Aetiologie und die ziemlich charakteristischen Symptome 
vergegenwärtig^. 

Es wäre nur die acute Darmocclusion, Peritonitis und 
Contraction des Pylorus auszuschließen. Als Differential¬ 
diagnose vom acuten Darmverschluß wird uns die Unter¬ 
suchung des regnrgitirten oder erbrochenen Inhaltes von Nutzen 
sein. Wir werden dann zu berücksichtigen haben, ob der In¬ 
halt kürzere oder längere Zeit im Magen verbleibt, ob im 
Inhalte überhaupt Fermentationen, und zwar welcher Art 
entstanden sind; ob der Inhalt vom Darm zurück in den 


Magen gelangte. In diesem Falle werden wir mittelst künst¬ 
licher Eiweißverdauung und Stärkemehl in alkalisch gemachtem 
Filtrat untersuchen, ob Galle oder Pankreassaft vorhanden 
sind oder nicht. In jedem ähnlichen Falle ist der Magen 
auszuspülen, da ein derartiges Verfahren jedenfalls sich als 
höchst rationell erweisen wird. Die spätere Beobachtung des 
Kranken klärt uns über den Proceß vollkommen auf. Die 
Gastroenteroplegie nannte man Öfters schlechtweg Ileus 
paraiyticus. 

Bei der Differentialdiagnose mit Peritonitis wird uns 
die Körpertemperatur, der für Parese charakteristische Magen¬ 
inhalt, das Fehlen der Schmerzempfindung bei Druck auf die 
Bauehwand Aufschluß geben. Das letzterwähnte Symptom 
spielt, wie es scheint, eine wichtige Rolle, vrird jedoch leider 
infolge des Bauchverbandes nach der Laparotomie zuweilen 
nicht berücksichtigt. 

Die Pyloruscontraetion, bei der sich auch Symptome der 
Magenaufblähung, Ueberfullung u. a. w. einstellen können, war 
aber in gegebenem Falle nicht schwer auszuscbließen. Aller¬ 
dings ruft die Contraction des Pylorus Dilatationssymptome 
hervor, wie z. B. bei Gastrosuccorhoea Wie hat man 
sich.nun die motorische Lähmung zu erklären? Es müssen 
dabei im Gegentheil übermäßige, heftige, die Bekämpfung 
dieses Hindernisses anstrebende peristaltischo Bewegungen der 
Magenmusculatur zur Beobachtung kommen, was wir in der 
That bei derartigem Krampf constatiren. Ferner stimmt mit 
diesem Zustande die Aufblähung der Därme durchaus nicht 
überein; bei Pyloruscontraetion sehen wir fast das Entgegen¬ 
gesetzte: Die Därme sind gewöhnlich leer, zusammengezogen 
und der Bauch eingefallen. Uebrigens schließen die äußerst 
schweren und bedenklichen Allgemeinsymptome diese Krank¬ 
heit aus. Nur der Vollständigkeit wegen haben wir dieselben 
zur Erwähnung gebracht. 

Therapie. Es sei mir gestattet, die Behandlung dieser 
Affection biemit kurz darzulegen. Sie dürfte, meiner Ansicht 
nach, folgende sein; 

1. Der paralysirte Magen bedarf absoluter Rulie. Außer 
liäufigem Ausspülen der Mundhöhle darf der Kranke absolut 
nichts genießen. Diesen bisher so wenig berücksichtigten 
Punkt möchte ich umso mehr betonen, da ich voraussetze, 
daß sowohl die Resorption, wie auch die secretorische und 
motorische Magenfunction beeinträchtigt oder gelähmt sind — 
für letztere ist das anerkannt und bewiesen —; es müssen für 
einen solchen Magen die möglichst günstigen Bedingungen 
geschaffen werden; er muß nicht nur geschont, sondern absolut 
außer Thätigkeit gesetzt werden, worauf er bereits durch die 
Lähmung angewiesen ist. Was kann eine Anfüllung desselben 
mit Wasser, Wein, Cognac, Selterswasser, Arzneimitteln u. s. w. 
bezwecken, wenn das Alles wie in einem unbeweglichen Sacke 
liegen bleibt? Es wird weder resorbirt, noch nach den Darm 
befördert, um hier resorbirt zu werden, es ferraentirt nur, 
quält den Kranken durch die beständige Regurgitation und 
nachträgliches Erbrechen und vergiftet ihn mit den Gährungs- 
und Fäulnißproducten! Der in functioneller Hinsicht unbe¬ 
helligt bleibende Magen wird in kurzer Zeit seine geschwundene 
nervöse Energie wieder erlangen. 

2. Ich meine, daß in jedem einzelnen Falle bei bereits 
vorhandener Regurgitation oder Erbrechen oder auch schwerem 
Allgemeinzustande der Magen mit einer leichten antiseptischen 
Lösung, z. B. Borsäure 5—10 auf 1000, oder Thymol 1 : 1000, 
schließlich auch mit lauwarmem Wasser auszuspülen ist; 
letzteres wird in neuerer Zeit von Hahn nach Gastroentero¬ 
stomie , wo doch die Furcht vor dieser Manipulation am 
größten ist, sehr empfohlen. In Fällen nach Gastroentero¬ 
stomie ist nur darauf zu achten, daß die Sonde nicht zu tief 
eingeführt wird. Alle anderen Befürchtungen (Vorsicht bei 
einem Eiterherde in der Peritonealhöhle!) sind unbegründet 
und für den Pat. schädlich. Die Erfolge dieser Manipulation 
in Fällen von Gastroenterostomie sind nach Hahn erstaunlich. 
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3. Um dem Kräfteverfall der Pat. vorzubeugen, sollen 
kleine Wein-, Cognac- oder Aetherclysmen verabreicht werden; 
schließlich Injectionen oder subcutane Eingießungen von physio¬ 
logischer Kochsalzlösung, Aether, Campher u. s. w. 

4. Unbedingt sind Eisblasen zu appliciren, eine auf das 
Epigastrium, eine andere auf den Bauch. Die Eisblase kann 
auch durch den LEiiEE’schen Kühlapparat ersetzt werden. 

b. Schließlich halte ich die Anwendung des Induetions- 
stromes mit Gebrauch der Darmelektrode für sehr zweckmäßig. 
Föestner’s Fälle, die zwar leichter waren (periodisches Auf¬ 
treten von Lähmungsanfällen), regen sehr zur Faradisation der 
Bauchdecken an. In den j^stoperativen Lähmungsföllen ist 
die Darmelektrode uneraetzlich, da der Bauchverband die An¬ 
wendung aller anderen Elektroden hindert; die zweite Elektrode 
kann mit Leichtigkeit auf das Epigastrium gelegt werden. ”) 


Referate und iiterarieche Anzeigen. 

Eue. Fraenkel und M. Otto (Hamburg): Experimenteller Bei¬ 
trag Kor Lehre von der Agglutinationawirkimg 
des Typhosserums. 

Die gewöhnlich geübte Methode, dem Thierkörper Typhus- 
bacillen einzuTerleiben, ist die iotraperitooeale lojection, somit eine 
beim Menschen kaum vorkommende Infectionsweise. Fraenkel und 
Otto studirten an Hunden („Münch, med. Woch.“, 1897, Nr. 39) 
den Einfluß von per os einverleibten Typhusculturen; trotz ganz 
enormer Mengen von eingeführten Bacillen kam es nie zn irgend 
welchen Krankboitserscheinungen; es maßte angenommen werden, 
daß die Bacillen im Verdauungstracte zu Grunde gehen, da sich 
auch iu den Dejecten keine Bacillen nachweUen ließen. Trotzdem 
hat das Blutserum der mit Typhusbaciileu gefotterteu Hunde agglu- 
tinirende Eigenschaften, die zwischen dem 3. und 6. Tage nach 
der Fütterung auftreten und sich allmälig steigern. Während aber 
das Serum von intraperitoneal infleirten Hunden neben dem Agglu- 
tinirungsvermögen gleichzeitig auch immimisirende Kraft besitzt, 
zeigt das Serum von mit Typliusbacillcn gefütterten Hunden keine 
Spur von schützenden Eigenschaften, ja im Gegentheile, in den 
Versuchen von Fraenkel und Otto wirkte es geradezu infections- 
begünstigend. Ägglutinations und Immuniairungsfähigkeit des Blut¬ 
serums sind somit durchaus verschiedene Eigenschaften. Die 
agglutinirende Wirkung des Serums nach Fütterung mit Typhus¬ 
bacillen kommt auch zustande, wenn man abgetödtete Cultoren, die 
im strömenden Dampfe sterilisirt worden sind, per os einfuhrt. 

Fe. 


H. Braun (Göttingen): Ueber den VerBohloO eines perfo- 
rirten Uagengesobwttres durch Nets. 

In der Discussion, welche sich bei dem diesjährigen Cliirurgen- 
congresse an die Vorträge über die cliirurgisclie Behandlung des 
Magengeschwüres anschloß, hat Braun von einer Kranken erzählt, 
bei welcher er eine durch Ulcus entstandene PerforationsöiTnung 
des Magens durch ein NetzstUck verschloß und auf diese Weise 
znr Heilung brachte. Wegen der Bedeutung dieser Beobachtung 
theilt er diesen Fall im „Centralbl. f. Chir.“ (1897, Nr. 27) aus¬ 
führlich mit. Es handelte sich am eine 40Jährige Frau, die, schon 
lange Zeit magenleidend, in den letzten 6 Jahren häufig erbrechen 
mußte. Besouders in den letzten 2 Monaten stellten sich fast nach 
jeder Mahlzeit heftige Schmerzen in der Magengegend und Er¬ 
brechen, manchmal Bluterbrechen ein. Oberhalb des Nabels war 
ein gänseeigroßer, harter, bei Druck äußerst empfindlicher Tumor 
mit glatter Obei^äche zu tasten, der Mageninhalt enthielt freie 
Salzsäure. Nach dem chronischen Verlauf and nach dem Ergebnisse 
der Untersuchung mußte eine durch Ulcus zustande gekommene 
Pylorusstenose angenommen werden. Zur Beseitignng der schweren 
Erscheinnngen, infolge deren die Kranke immer mehr hcrunterkam, 
wurde die Gastroenterostomie gemacht. In der vorderen Magenwand 

”) In „Sem. ni6d.“, 1895, Nr. 16 empfiehlt Campbell (Referat) aus dem Sama- 
ritan Hospital in Belfast in schwereo Fallen von posloperativer Darmparalyso 
jede 3—4 Stauden Darroinjectionen von 4 Hrm. Glycerin. Der Erfolg sei sicher. 


fand sich, durch einige frische Adhäsionen gedeckt, ein 3—4 Mm. 
langer senkrechter Spalt, durch den mau mit der Sonde in den 
Magenranm gelangen konnte; in der Umgebung dieses Spalts war 
die Magenwand papierdünn und nahm gegen die Peripherie hin 
durch eingelagertes Gewebe an Dicke zu. Zunächst wurde versucht, 
das Loch im Magen direct durch die Naht zu schließen , doch 
mußte dies aufgegeben werden, da die Nähte in dem brüchigen 
Gewebe durchschnitton waren und zu Biatung Anlaß gaben. Durch diese 
vergeblichen Versuche vergrößerte sich die Perforationsöffnung zu 
der Länge von mindestens 1 Cm. Der Versuch, die Oefifuung durch 
Einnähen in den Bauchsclmitt extraperitoneal zu lagern, mißlang, 
da auch hiebei die durch die Magenwaud gelegten Nähte das 
Gewebe durchschnitten. Nun zog Braun das große Netz nach oben, 
legte einen dicken Zipfel desselben auf die Magenöffnong und 
fixirte ihn in einiger Entfernung von der Perforationsstelle durch 
mehrere Seidenknopfuähte an die vordere Magenwaud. Darauf 
wurde die Gastroenterostomie gemacht. Sechs Wochen später verließ 
die Kranke das Spital. In der Epikrise dieser Operation führt 
Braun an, daß er eine Verdauung des Netzes durch den Magen¬ 
saft nicht befürchtete, weil es sich um lebendes, gut vascularisirtes 
Gewebe bandelte und wir bei perforirendeu Magengeschwüren nicht 
selten den Abschluß derselben durch Verwachsung mit anderen 
Organen, wohl am häufigsten mit dem Pankreas zustande kommen 
sehen. Im Herbst des vorigen Jahres — Braun hat seine Ope¬ 
ration im December 1893 ausgeführt — hat Ben.set („Lancet“, 
1896, Vol. II, pag. 310) auch einen Fall von perforirendem Magen¬ 
geschwür publicirt, in welchem er ein Stück Netz in die Magen- 
Öffnung wie den Pfropf in eine Flasche steckte und durch eine 
seine Dicke und die Magenwand durchdringende Naht fixirte. 

_ W. 

A. Sarbö (Budapest): Ueber Proritiu als Begleiterechei- 
nung der progressiven Paralyse. 

S. theilt im „Orvosi Hetilap“ 2 Fälle von Pruritus mit, welcher 
im Zusammenhänge mit der bestandcuen Paralysis progressiva anftrat. 

1.3. G., 3 Ijälirlger Kaufmann, ist seit 1 Ys Jahren krank. Schanker 
und secundäre Erscheioungeu haben Jahre vorher bestanden. Status 
praesens: Psychische Depression, hohe Reizbarkeit an der ganzen 
Körperoberfläche, heftiges Jucken. Diagnose: Progressive Paralyse 
mit Pruritus, welcher mittelst Franklin-Ströme behandelt wurde. 
Während der psychische Zustand sich verschlimmerte, gingen die 
pruritischen Erscheinungen zurück. 

2. F. L., 40jähriger Lithograph, hatte vor Jahren Lues. Hohe 
Reizbarkeit, Pupillendifferenz, Parese der rechten Facialis. Seit einem 
halben Jahre Jucken, welches hinter den Ohren beginnt und sich 
auf die ganze Körperoberfiäche erstrockt. Die Behandlung mittelst 
Franklin-Strömen hatte einigen Erfolg. Pat. entzog sieh weiterer Be¬ 
obachtung. 

Bei Besserung der allgemeinen Erscheinungen, hei den Inter- 
missionen der Paralyse hat auch das Jucken nachgelassen. Nach 
Auftreten der corticalen Ausfallserscheinungen hat der Pruritus mit 
den übrigen Reizerseheiuungen aufgehört. Für die centrale Ur¬ 
sache spricht der Umstand, daß bei den beobachteten Fällen nacli 
Zugrundegehen der Corticalsubstanz auch der Pruritus aufhörte. Es 
wäre demnach anzunehmen, daß der Pruritus ähnlich den Ubrigeu 
neurasthenischen Erscheinungen seinen Sitz in der Corticalsub¬ 
stanz bat. 

Die Ursache dessen, warum diese Begleiterscheinung der Para¬ 
lysis progr. so selten anzutreffen ist, liegt darin, daß dieselbe blos 
im Initialstadinm zu beobachten ist nnd bei Fortschreiten der 
psychischen Processe an Intensität verliert. —pp. 


Los Tozinei microbiennes et animales. Par Armand 

Gautier, membre de Tlnstitut, Profesaeur de ebimie k la facultö 
de mAdeoine de Paris, membre de l’Acadömie de mödecioe. 
Paris, Sooiöt^ d’öditions soientifiques. 

G., einer der BegrHnder der modernen Lehre von den spccifischen 
Toxinen, macht uns in dem vorliegenden Buche mit den Ergebnissen 
seiner mehr als 20jährigeo Studien Uber Toxine, Antitoxine und 
Fermente bekannt. Mit großem Eifer wird er dabei den Vor- 
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diensten and den Arbeiten Anderer gerecht und eeigt dabei eine 
ganz erstaunliche Kenntniß der dentschen Literatur. Zahlreiche 
bis nun nicht Teröffentllcbte eigene Methoden des Verf. haben in das 
Buch Aufnahme gefunden und zahlreiche Auseinandersetzungen geben 
Zeugniß von der geistigen Bedeutung des Autors. Ein solches Buch, 
welches fflr alle Bestrebungen auf dem Gebiete der Bacterienchemie 
grundlegend wSre, hat uns gefehlt, und es gereicht der französischen 
Wissenschaft zur Ehre, daß einer ihrer Vertreter in diesem Kreise 
so bahnbrechend gewirkt hat. In klarer Weise beschreibt er die 
Gewinnung und die Beactionen der Ptomaine, bespricht die wich¬ 
tigsten derselben nach einer sehr Übersichtlichen Anordnung, führt 
weiterhin in eingehender Weise die als Producte des normalen Stoff¬ 
wechsels auftretenden Leukomaine vor, und wendet sich dann den 
Toxinen zu, um in sehr interessanter Weise zuerst ihre Wirkungs¬ 
weise und ihre Ausscheidungsverhältnisse, die Immunisirung und die 
Impfung, die Phagocjtose, die Antitoxinbildung und die Serotherapie 
zu besprechen und dann die einzelnen Toxine selbst zu behaudeln. 
Wir kennen keine so sorgfältige und erschöpfende Darstellung dieses 
Gegenstandes; wer das Buch zu lesen beginnt, unterliegt bald dem 
Zauber der Darstellung, welche vom Anfang bis zum Ende stetig 
das Interesse in Anspruch nimmt. Die vorzügliche Ausstattung des 
Buches, der prächtige Druck und der verbältnißmäßig geringe Preis 
lassen dem Buche eine rasche Verbreitung in deutschen Landen 
Vorhersagen. 


Die weiblichen Oesohleohtaorgane. Von Dr. Wilhelm Nagel, 

Privatdocent an der geburtshilflich-gynäkologiscben Klinik der 
Cbaritö in Berlin. Bd. VII, Tbeil II, Abtbeilung I des von 
Prof. Carl V. Bardeleben in Jena berausgegebeuen Hand¬ 
buches der Anatomie. Jena 1896, Gustav Fischer. 

Das, was bisher fehlte, eine Anatomie der weiblichen Sexoal- 
organe, die den Interessen und Bedürfnissen des Gynäkologen nach 
jeder Richtung bin naebkommt, liegt uns nun vor. Sie entstammt 
der Feder Nagel’s , eines jener nur vereinzelt vorkommeoden 
Gynäkologen, die ihre praktische Specialdisciplin und neben dieser 
auch die normale Anatomie der weiblichen Sexualorgane pflegen. 
Nagel besitzt, außer seinem guten Namen als Gynäkologe, einen 
so ausgezeichneten Ruf als Anatom der weiblichen Sexualorgane, 
daß man bei der Beurtheilung des eben erechieneneu Werkes unwill¬ 
kürlich den strengsten Maßstab anlegt. Trotzdem muß man das 
Werk als ein ausgezeichnetes bezeichnen. Die Anlage desselben ist 
eine solche, daß bei jedem Organe dessen Entwicklungsgeschichte 
kurz skizzirt wird und vergleichende Betrachtungen über die be¬ 
treffenden Befunde bei Tbieron mit eingewebt werden. Nach manchen 
Richtungen , so namentlich nach der topographisch-anatomischen 
Seite hin, bringt Nagel wesentlich Neues. Ab und zu, wie beispiels¬ 
weise im Capitcl „Ovarien“, streift er auch die pathologische Ana¬ 
tomie. 70 schön ausgeführto Abbildungen, theils makroskopische, 
theils mikroskopische Präparate darstellend, erhöhen noch den Weith 
des Buches. Wir gehen nicht fehl, wenn wir das Werk als die beste 
Anatomie der weiblichen Sexualorgane bezeichnen, als ein Werk, 
das im Besitze eines jeden Gynäkologen sein sollte. Die Ausstattung 
des Buches ist eine musterhafle. Kleinwächter. 


Kleine Mittheilungen. 

— Thiroloix hat in der Soe. de biol. (Sitzung am 9. October) 
uiitgetbeilt, daß cs ihm gelungen sei, einen anaeroben pathogenen 
Bacillus bei acutem Gelenksrheumatismus aus dem Blute und 
der Pleuraflüssigkeit zu züchten. Er wächst am besten auf Milch 
und auf flüssigem menschlichen Serum und stellt sich als Diplo- 
bacilliis und als Streptobacillus dar und läßt sich auch an ein 
aerobes Waclisthum gewöhnen. Ein geringer Zusatz von salicyl- 
saurem Natron hindert sein Wachsthum. Subcfitane oder intra- 
museuläre Lijectionen rufen beim Meerschweinchen ein blutigseröses 
Ü(*dem hervor, das sicli über weite Partien dc^r Haut ausbreitet; 
di«* Tliicre gch«‘n nach wenigen Stunden zu Grunde; Einspritzungen 
von snlieylsnurem Natron verzögern oder verhindern den Tod. 
Spritzt nj.an einem Kaninchen 1 — 2 Ccm. von einer Blutserumcultur 


und dann ebensoviel von der Oedemflttssigkeit einra inficirten Meer¬ 
schweinchens ein, so treten einige Standen nachher Taohycardie, 
Arhythmie, systolische Geräusche, Dyspnoe und deutliche Abmage¬ 
rung auf; die Thiere leben einige Tage. Das Hervorstechendste 
' im Krankheitsbilde ist die Betheiügung des Herzens nnd der serösen 
Häute; nicht selten gesellt sich eine seenndäre Streptococceniofection 
hiDzn. Spontane Gelenkserkranknngen wurden nicht beobachtet; 
spritzt man aber einem Kaninchen einige Tropfen der Oedemdüssig- 
keit in das Hüftgelenk ein, so entsteht eine intensive Arthritis und 
in der Umgebung eine schwere Myositis; das Glied schwillt auf 
das Dreifache seines Volumens an, die Thiere gehen oft plötzlich 
zu Grunde. 

— Doton und DcFOOiC prüften experimentell den ElnfluB 
von Olivenöl, Natrium oallcylicum und Caiomei auf die Gallen- 
secretion („Arch. de physiol.“, 1897, pag. 562), indem sie an 
Hunden mit Gallenflsteln die abgesonderte Galle sammelten. Die 
Einführung großer Dosen von Olivenöl war ganz ohne Einfluß 
auf die Gallenabscheidung. Natrium salicylicum erzeugt zwar eine 
leichte Vermehrung der Galle, aber eine Abnahme seines specifisebeu 
Gewichtes, so daß der Nutzen des salicylsauren Natrons bei Gallen¬ 
steinen sehr fraglich erscheint. Calomel endlich vermindert die 
GallensecretiODinw’esentlichem Grade, ist also für die Behandlung der 
Cholclithiasis ebenfalls nutzlos. Das einzige wirkliche Cholagogum 
ist die Galle selbst; nach ihrer Einführung entsteht eine beträcht¬ 
liche Steigernug der Gallensecretion, so daß die innerhalb 24 Stunden 
abgeschiedene Gallcnmenge die eingeführte Menge weit übersteigt. 

— H. Bordier und H. Frbnebl in Lyon beschreiben ein neues 
Zeichen der peripheren Faclaiielähmung („Sem. mM.“, 1897, 
Nr. 42). Beim Schließen der Augen weicht auf der erkraukten Seite 
das Auge nach oben und leicht nach anßen ab. Wenn der Kranke 
mit vollkommener Entartuugsreaction ein vor ihm liegendes Object 
flxirt und aufgefordert wird, das Auge zu schließen, so gibt er 
zunächst die Fixation anf und kann erst dann den Orbicolaris 
oculi zur Cuatraction bringen. Wenn die faradisehe Erregbarkeit 
nicht vollständig aufgehoben, sondern nur vermindert ist, so ist 
die Üontraction des Orbicnlaris ocnli während der Fixation möglich. 
Dieses Phänomen findet sich in Fällen centraler Lähmung nicht; 
es ist aber ein schweres Zeichen, da es mit einer comploten Degene¬ 
ration, einhergeht; wenn die Entartnngsreaction zartickgebt, so ver¬ 
schwindet auch dieses Phänomen. 

— A. Neisser in Breslau empfiehlt („Dermat. Centralbl.“, 
1897, Nr. 1) ein neues Silberpräparat, das Protargol, ZUr Be¬ 
handlung der Gonorrhoe; es ist eine chemische Verbindung des 
Silbers mit einem Proteinkörper und bildet ein gelbbches feines 
Pulver, das sich leicht im kalten wie im heißen Wasser durch 
ümschütteln lösen läßt; seine wässerige Lösung wird weder durch 
Eiweiß, noch durch verdünntes Chlornatrium, weder durch ver¬ 
dünnte Salzsäure, noch durch Natronlauge gefällt. Concentrirte 
Lösung ruft eine Fällung hervor, aber nicht von Chlorsilber, sondern 
von Protargol selbst, das nach Zusatz größerer Mengen Wassers 
wieder in Lösung gelit. Die außerordentlich geringe Reizwirkung, 
welche die zur Anwendung gelangenden ’/*—l®/o Lösungen von 
Protargol hervorrufen, erlaubt es, die Einwirkungsdauer auf die 
Schleimhaut zu verlängern und dem Patienten die häufige Wieder¬ 
holung der Injection zu ersparen. Spritzt der Patient mehrmals 
hintereinander 5—10 Minuten ein, um eine 30 Minuten währende 
Einwirkungsdauer zu erzielen, so kommt auch ein Nachlassen im 
Widerstand des Sphincters zustande und damit eine wirksame Be¬ 
rieselung nnd Behandlung der Gonorrhoen posterior. Anfangs läßt 
man drei Injectionen täglich machen, von denen zwei prolongirt sein 
sollen; späterhin genügen eine prolongirte Protargol-Injeotion und 
zwei Injectionen mit adstringirenden Flüssigkeiten. Man beginnt mit 
Lösungen und steigt sehr bald auf V*Vo“lV«> Concen- 

trationen. 

— Ueber die Behandlung von Phthise und Malaria mH 
Aseptolin (vgl. „Wiener Med. Presse“, 1897, Nr. 37) liegen weitere 
Mittheilungen vor („Med. mod.“, 1897, Nr. 77); es ist eine 2«/o()lff® 
Lösung von Phenylpiloearpin in Wasser, welches 2-75«/o Carbol- 
säure enthält. Bei der Bcliandlnug der Phthise beginnt man mit 
einer läglielicn Injectiou von 3 — 5 Ccm. Aseptolin und steigt daun von 
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Tag za Tag um Y, Ccm., bis man zur Tagesdosis von 6 —7 Ccm. 
gekommen ist; gleichzeitig lüßt man die Kranken eine 
Lösung von Jodoform in Acther oder in Olivenöl inhaliren. In der 
Behandlung der Malaria übertrifft die Wirkung des Aseptolins die 
des Chinins; die Fieberanfölle verschwinden bereits nach der ersten 
Injection; man injicirt am ersten Tage zu beiden Seiten der Linea 
alba je 6 Ccm. AseptoUn und an den sechs folgenden Tagen nur 
die Hälfte davon; in den nächsten 3 Wochen erfolgt alle 3 Tage 
eine Injection von 6 Ccm. io die Bauehhaut. 

— Zum Nachweise von Taubheitssimulation empfiehlt köbrl 
(F estachr. d. Stnttg. ärztl. Ver. 1897), ein durchbohrtes Korkstfick 
in den äußeren Gehörgang einzupressen; der Simulant, welchem 
die Durchbohrung des Korks unbekannt ist, gibt an, schk-chter 
oder gar nicht zu hören. 

— In der „Soc. anatom. de Paris“ domonstrirte Paul Gl’KNIOT 
einen Fall von Struma nach einer infectionskrankheit. Bei einem 
20jährigen Mädchen trat im Verlaufe eines Typhus eine eiterige 
Thyreoiditis und im Anschluß daran eine Struma auf. GueniüT 
führt diesen Fall als Stütze für die Ansicht an, daß einer bestimmten 
Gruppe von Strumen ein infectiöser Ursprung zukomme. 

— Feltz und Pjqot in St. Dinis berichten („Gaz. hebd.“, 
1897, Nr. 83) über die Heilung eines schweren Falles von 
Purpura haemorrhagica durch Injectionen von künstlichem Serum. 

Schon 24 Stunden nach der Einspritzimg von 250 Ccm. hob sich 
das Allgemeinbehnden der Patientin, die Hämorrhagien wurden 
geringer, und nach weiteren 2 Injectionen von je 250 Ccm. waren 
die Erscheinungen der Purpura ganz verschwunden. Feltz und 
PiGOT schlagen die gleiche Behandlung bei Hämophilie vor. 

— M. A. Tekson berichtete in der „Soc. de biologie“ (Sitzung 
vom 10. October 1897) Über eine beiderseitige Optlcusatrophie 
nach Jodoformbehandtung einer Verbrennung. Eine 48jahr. Frau 
hatte sieb mit brennendem Oel an den Schcnkclu und am Bauche 
verbrannt; die Brandwunden wurden mit Jodoform behandelt. Drei 
Wochen darauf trat, ohne daß andere Zeichen einer Jodoform- 
intüxication aufgetreten wären, eine beiderseitige fortschreitende 
Amblyopie auf, die allen Behandlungsmethoden Widerstand leistete. 
Im Anschlüsse daran erinnerte Teksox an die Beobachtungen von 
Mooren über das Auftreten von Neuritis optica und an die Beob¬ 
achtung von Wagbnmann über das Auftreten von Netzbautblutuog 
nach großen Verbrennungen ohne Jodoformbehandlung; andererseits 
lehren die Beobachtungen von Valudb, von Hirscbberg und Küster, 
von P. Smith und von Hütchjnson , daß nach Jodoformgebrauch 
toxische Amblyopien bald ohne Läsion des AngeohintergruDdes, 
bald mit bleibenden Veränderungen desselben auftreten können. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abtheilungen 

der 

69. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Gehalten zu Braunschweig 20.—25. September 1897. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

VI. 

Abtheilung für Chirurgie, 

VULPius (Heidelberg): Ueber die Behandlung von Lähmunge- 
deformitäten des FuBee. 

VüLPius hat nach dem Vorgänge von Nicoladoni versucht, 
die Kraftsumme eines nicht gelähmten Muskels auf einen gelähmten 
zu übertragen, um durch diese geliehene Fnnctionswiederherstelinng 
die Lähmungsdeformität des Fußes aufzuheben, vorausgesetzt, daß 
der gesunde Kraftgeber funclionell unwichtig ist. Vdlpids unter¬ 
scheidet zwischen dem völlig paralytischen und dem nur theilweise 
paretischen Muskel. Den erstereu verbindet er völlig mit dem 
Kraftgeber, den letzteren nur theilweise. Hier kann man nun wieder 
verschiedene Methoden anwenden: die sogenannte „aufsteigende“, 
„absteigende“ oder „sich begegnende“ Ueberpflanzungsmetbode. 
VüLPiDS bevorzugt die absteigende Methode, einmal weil er von 


ihr die besten Resultate gesehen, dann auch wegen der Einfachheit 
der Operation. Die Operation ist bisher nur an der nntcren Extremität 
ausgefübrt worden, und auch Vülpius hat nun diese zum Gegen¬ 
stand seiner Versuche gemacht beim paralytischen Klumpfuß und 
beim paralytischen Plattfuß. So hat er den M. tibialis anticua durch 
den Extensor hallucis oder den Extensor digitorum ersetzt. Am 
unangenehmsten ist der Ersatz der hinteren Muskelgruppe, ein 
Grund, weshalb die vor 15 Jahren zuerst von Nicoladoni gemachte 
Operation bis jetzt so wenig Nachahmong fand. Für diese Muskel- 
grnppe hat Vülpius die Peronaei in Anspruch genommen. Besonders 
die complicirte Operation mit gegenseitigem Ersatz der verschiedensten 
Muskeln hat Vdlpius befriedigt. So hat er den Tibialis anticus 
durch den Flexor digitorum ersetzt, auf diesen die Peronaei und 
auf diese wiederum einen Tlieil der Achillessehne gepflanzt. Was 
die Technik anlangt, so macht er unter Blutleere erst einen Schnitt 
auf den Muskel znr Feststellung der Parese, Naht mit Catgut, 
Hautnaht mit Silkworm. Dann Redressement, Gypsverband 4 bis 
6 Wochen. Nach den ersten 8 Tagen Gehvei*sucho. Ein Ilaupl- 
gewicht ist dann auf die Nachbebaudlung zu legen. 

Glack (Berlin) will für „Transplantation“ „Transportation“ oder „Deri¬ 
vation“ sagen nnd betont, daß wir auch durch andere Mittel Sehuen 
ZQ ersetzen im Stande eiud, wie er es durch Seide oder Catgut gc- 
tban hat. 

VuLPius (Heidelberg): Ueber die Verwerthung der Cellulose in 
der orthopädischen Technik. 

VuLPius betont den Vorzug dor Schienenhilfsapparate gegen 
die reinen Schienenapparate in der Orthopädie. Als Material bevor¬ 
zugt er die von Hübscber in Basel empfolilene Cellulose. Zum 
Schutz gegen die Feuchtigkeit überzieht er seine Apparate immer 
mit einer dünnen Glimm schiclit; zur genügenden Ventilation werden 
sic durchlöchert. In seiner tcchnisclien Werkstätte ist ferner eiu 
neues Material erfunden worden, „Hornhaut“ genannt, welches 
vor der Cellulose noch den größeren Vorzug der Undurehlässigkeit 
für Wasser hat, Vui-Pica macht keine Detorsionscorsets mehr, sondern 
macht das pathologische Modell, bessert dieses erst soweit aus, bis 
er glaubt, daß ein Redressement möglich sei, und macht darauf 
das Corset. 

Troje (Braungchweig) empfloblt die Aceton-Celloioid Corseta. Statt Binden 
nimmt er Tricotstoff. Er lat ihr das Detorsionscoraet. 

Nebel (Frankfurt a. M.) tritt für die Lederapparate ein, die er mit 
gehöriger Festigkeit ohne Sebienen macht, und omptlehlt zur Anlegung des 
Verbandes den Scbwebelagerungsrahmeu. 

Gluck (Berlin): Chirurgische Erfahrungen über maligne Larynx- 
geschwülste (mit Demonstration). 

Schon 1881 wies Gluck in einer gemeinsamen Arbeit mit 
Prof. ZBLLER-Stiittgart auf die prophylactische Resection der Trachea 
bei Operationen am Larynx bin, um die Haoptgefahr dieser Ope¬ 
ration auf Grund einer rationellen Voroperation nach Möglichkeit 
hcrabzusetzen. Die Methode hat anfangs in Deutschland wenig Eingang 
gefunden gegenüber der von Bardenheuer und Poppkrt empfohlenen 
Etagonnaht der Schleimhaut des Pharynx und Oesophagus, aber 
schon wenige Jahre später hat auch v. Bergmann die quer durch¬ 
schnittene Trachea in den unteren Wundwinkel eingenäht und auf 
ihrer hinteren Fläche zwei seitliche Hautlappen befestigt, damit 
die Trachea ein für sieb vollkommen abgeschlossenes Rohr bilde. 
Was die specielle Technik anlangt, so macht Gluck bei Total- 
exstirpationen eine Längsincision vom Zungenbein bis herab zum 
dritten Trachealringe und legt zwei Querschnitte in der Höhe des 
Anfangs- und Endpunktes des ersten Schnittes an. Nach Anlegung 
dieses „Thürflügelschnittes“ wird die frelgelcgte Trachea mit einer 
breiten Anenrysmanadcl umgangen, auf derselben quer durchtrennt, 
vorgezogen und ringsum in die Haut eingenäht und mit einem 
Gewebswall überdacht. Die zweite Gefahr der Laryngectomie besteht 
in einer Infection der Wundhöhle, in einer Phlegmone colli profunda. 
Hier schützt nur die sorgfältigste Naht im Pharynx und Oesophagus. 
Der Raum zwischen beiden Nahtlinicn wird sorgföltig tamponirt, 
eventneil zum Theil durch Nähte gesclilossen. Vor Nachblutungen 
schützen gute Ligataren, sorgfältige Tamponade und aseptischer 
Verlauf. Liegen die Verhältnisse complicirter, müssen wegen Er¬ 
krankung Tbeile des Oesophagus, Pharynx, Zungenbein, Cartilago 
cricoidea, eventuell auch Trachealringe fortfallen, so daß die Trachea 
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nicht roelir ganz vorgezogcn werden kann, so muß sie in vor¬ 
geschobener Lage mit Hautlappeii bedeckt werden, ln den Oeso- 
])hAgii8 wird von der Wunde aus ein dünnes Drain 8 —10 Cm. 
weit vorgeschoben, mit Quctpclihalm versehen und fixirt, die seit¬ 
lichen Pharynx- und Oesophaguswände werden über Tampojs an 
die äußere liaut geheftet, um die Bindegcwelsspulträume vor 
InfectioD zu schützen. Nach 14 Tagen bis 3 Wochen wird dann 
gewöhnlich die Oesophago- und Pharyngopiastik mit doppelten Haut- 
lappen ausgefUhrt. Um bei großem Defect den Ai Schluß für den 
Schluckact zu erzielen und das Herabdießen des Speichels zu ver¬ 
hüten, hat Gluck die Doppelcanüle des künstlichen Kehlkopfes 
modideirt. Ein aufblasbarer Gummiring schließt sich den Um¬ 
randungen des Defectes an, nun wird zunächst das den Obturator 
tragende obere Rohr ehigeführt und durch dasselbe zuletzt das 
Trachralrobr. Diese Anordnung ist die umgekehrte wie bisher. 
Einen der gebräuchlichen stimmhildenden Apparate benutzt Gluck 
niciit. Er legt großes Gewicht auf die Ausbildung der Fltlsterstimme. 
Der Frage der Ernährung widmet er große Aufmerksamkeit. Durch 
ein Daueri'ohr von der Wunde oder der Nase aus läßt er gewöhnlich 
schon 1—2 Stunden post operationem beginnend, mindestens stündlich 
Tag und Nacht 50—150 Grm. Wein, Bouillon, Somatose ctc. reichen. 
Gegen den häufigen Brechreiz gibt er die Nahrung eiskalt und 
daneben Cocain mit Salzsäure. Um Herzineufficienz und Vagus- 
pnciimonie zu verhüten, besondere Vorsicht bei der Operation, 
Vermeidung von Zerrungen und gewaltsamer Achsendrehung des 
Larynx, um die Nerven nicht zu reizen, vorsichtige Nachbehandlung. 
Bei jeder Totalexstirpation nimmt Gluck die Epiglottis mit fort. 
Die Fälle, wo das Careinom aus dem von den Ring- und Schild- 
knorpcln gebildeten Rahmen h( raustritt, will er von der Operation 
niisgcfchlosscn wissen, allerdings mit einigen Einschränkungen. In 
zweifelhaften Fällen soll man nicht lange mit Jod und Schniierciircn 
seine kostbare Zeit verlieren, sondern eine explorativo Laryngo- 
fissur mit Excision des Kranklieiislierdcs machen. Nach gelungener 
Operation gibt er Sulutio Fowleri oder Pilulae asiaticae, auch venn 
keine Recidive auftreten. Bei Recidiven hat er mit Erysipelserum 
schlechte Erfahrungen gemacht. Ein Fall, bei dem das Strepto- 
cocccnscrun) die Recidive erst recht zur Entfaltung brachte, heilte 
unter dem Eintlaß eines spontanen Erysipels. Unter den letzten 
12 Operationen (4 partielle, 8 totale Exstirpationen) hat Gluck 
nur 1 'Pudcsfall an Jodofurmintoxication zu beklagen. Unter seiuen 
gesummten 20 Operationen (11 partielle, 9 totale Exstirpationen) 
7 Todesfälle. — Es folgt die Demonstration der Patienten. 


Aus den Abtheilungen 

dfs 

XII. internationalen medicinisclien Congiesses 

in Moskau. 

(19.-26. August 1897.) 

(C'ullfctiv-Ber. der „Freien Vereioignü^ der Di-utac-ben med. Fachpresse“.) 

IX. 

Abtheilttug für Kivürrheilkunde. 

V. IMERWOL (Jassy): Ueber das Vorkommen von Urethritis go¬ 
norrhoica bei kleinen Kindern. 

In zehn Fällen wurde bei Knaben im Alter von zwei bis 
zehn Jahren eine Urethritis mit Eiterabsondernng beobachtet, deren 
klinischer Verlauf, die lange Dauer von drei bis seclis Wochen und 
der Nachweis von Gonoeoccen die Affection als Harnröhrentripper 
(Urethritis gonorrhoica) annelimen ließen. Die ätiologischen Nach- 
forscliiingcn ergaben in allen Fällen als Ursache eine Infecliou von 
Individuum zu Individuum. Die liifection fand statt: 

1. Durch Zusamroenschlafen mit einer an Leukorrhoe leiden¬ 
den Dienstmagd oder kleinem Mädchen mit C'uhabitaiionsversuchen. 

2. Ziisammeiisehlafen mit einem an Tripper leidenden Manne. 

3. Spielen mit den (leiiitalieu zwischen kleinen Knaben, von 
denen einer an l’rethritis krank war. 

4. Bei einem zweijährigen Knaben nach öfterem Zusammen- 
schlafen mit seiner an Leukorrhoe leidenden Mutter. 


Verlauf, Dauer, Symptome wie bei gewöhnlichem Tripper, j 
ln den meisten Fällen mit Balanitis und Phimose einbergehend. 
Einige Fälle ohne Balanitis bei circumcidirten Knaben. I 

Escherich (Graz): Uobsr spsclflsche Krankheitserreger der ' 
Säuglingsdiarrhoen (Streptococcenenteritis). 

Obgleich gewisse kliniscli'^ Erfalirungeo schon lange z\i der 
Annahme iiindrängten, daß l eben dem Gros der auf dyspeptischer 
Grundlage entstehenden Verdauungsstörungen auch contagiöse, durch 
speclfische Krankheitserreger hervorgeriifene Darminfectionskrank- 
heiteii Vorkommen, so sind doch bisher alle V’ersiiehe, die auf die 
Entdeckung solcher abzielten, rcsultatlos geblieben. Mit Hilfe eines 
besonderen Färbungsverfahrens ist es dem Vortragenden gelungen, 
in den Stühlen von drei unter dem Bilde einer schweren Enteritis 
follicularis erkrankten Kindern eine bisher noch nicht beschriebene 
Art von Streptococcen nnclizuweisen und zu züchten, welche mit 
größter Wahrscheinlichkeit als Ursache der Darnierkrankong and 
der sich anschließenden Allgcmcininfection zu betrachten sind. Der j 
Beginn ist fieberhaft, mit blutig-eitrigen Diarrhoen , einge¬ 
sunkenem Abdomen. Bei dem am vierten Krankheitstag gestor¬ 
benen, acht Monate alten Säugling fanden sich die Goccen 
reielilieli in den Lymphbahnen der Darmschleimbaut, von wo ans 
sic in das Blut cindrangen. Sie waren schon im Leben im Ham 
und Blut, nach dem Tode in allen Organen mikroskopisch und 
durch die Cultiir nachweisbar. Nur in dem einen, in Heilang über¬ 
gegangenen Falle blieben Blut und Hain steril. 

D<t Streptococcus enteritidis bildet im Darm bis za 
20 Gliedern zählende starre Ketten, deren Glieder eigentbümlich 
abgeplattet erscheinen. Er widersteht der Entfärbung nach Gram. 

In seinem culturcllen Vcrhalttui steht er dem FkaEnkel-Weichsel- 
RA( M'schen Pncumococcus am nächsten. Pathogen ist er für weiße 
Mäuse, die sowohl liei subcutaner lnjecti»n als bei Fütterung mit 
demselben unter Diarrhoen zu Grunde gehen. Die genaue Beschrei¬ 
bung der Fälle wie der Cocoen wird in nächster Zeit seitens der 
an E.’.s Klinik beschäftigten Herren Dr. Hibsch (Baltimore) und 
Dr. Libmax (New-York), welche die Bearbeitung des Materiales 
übernommen liaben, erfolgen. 

Demonstration der Präparate von Stuhl, Darrainhalt und 
Organen der Enterltiscultiiren, sowie von Rcineulturen der Coccen. 

Ahtheilu'nfß für Qynükologie ttnd GeburtshUfe, 

Ueber Serumtherapie bei puerperaler Infeciion. 

A n diesem Thema betheiligte sich kein deutscher Gynäkologe, eine 
Thatsaclie, die beweist, daß diese Behandlungsmethode, wenn sie auch 
hin und wieder versucht wurde, keineswegs Anerkennung in Deutsch¬ 
land gefunden hat. Aber auch die Berichte des Franzosen (Wallch) 
und des Italieners (La Torrb) lauten keineswegs so erroiithigend 
w'e die früheren französischen Berichte; namentlich La Toebe 
betont, daß die Seriimtherapie noch eines weiteren Studiums 
bedürfe, und daß man zur Zeit die Frauen ohne Serum heilen soll. 

Der Referent Wai.lich war am Erscheinen verhindert, für ihn 
berichtete Pinaud, daß Wai.lich, veranlaßt durch die guten experi¬ 
mentellen Erfolge , welche Marmorkk mit seinem Serum bei der 
durch Streptococcen erzeugten Infccticn erzielt hatte, dasselbe sowohl 
als prophylaclischcs, wie auch als heilendes Mittel gegen die 
puerperale Infection versucht habe, daß aber weder die Mortalitäts- 
noch Morbiditätsziffer trotz methodischer Anwendung des Serums 
sich wesentlich geändert habe, obwohl Injectionsmengen bis zu 
750 Ccm. bei einer Frau injlcirt waren. Pinaud selbst konnte 
constatiren, daß er im Jahre 1897 bei Anwendung des Marmorsk- 
schen Serums bessere Resultate hatte als in den vorangegangeuen 
Jahren. Weinstein (Odessa) hat an trächtigen Katzen, welche er 
nach der Geburt durch Strcptococceninjection in die Gebärmutter- 
höhle inficirt hatte, Versnehe mit dem Serum angestellt, aus denen 
er zu dem Sehluß kommt, daß die Anwendung großer Dosen 
und eine frühzeitige Behandlung nothwendig sei , und daß das 
MARMOUBK’sche Serum mehr prophylactisch als heilend wirke. 

Vahnikr demonstrirte am 21. und 23. August verschiedene 
Photographien und Präparate. Die wichtigste Demonstration war 
die, welche er zugleich im Aufträge von Pinabd über Becken- 
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Photographie und Beckenmessung veranstaltete. Es ist den beiden 
französischen Forschem, wie Varnieb an ein er Beihe vörzttglich 
gelungener Aufnahmen zeigte, gelungen, derartig vollkommene 
Anfnahmen mittelst der X-Strahlen zu erzielen, aillerdings nur 
bei nicht schwangeren Frauen, daß man auf dieäe Weise eine 
ebenso gute Uebersicht Uber das Becken und seine Verbindung 
mit Schenkel und Wirbelsäule erhält, wie wenn man das skelettirte 
Becken direct betrachtet. Eine direete Betrachtung des Bildes auf 
dem Schirm erzi^t keine genügende Anschauung von den Ver¬ 
hältnissen des Beckens, durch Abzug des Bildes von der licht¬ 
empfindlichen Platte verliert dieses an Klarheit, so daß man am 
besten die Platte selbst im verdunkelten Zimmef: betrachtet. Aber 
nicht allein Aufnahmen des Skelettes des Beckens lassen sich bei 
der lebenden Frau mittelst der X-Strahlen vornehmen, man kann 
auch die Masse der Beckeneingangsebene bestimmen, und zwar 
sowohl indirect, indem man das Photogramm mH Anfnahmen von 
skelettirten Becken mit bekannten Maßen vergleicht, als such zum 
Theil wenigstens direct, und zwar gerade diejhnigen Maße — wie 
die Breite des Os sacrum, wie die Entfernung der Crista spinosa 
lumbosacralis von der Spina iliaca posterior superior, die Ent¬ 
fernung der Mitte des Promontorium bis zur Symphysis sacro- 
iliaca etc. — lassen sich direct bestimmen, welche an der lebenden 
Frau sonst sehr schwer festzustellen, fUr die Bestimmung des 
asymmetrischen Beckens aber von der größten Wichtigkeit sind. 
Endlich lassen sich durch Aufnahme in sitzender Stellung — die 
vorerwähnten Aufnahmen mußten in liegender Stellung gemacht 
werden — auch die queren Durcbm^er des Beckenausganges 
feststellen. 

W. Favb : Die Nachtheile des scherenförraigen Perforatoriums, 
welches, namentlich wenn die Perforation durch den Knochen und 
nicht durch die Fontanellen gemacht werden muß, abgleiten kann 
und welches außerdem für eine rotirende Bewegung, welche zur 
Durchbohrung nothwendig ist, sich nicht eignet, die Uebelstände 
des Trepans ferner, welches oomplicirt und schwer zu desinficiren 
ist, bewogen Favb, zur Perforation des Schädels ein — als Bohrer 
bczeichnetes — Instrument zu construiren, das nach Art des ameri¬ 
kanischen Bohrers gebaut, leicht desinficirbar ist, außerdem selbst 
in unerfahrenen Händen nicht gefährlich sein soll^ die Ausführung 
der Perforation gelingt nach Favb’s Angaben mit diesem Instru¬ 
ment in ein bis zwei Minuten. 

Antonio J. Cabbzjal betont die Nothwendigkeit der manuellen 
Rectification der Hinterscbeitelbeineinstellung und zeigt auf Grund 
theoretischer Versuche und klinischer Erfahrungen, daß, um den 
Austritt des Kopfes in der fehlerhaften Stellung zu vermeiden, 
diese Lageverbesserung entweder durch Drehung des Kopfes vor 
der Austreibungsperiode oder aber bei erhaltener Blase auch während 
der Austreibungsperiode erreicht werden kann. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Uedizinischen Presse“.) 

Sitzong vom 29. October 1897. 

Kaposi demonstrirt ein 26jährige8 Mädchen mit Xeroderma 
pigmentosum; die multiplen Gancroide in so jungen Jahren er¬ 
klärt er mit einem Senium praecox der Haut (in histologischem 
Sinne) und betont die ungünstige Prognose dieser Affection. 

Weiters demonstrirt K. einen 36jährigen Montenegriner mit 
Lepra toberosa anaesthetica und Pemphigus leprosus. 
K. beabsichtigt, den Patienten mit dem CABASQUiLLA’schen Lepra¬ 
serum zu behandeln und ihn nach einigen Monaten wieder vorzn- 
stellen. 

PORGES stellt einen Fall von Rnptur der langen Biceps- 
8 eh ne des linken Oberarmes vor und bespricht deren Symptome; 
er theilt mit, daß Züceebkandl verhältnißmäßig häufig eine abnorme 
Insertion der langen Bicepssehne beobachtet habe, und ist geneigt, 
diese Abnormität mit einer nicht beachteten Bicepsruptur in Ver¬ 
bindung zu bringen. 

KOLISCHER demonstrirt einige cytoskopische Instru¬ 
mente für die intravesicalen operativen Eingriffe beim Weibe, dar¬ 


unter eine Curette zur Irritation torpider Geschwüre bei gonorrhoi¬ 
schen Cystitiden, einen Galvanokauter zur Behandlung von Fissuren 
am Blasenhalse und eine Schere znr Entfernung von Blasennähten. 
K. zeigt die Anwendung dieser Instrumente an einem Phantom 
der Blase. 

Friedland demonstrirt einen Fall von Blepharochalasis 
(Verdünnung der Lidhaut und Herabhängen eines schlaffen Sackes) 
und bespricht die Operationsmethodik. 

Ewald stellt ein ITjähriges Mädchen mit Mikrogoathie 
vor und gibt eine kurze Darstellung der Pathogenese dieser Er¬ 
krankung. 

Wilhelm Winternitz: Das Wirkungsgebiet der Hydrotherapie. 

Die Hydrotherapie hat einen schweren Kampf dnrchznfechten 
gehabt, bis sie sich die Anerkennung der Aerzte errungen hat. Nur 
die Anwendung bei Nervenkranken war unter den Aerzten bekannt, 
während ihre Erfolge bei Herzkrankheiten und bei Stoffwechsel- 
erkranknngen nicht beachtet worden. Wintebnitz betont den Ein¬ 
fluß thermischer Proceduren auf den Blutdruck, die Blutvertheilung 
und auf den Herzrhythmus, sowie auf die Oxydationsvorgänge im 
Organismus. Bezüglich der Infectionskrankheiten hebt W)NTERNITZ 
hervor, daß die thermischen Eingriffe die Abwebractionen des Orga- 
nismns zn befördern vermögen. Die Aufgabe der Klinik ist es, 
diesen Actionen nicht so fremd gegenüber zu stehen, wie dies durch 
lange Zeit der Fall war; man müsse die Anschauung aufgeben, daß 
das Wesen der thermischen und mechanischen Actionen in der 
Technik zo suchen sei; die Hauptbedeutung der Hydrotherapie liege 
in der Dosiruug der thermischen Action nnd in der Leitung der 
darauf folgenden Reaction. Weil es noch nicht gelungen sei, einen 
präctsen Reactionsmesser zu finden, sei die Hydrotherapie noch nicht 
zu einer Heil wi8sensc haft fortgeschritten, sondern sei hoch eine. 
Heilkunst; wenn wir die Reaction zu beherrschen vermögen, dann 
werden wir wissen, was wir können. W. 


Wiener mediciniscter Club. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 20- October 1897. 

Vorsitz: Docent Dr. Max Hebz. 

Dr. R. Kienböck demonstrirt eine 33jäbrige Frau aus der 
Klinik Scheütter mit einer Arthropathie des linken Eltbogen> 
gelenke infolge von Syringomyelie. 

Die Diagnose stützt sich auf das Zusammentreffen folgender 
Symptome: 

1. Hochgradig deformirender Gelenksproceß an einer oberen 
Extremität mit ganz schmerzlosem Verlauf (hypertrophische 
und destructive Vorgänge innerhalb und außerhalb des Gelenk¬ 
raumes: Knochenverdickung, Usur der Knorpel, Einlagerung von 
Knorpelmassen in die Seitenbänder, Erguß und Bindegewebswuehe- 
rang an der Anßen- und Innenseite der Kapsel, mit den Symptomen 
der Schwellung, abnormer Beweglichkeit, Crepitation nnd Fluctuation 
ohne Veränderung der Haut, als Spannung oder Röthung, und ohne 
Schmerz). 

2. Thermoanästbesie and Analgesie der linken oberen Extre¬ 
mität, den Schultergürtel mit inbegriffen, ohne Störung des Be- 
rührungs- und Ortssinnes. 

3. Verbrennungsnarben im genannten Gebiete. 

4. Kälteparästhesien ebendort. 

5. Schmerzlose Panaritieu an den Fingern der linken Hand. 

6. Patellar- und Fnßclonug beiderseits. 

7. Leichte KyphoscoHose im oberen Abschnitte der ßrust- 
wirbelsäule. 

Vortr. betont, daß gegenüber dem für Syringomyelie typischen 
Zusammentreffen dieser Erscheinungen einer in den Dreißiger^ahron 
befindlichen Person das Fehlen jeglicher Muskclatrophie sehr auf¬ 
fallend und merkwürdig sei, und zwar zu einer Zeit, wo eine tro- 
phische Störung eines großen Gelenkes so große Fortschritte ge¬ 
macht hat. 

Die Zahl der in der Literatur beschriebenen Fälle von Gc- 
lenkserkrankungen infolge von Syringomyelie habe im Jahre 1895, 
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wo SCBLSSiMOEB Seine Monographie über dieselbe erscheinen Heß, 
das erste Hnndert nicht ttbersetöitt^ 

Der Sitz der Hbhlenbildnng im vorgestellten Falle sei wahr¬ 
scheinlich das linke Yorderhom in der Höbe des unteren Hals- and 
oberen Brnstsegmentes des Rückenmarkes. 

Tabes, Tumor und andere Erkrankangen seien ausgesoblossen. 

Vortr. hebt hervor, daß gerade beim Fehlen der Mnskel- 
atrophie die Diagnose der STringomyelie von Wichtigkeit sei. Dieses 
Vorkommen müsse bei einem fachlichen Gntaehten berücksichtigt 
werden, wo ein Besehftdigter seine Erkrankung auf ein Tramna 
zurückfuhrt, um so mehr, als ein solches sehr gut den Anstoß zur 
Entwicklung oder zum Fortschreiten einer syringomyelttiadten Ge¬ 
lenks- oder Muskeldystrophie geben könne. 

Docent Dr. Hermann ächleslnger bemerkt hiezu, daß in diesem 
Fall« von ganz besonderer Wichtigkeit das Anftreten einer Gelenksaffection 
als Frnhsymptom der Syringomyelie zu betrachten sei. Es handelt sich viel¬ 
leicht nicht am so seltene Vorkommnisse, als man glaubt, denn Redner hat in 
kurzer Zeit zwei Fälle gesehen, in welchen die Diagnose auf Syringomyelie 
zweifellos feststand, nnd dennoch eine trophiscbe Stömng (in d«D einen Falle 
eine Spontanfractur, ln dem anderen eine Gelenksaffection) die erste Störung 
war, welche den Arzt daranf aufmerksam machte, daß er es mit einem nerven¬ 
kranken Individuum zu thnn habe. Es besteht kein Zweifel, daß in solchen 
Fällen die sensible Störung schon durch Jahre hindurch getragen wird , aber 
von Seite der Patienten, da sie zumeist nicht belästigt werden, keine Berück¬ 
sichtigung findet. Von besonderer Wichtigkeit für die Diagnose wird in solchen 
Fällen die Steigerung der Patellarreflexe sein, und dies wohl dann, wenn die 
Steigerung sich auf jener Seile findet, an welcher die trophiscbe Störung sich 
uarkirt bat. 

Redner verweist auf die große Bedeutung, welche die Eenntniß dieser 
Vorgänge Rir die lieurtheilnng von Dnföllen, aber auch eventnell in gerichts- 
ärztlicher Beziehnng habe. Es ist wobl hentzutage zweifellos durch sehr zahl¬ 
reiche klinische wie durch anatomische Beobachtungen erwiesen, daß die 
Syringomyelie eine viel häufigere Erkrankung ist, als man früher angenommen 
hat. Bei einem solchen Individuum ist viel leichter ein Unfall oder ein 
mäßiges Trauma von schweren Veränderungen gefolgt, der Geriebtsarzt wird 
daun in solchen Fällen sich stets vor Augen halten müssen, daß bei der Beur- 
theilnng der Verletzung hier die besondere körperliche Beschaffenheit in Be¬ 
tracht kommt. 

Docent Dr. HERMANN SCHLESINGER demonstrirt aas der Klioik 
des Prof. V. Scsböttbs. eineo Patienten mit einem sehr großen 

Tumor des Sternums und des Mediastinums mit ausgesprochener 
Pulsation im Bereiche der enorm erweiterten Vv. epigastricae. 

Pat. bemerkte vor 4 Jahren das Auftreten einer Geschwulst am 
oberen Brustbeinende, welche allmälig wuchs, ohne Beschwerden 
zu veranlassen; seit etwa einem halben Jahre rapideres Au- 
waehs'j d» Geschwulst und das Auftreten von mächtigen Venen- 
sträiigen entsprechend dem Verlaufe der Vv. epigastricae. Kachexie 
soll nicht aufgetreten sein, durch kurze Zeit bestand Oedera des 
Gesichtes und beider Arme. 

Bei der Untersuchung findet man einen barten, höckerigen, 
mehr als kindskopfgroßen und an den prominentesten Stellen 
fluctuirenden Tumor, welcher die obere Hälfte des Brnstbeins nod 
der angrenzenden Rippenpartien einnimmt und unversehiebbar der 
Unterlage aufsitzt; die Haut über dem Tumor ist stark verdünnt, 
bläulich verfärbt nnd an der höchsten Verwölbung exeoriirt. Die 
Geschwulst zeigt mitgetbeilte Pulsationen, in der Umgeboug der¬ 
selben besteht mäßiges Oedem der Haut. Der Spitzenstoß des Herzens 
ist ein wenig nach außen verlagert; über allen Ostien ist ein 
systolisches Geräusch zu hören, dasselbe auch entsprechend dem 
Verlaufe der rechten Subclavia. Vom Tumor ziehen nach unten 
bis zum Lig. Poupartii enorm erweiterte, nnmittelbar unter der 
Haut gelegene, stark geschlängelte Venen. Elmnere Venen lassen 
sich in großer Zahl bis zum Rippenbogen verfolgen, wo sie ver¬ 
schwinden. Es handelt sich offenbar um ein Neoplasma, denn ein tbrom- 
bosirtes Aneurysma würde andere Erscheinungen gesetzt haben; 
zudem sind Lymphdrüsenschwellnngen in axilla schon vor einiger 
Zeit coDstatirt worden; wahrscheinlich geht der Tumor vom Sternum 
aus. Die Venen zeigen in ihrem vom Nabel nach abwärts zu gelegenen 
Stücke ausgesprochene Pulsation, der Blutstrom in denselben ist von 
oben nach unten gerichtet. Schneidet man durch Compression der 
Vene die Blutzufulir von oben ab und streicht die Vene gegen das 
Lig. Poupartii aus, so findet eine Füllung derselben von unten her 
nicht statt; ein geringer Druck auf die Mitte des Verlaufes der 
Vv. epigastricae hebt die Pulsation in dem distalen Stücke nicht 
vollkommen, ein stärkerer hingegen vollkommen auf. Prof. Scbr()tter 


machte den Vortr. noch auf folgmides VerhdHbu aofatertesara : Beim 
Sieben des Kranken füllen sieh die Venen strotwnd mit Blut oud 
die Pulsation verschwindet; liegt er mit eriiobenetn Beekien und 
niedriger gelagertem Kopfe, so ist die Pulsation bis über den Nabel 
hinauf zu sehen. 

Vortr. bebt hervor, daß der Collateralkreidairf demjenigeu bei 
Verschluß der V. cava superior entspreche, und daß ^ PnlsatioB 
nicht gut als positiver Venenpuls durch EiustrihneD des Blutes von 
unten her gedeutet werden könne, da sich demeustriren lasse, daß 
ein solches Einströmen nicht stattfiude. Vortr. faßt dieses Mtoomen 
als rhythmische Hemmung des Abfinsses aut der V. oava iirf. 
in’s Herz auf nnd zieht zu dieser Erklärm^ das Bestehen eines 
raetastatischen Tumors in der Gegend des linken Lebenriappeos 
heran. 

Dr. Braun meint, diä sirii mügUcher Weise das PoMren darck das 
Anftreten eines negativen Veaenpnlses, bedingt durch Veränderongea den 
rechten Vorhofes, erklären lasse. 

Dr. J. Müller: Ueber Heufleber. 

(Erscheint in extenso.) 


Notizen. 


Wien, 30. October 1897. 

(Das November-Avancement der k. u. k. Militär¬ 
ärzte), das wir an anderer Stelle dieses Blattes vollinhaltlich re- 
produerren , .brachte der stattlichen Zahl von 135 k. u. k. Militär¬ 
ärzten die Beförderung in die nächsthöhere Charge, und zwar 
7 Oberstabsärzten II. Classe, 14 Stabsärzten, 19 Regimentsärzten 
I. Classe, 44 Regimentsärzten II. Classe und 51 Oberärzten, außer¬ 
dem wurde ein kgl. ung. Oberstabsarzt I. Classe bei der Beförde¬ 
rung zum Generalstabsärzte in die Rangliste des k. u. k. militär- 
ärztlichen Officierscorps eingereiht. Die verhältnißmäßig günstigen 
BefÖrderungsziffem in die höheren Chargen sind als letzte Frucht 
der im Jalire 1894 g^ehmigten Standesreg^uHrung zu betrachten, 
und es sind Jene, die bei diesem Anlasse, sei es in, sei es außer 
der Tour, zur Beförderung gelangten, aufrichtig zu beglückwünschen. 
Ihre Nacbmäuner werden vom Mai 1898 an lediglich auf den 
natürlichen Abgang angewiesen sein , nnd da die Grenzen dieses 
natürlichen Abganges durch allerlei künstliche Mttteleben eher ein¬ 
geengt als erweitert werden, so ist mit Grund zu besorgen, daß 
die künftigen BefÖrdernngstermine im militärärztlichen Officierscorps 
das Andenken an die mageren Jahre früherer Decennien wieder 
wachrufen werden. Wenn also auch momentan, unter dem Walten 
günstiger Constellation, der eine oder andere Militärarzt in nicht 
allzu sehr vorgerücktem Alter Stabsarzt werden konnte, so wird 
die künstlich genährte Stagnation im Corps schon dafür sorgen, daß 
auch dieser verhältnißmäßig jugendliche Stabsarzt (— immer ab¬ 
gesehen von dem Maßstabe anderer Branchen —) erst als würdiger 
Greis in eine wirklich maßgebende, eluflußreidie, leitende Stellung 
gelange. Auf diese Art wird die oft geäußerte Absicht, jüngere, 
thatkräftige Männer auf leitende Posten zu bringen, immer wieder 
illusorisch gemacht, und damit bleibt Alles so ziemlich — beim 
Alten. 

(Der Houorartarif und die n, Ö. Statthalterei.) 
Dem ^äsidium der Wiener Aerztekamraer ist felgender Statthralterei'- 
Erlaß zugekommen; Magistrat hat in dem Berichte vom 

12. Juni 1. J. unter Vorlage der auf den Gegenstand Bezug habenden 
Knudgebungen raobrerer Bezirksvertrstangen und des Wiener Stadt- 
ratbes, sowie des Gutachtens des Wiener StadtpbTsikates den Antrag 
gestellt, die Beschlüsse der Wiener Aerztekammer vom 9. März 1. J., 
mit welchen für die Bemessang des ärztlichen Honurares in Wien 
bestimmte Grundsätze aufgostellt wurden, zu beheben, weil die 
genannte Aerztekammer durch die Fassung und Verlautbarung der 
bezüglieiien Beschlüsse ihren Wirkungskreis überschritten habe.“ 
Hierüber wird dem Magistrate Nachstehendes eröffnet: Nach dem 
Wortlaute des § 3 des Gesetzes vom 22. Dccember 1891 md dte 
Aerztekammern berufeu, über alle Angelegenheiteu, welche dte 
gemeinsamen Interessen des ärztlichen Standes betreffen, Berathungeu 
zu pflegen nnd Beschlüsse zu husen. Da die i^ztlfivhe Honorar- 
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frage zweHelloe eme die gemelneamea Interessen des ftrztUchen 
Standes betreffende Angelegenheit ist, kann sonach den Aerzte 
kammern die Aufstellung von Grundsätzen fQr die Bemessung der 
&i;ztliehen Honorare im Grunde der gesetzlichen Bestimmungen an 
und für sich nicht verwehrt worden. In den am 9. März 1. J. im 
Gegenstände gefaßten Beschlüssen der Wiener Aerztekammer und 
insbesondere auch in den drei zur Verlautbarung gelangten Punkten 
dieser Beschlüsse ist nun keine Bestimmung enthalten, nach welcher 
die Kammerangebörigen verpflichtet wären, sich an die aufge- 
stellten Honoraransätze zn halten, sondern es ist blos ausgesprochen, 
daß die bezüglichen Grundsätze von den Kammerangehörigen ange- 
wendet werden sollen, and wurde es den Kammerangebörigen 
auch lediglich nur freigestcllt, von der fraglichen Verlautbarung 
durch Affichirung derselben im Spreche oder Wartezimmer Gebrauch 
zu machen. Es besitzen sonach die in den angefochtenen Beschlössen 
aufgestellten Honoraransätze schon für die Kammerangehörigen keine 
bindende Kraft. Hoch viel weniger aber ist das Publicum an 
dieselben gebunden, da diesen Beschlüssen, bezw. den in denselben 
enthaltenen, „Blinimalansäbse“ bezeichneten Zifferansätzen die 
Kraft und Bedeutnng eines für das Publicum, sei es 
direct oder.indirect irgendwie maßgebenden Tarifes 
selbstverständlich in keiner Weise beigemessen 
worden kann. Bei dieser Aoffassuog kaun nun aber auch in 
der Fassung der in Bede stehenden Beschlüsse, deren Verlaut¬ 
barung gemäß § 21 der vom h. Ministerium des Innern genehmigten 
Geschäftsordnung der Wiener Aerztekammer erfolgte, eine Ueber- 
schreitung des ihr gesetzlich vorgezeichneten Wirkungskreises nicht 
erblickt werden, und ist die Statthalterei daher nicht in der Lage, 
gegenüber diesen Beschlüssen im Grunde des §. 14 des Karomer- 
gesetzes eiuzusebreiten. — Die Motivirong der obeitirten Entscheidung 
der n.-ö. Statthalterei dürfte die Erregung der Bezirks- und Magi- 
stratsgemüther calmiron; ob sie den Anhängern ärztlicher Psendo- 
tarife unter den Collegen genehm sein wird, möchten wir schier 
bezweifeln. 

(Ein Nothschrei.) Die Antrittsrede, die der Professor der 
Anatomie an unserer Hochschule, Hofrath Toldt, gelegentlich seiner 
Inauguration zum Rector der Wiener Universität über das Thema 
,.Zur Geschichte der medicinischen Unterrichtsinstitnte^^ hielt, be¬ 
deutet einen selu* bemerkenswerthen Appell an unsere Unterrichts- 
Verwaltung. Redner feierte die indnetive Methode der Naturforsebung, 
welche die beschreibende Wissenschaft zu einer erklärenden umge¬ 
staltet hat, zu ihrer Ausgest^tung aber zahlreicher, in Sammlungen, 
Instituten u. s. w. niedergelegter Hilfsmittel bedürfe. An unserer 
Hochschule habe die Ausgestaltung dieser Institute mit der Ent¬ 
wicklung der Wissenschaften nicht gleichen Schritt gehalten. Schon 
in den Vierziger-Jahren hatten die Professoren bei ihren Bestrebungen, 
bessere Arbeitsstätten zu erlangen, barte Kämpfe zu bestehen. Ein 
diesbezügliches Bittgesuch Prof. Plsischl’s wurde 1841 von der 
Regierung mit der Motivirnng abschlägig beschieden, daß es „an 
der hiesigen Universität znr Mode zn werden scheine, sich mit 
dem Bestebend^ nicht mehr zn begnügen, und fast von jedem 
Lehrer ftlr seine individuelle Kanzel mit Hintansetzung der allge- 
meiiieu Bedjürfnifise Neuerungen angesproohen werden, die sich als 
unausführbar darstellen“. Der berühmte Liebig habe 1825 zunächst 
aus eigMien Mitteln ein chemisches Laboratorium für experimentelle 
Forschung und experimentellen Unterricht errichtet. Auch bezüglich 
der medicinischen Institute sei Deutschland vorangegangen, und 
man müßte smne Augen völlig verschließen, wenn man nicht sehen 
wollte, wie sowohl die Universitäten, als auch die Bevölkerung 
Deutschlands schon im Begriffe seien, die Früchte dieser Maß¬ 
nahmen zu ernten. In Oesterreich sei während der letzten 30 Jahre 
in dieser Hinsicht Vieles geschehen, allein er könne es nicht ver¬ 
schweigen, daß die medicinische Facultät, welche der Haupt- und 
Residenzstadt unseres Reiches ihrer rühmlichen Wirksamkeit wegen 
zu Ehre und Vortheil gereiche, von der Gunst jener Verhältnisse 
bisher , am wenigsten berührt worden sei; immer noch warte sie 
mit Sehnsucht auf eine würdige und zeitgemäße Ausgestaltung 
ihrer Institute. „Wir Professoren — schloß Rector Tgldt — werden 
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ohne Unterlaß und immer dringender den Hof nach tauglichen 
Instituten erheben; wir werdra dies thnn nicht nur kraft unseres 
Amtes, welches uns die Verantwortung &r den Erfolg unserer wisseu- 
schaftlichen und unterrichtUchen Thätigkeit auferlegt; wir werden 
dies thun auch im Hinblick auf unsere sociale Stellung, welche 
uns gebietet, in regem Wettstreit mit den Gebildeten aller Nationen 
für die Befriedigung der colturellen Bedürfnisse der Menschheit 
ßlnzustchen. Wir wollen nicht Zurückbleiben, wir wollen voran- 
gehen.^ — MögQ der Nothschrei des ausgezeichneten Gelehrten und 
Lehrers auch dort gehört werden, wo die Geschicke der Universi- 
tätsinstitute und damit der wichtigsten Lehr- und Lerubehelfe der 
Hochschule entschieden werden! 

(Niederösterreichischer Landes-Sanitätsrath.) Id 
der Sitzung vom 25. d. M. wurde über die Beseitigung der bei Ver¬ 
golder-, Anstreicher-, Lackirer- und verwandten Gewerben bestehen¬ 
den sanitären üebelstände, welche durch die Verwendung von blei- 
bältigen Legirnngen und Farben entstehen, berathen. Der Landes- 
Sanitätsrath stellte in seinem Gutachten die bezüglichen Anträge zur 
Beseitigung der bezeiobneten Üebelstände, erklärte es aber gleich¬ 
zeitig für wÜDsebenswerth, daß zur Hintanhaltung von Bleivergif¬ 
tungen bei industriellen Betrieben für die im Reichsrathe vertretenen 
Königreiche und Länder allgemein gütige Anordnungen getroffen 
werden. — Um dem trotz der entsprechenden Instruirung der be¬ 
treffenden Organe noch immer vorkommenden ziel- und planlosen 
Herumschicken kranker, pdegeloser Säuglinge von einem Spitale 
zum anderen ein Ziel zu setzen, und um damit eine längst anerkanntu 
empfindliche Lücke in den bestehenden humanitären Einrichtungen 
zu beseitigen, beantragte der Landes-Sanitätsrath, daß solche 
Säuglinge, mit Ausnahme von infectionskranken oder infection^- 
verdächtigen, in der Findelanstalt Aufnahme finden sollten wenn 
dieselben von amtswegen der Anstalt überstellt werden, während, 
infectionskranke oder -verdächtige Rinder im ersten Lebensjahre den 
Kinderspitälern zuzuweisen wären. Bei dieser Gelegenheit verwies 
der Landes-Sanitätsrath nenerlich auf die schon wiederholt betonte 
Nothw'endigkeit der Schaffung öffentlicher Kinderspitäler mit obli¬ 
gatorischer Aufnahme von Infectionskranken. 

(Primarärzte I. und II. Classe.) Das Ministerium des 
Innern hat genehmigt, daß die mit dem Range der VII. und den 
Bezügen der VIII. Rangsclasse bestellten bisherigen Primarärzte der 
Wiener k, k. Krankenanstalten fortan als „Primarärzte I. Classe“ 
und die jetzigen „ordinirenden Aerzte“ dieser Krankenanstalten als 
„Primarärzte 11. Classe“ unter Belassnng des Ranges der VIII. and 
der Bezüge der IX. Rangsclasse geführt und bezeichnet werden. 

(Billbo TH -Denkmal.) Die feierliche Enthüllnng des 
Billboth - Denkmals im Arkadenhofe der Universität wird am 
7. November, Mittags 12 Uhr, stattfioden. Dem EothüUuugsacte gebt 
eine Feier im kleinen Festsaale der Universität voran, woselbst 
der Vorstand der zweiten chirurgischen Klinik im allgemeinen 
Krankenhause Hofrath Prof. Dr. Cabl Güssenbadeb die Gedächtniß- 
rede hält. Das lebensgroße Denkmal, eine Schöpfung des Professors 
Ritter v. Zdmbusch , stellt den großen Chirurgen Im Operations- 
rocke dar. 

(Universitäts-Nachrichten.) Privatdocent Dr. Dessoib 
in Berlin wurde zum a. o. Professor ernannt. — Der Professor der 
Anatomie in Göttingen Dr. Fbiedb. Mbbesl feierte am 21. d. M. 
sein 25jähr. Jubiläum als Prof. Ordinarius. — Der außerordentliche 
Professor und Prosector für Histologie, Ontogenie und vergleichende 
Anatomie am anatomischen Institut in Jena Dr. Righabü Sbmün 
hat sein Lehramt an der Universität niedergelegt. — Am 22. October 
beging Geheimrath His in Leipzig das 25jähr. Jubiläum seiner 
Wirksamkeit im Kreise zahlreicher Collegen und Schüler. Bei dieser 
Gelegenheit ernannte ihn die medicinische Gesellschaft zu Leipzig 
zu ihrem Ehrenmitglied. 

(Militärärztliches Officierscorps.) Der Oberstabs¬ 
arzt I. CI. Dr. Cabl SafaBoviö, Festnngs-Chefarzt in Krakau, und 
der Oberstabsarzt II. CI. Dr. Joseph PBbhnal , Commandant des 
Garnisonsspitales Nr. 8 in Laibach, sind in den Ruhestand getreten 
und wurde dem Ersteren bei diesem Antasse der Orden der eisernen 
Krone HI. CI. verliehen. Der Oberstabsarzt I. CI. Dr. Ferdinand 
Trrutleb , Commandant des Gamisonsspitaies Nr. 10 in Inns- 
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hruck, wurde znm Festungs-Chefarzt in Krakau, der Oberstabsarzt 
II. CI. Dr. Michael ZlUMERHAN.v , des 14. Corpsconamandos, zum 
Commandanten des Garnisonsspitales Nr. 10 m Innsbruck, der 
Oberetabsarzt II. CI. Dr. Arthur R. v. Wagner , des Garnisons¬ 
spitales Nr. 7 in Graz, zum Commandanten des Garnisonsspitales 
Nr. 8 in Laibach ernannt. 

(Pest in Indien.) Nach den in London eingelangten 
Meldungen ans Indien bat die Pest nachgelassen. Die diesbezüglich 
eintreffenden Nachrichten lauten immer befriedigender, und mit Äns- 
nahroe von Bombay, wo noch einzelne Fälle von Pest constatirt 
werden, scheint die Seuche im Verschwinden begriffen zu sein. 

(Statistik.) Vom 17. bis inclusive 23. October 1897 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6101 Personen behandelt. Hievon wurden 1197 ent¬ 
lassen ; 128 sind gestorben (9'60Vo des Abganges). — In diesem Zeitranme 
wurden aus der Civilbevölkemng Wiens in- and außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalteret als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 67, egypt. 
Angencntzöndung 7. Cbdera—, Flecktyphns —, Abdominaityphns 16. Dysen¬ 
terie —, Blattern —, VaiiceUen27, Scharlach 44 Masern 72, Keuchhusten 18. 
Wnndrothlanl 24, Wochenbetifieber 1, Bötheln 2, Parot. epid. 1, Inflnenza —, 
Sebweififleber —, follicul. Bindehant-EDtztindang —, Meningitis cerebrospin. —, 
Milzlrand —, Lysea —, Morb, miliaris —. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: Id Berlin der Geheime Med. 
Rath Prof. Dr. Güterdock, bekannt durch seine Arbeiten auf dem 
Gebiete der Chirurgie der Harnorgane und der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege, im Alter von 53 .Tahrcn; Geheimrath Dr. Ludwig 
AnI'KEas Büchner, k. Obermedicinalrath u. o. Professor der Phar- 
macie, der Senior der medicinischen Facultät München, im Alter 
von 84 Jahren. 


Wiener Medicinisoher Club. 

Sitzung Mittwoch den 3. November 1897, 7 Uhr Abemls, 

im Hcrri<aale d r Klinik Sclirötter. 

Vorsitz; Prof. KAi>eowiTZ. 

Programm; 

1. Demonstrationen, 

2. Doc. Dr. Kolisch : Allgemeine Prognose nnd Therapie der Leber- 
kra iiklieiten. 


Literatur. 

(Der Bedaction eingesendete Becensions-Ezemplare.) 

Wosstdlo H., Die Stricturen der Harnröhre. Leipzig, C.G. Naumann. — 
M. 2'-. 

Schopf P., Oie hygienische Kinderstube. Leipzig nnd Wien 1897, F. Den- 
ticke. — fl. —50. 

Dupny R., La formule nicdicale. Paris 1897. A. M aloine. — Pres. 4'—• 
Bordier H., Pr^tis d'electrothferapie. Paris 1897, Bailliere & Fils. — 
Fres. 8'—. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das Üctober- 
November-Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: 

„Ueber epidemisches Auftreten motorischer Neurosen und die 
sanitätspolizeilichen Mittel zu dessen Verhütung“. Von Dr. Leo¬ 
pold Hirschberg in Berlin. 


Das November-Avancement. 

1. Im mititärärztlichen Officierecorps. 

Ernanut wurden: 

Zimt Generalstabsarzt: derOStA. I.Cl.: Dr. J. Bernoläk v. Haraszt; 
zu Oberstabsärzten I. Classe: die OStA. II. CI.; DDr, C. Urpani, 
S. Galamhos, F. Kappeller Edl. zu Oster- und Gatterfeld, F. 
II a u 1 e n d or fer, J. Hendl, J. Jeglinger and V. Hampl; 

zu Oberstabsärzten II. Classe: die StA.: DDr, E. Matschnig, A. 
Brulinann. J ftiha, W. Marek, L. Zgorski, A. Urbanik, J. 
Sch w a rscbn ig, F. Hauser. K. Falnhigl, A. Bitter Loebenstein v. 
Aigenhorst, J. Dubsky. M. Pauk, F. Molitor und B. Niesner; 

zu Stabsärzten: die RA. I. CI.; DDr. A.Kirchner, J. Muresianu, 
E. Kompass, K. Pietz, J. Frauenglas, F. Simbriger, M. Boöek, 
Ph. Peck, Ed. Kromp, A. Star6. J. Zwack. K. Holy, F. Hölscher, 
G. Weeber, J. Haas, E. Deila Torre, E. Trnka, W. Edl. v. M osin g 
nnd A. Weiß; 

zu lieyinteiilsärzlen I. Classe: die RA. II. Cl.: DDr. F. Zhuber von 
Okrüg, F. Vogl, F. Koller, M. Prager, A. Franz, G. Horwitz, 
K. Seifert, J. Ziembicki, S. Seidner, M. Grabscheid, S. Korn¬ 


bäu ser, J.Banmäller, A. Rosin.A. Antal, Ed. Starrach, J. Kulka, 
S. Hans, G. Blaustern, L. Cserey, A. Knobel, J. Schneide r. 
K. Krasa, H. Cbajes, J. Smidrkal, H. Retschnigg, W. Schayer, 
Th. Majewaki, S. Rares, J. Slama. G. Hay, A.Verich, H. Tausig, 
H. Teich, A. Dzerowicz, S. Popiel, H. Tansz, K. Pichler, E. Vi- 
taliani, J. Bermann, J. Fischer, K. Karowski, J. Pogrzebacz, 
F. Gehmacher und A. Biach; 

zu Regimentsärzten II. Classe; die OA.: DDr. W. Syö, K. Firbas, 

J. Zilz, Ph. Friedmaon, I. Brodfeld, Ig. Ränder, R. Münzer, 

J. Schön, M. Loew, E. Kohn, J. MaSek, K. Mitschka, N. Vracia, 
.1. Fischl, A. Herbst, F. Zamikal, R, Krabec, G. Franta, Th. 
Beyer, Ig. Zieliüski, J. Wachnianin, J. Hajnovsky, J. Bett, 

K. Mysliveöek, V. Groß, V. Lux, J. Kropäöek, G. Routa, F. 
Schmidl, N. Deutsch, F. Wobofzil, 0. J.eschke, F. Böhm, J. 
Subhy, A. Schäfler, .T. Heißfeld, Ed. Pronza, A. Haläsz, J. 
Sperber, M. Feld. K.Jansa, K.Matiöka, A.Massarek, Ed.Kowa- 
lewski, A. Schubert, A, Meiner, R. Sladky, B. Gantner, M. Gor 
ziAski, lg. Hofer und A. Weißkopf. 

II. Im marineärztlichen Officierscorpe. 

Ernannt wurden: 

zu Fregattenärzten: die Corvetten-Aerzte: DDr. K. Sobotka und St. 
BurzyAski. 

III. Im landwehrärztlichen Officierscorpe. 

Ernannt wurden: 

zu Oberstabsärzten II. Classe: die StA.: DDr. A. Stenzl und J. 
Plahl; 

zum Stabsarzt: den RA. I.Cl.; Dr. C. Blacbowski; 
zu Regimentsärzten I. Classe: die RA. II. Cl.: DDr. J. Sedlak, L. 
Sabata, Tb. Jözefczyk, K. Radimesser, V. Malfir, F. Wistrzil, 
Pfa. Biwezes nnd H. Moser; 

zu Regimentsärzten II. Classe: die OA.; DDr. R. Binder, Tb. Uricb, 
E. Martinis, F. Fabian, R. Helbig, Tb. Perazid, H. Ebel, M. 
Richter und H. Papst. 


Verantwortlicher Redacleurt Dr. Alhrecht Barsis. 

IHe Rtthrlh: pyErledigungeit.^ drxtliche Stellen** etc. 
befindet eich <mf der zweiten Itieeraten-SeUe. 

wir empfehlen dleae Rubrik der spectellen Beachtung unsrer 
gMhrten Leser; ln derselben werden öfters — neben der Publicatlon von 
Vakanzen — Anfrajen gestellt und Ideen angeregt, die auch für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domiolls oder Ihrer Verhaiuusse oüLoht gedacht haben. “SH 
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Di» „Wiener UediziniBChe Presse“ erscheint jeden Sonntag 
abis s Bogeu Oross-Qaart-Format stark. Hiezn eine Beihe 
aosserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
Ungleich auch selbstständig, erscheint die ^jwiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im dnrchscbnittlichen Umfenge von 
a Bogen l^xikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
anftii^ sind an die Administration der „Medlz. Fresse" 
in 'Wien, I., Mazlmilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Kedaction bestimmte Zuschriften sir.d zu adresairen an 
Heim Dr. Anton Bum, Wien. IX., Oarnisongasse 7. 


Wiener 


Abonnementspreise: «Hediz. Presse“ and .Wiener Klinik“ 
Inland: Jährl. lo fl., hall^. 6 fl., viertelj. a fl. 50 kr. Ansland: 
Für das Deatsche Beich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 80 Mrk., halbj. 10 Urk., viertelj. 5 Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84 Mrk., halb)- m Mrk. .Wiener 
Klinik“ separat; Inland: jährl. 4 fl.: Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Han abonnirt im Anslande 
bei allen Bnchbändlem nnd Postämtern, imlnlande durch Ein- 
senduiu: des Betrages per Postanweisuim an die Administr. 
der „wiener Me<£z. Presse“ in Wlen.I., Mazlmllianstr. 4. 
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INHALT: Orlglnalien und klinische Torlesnngen. Ueber die Yerbätnng einer tödtlichen Complication der künstlichen Athmung, Von Dr, Amton Bboscu, 
Regimentsarzt und Prosector am Militär-Leicbenbof in Wien. — üeber den therapentischen Werth des Nosopbens und seiner Salze Antioosin nnd 
Endoxin in der Einderheilknnde. Von Dr. Schüm-Ladmibwski , Specialarzt für Kinderkrankheiten in Lemberg, gew. Yolontärarzt an Qeheimrath 
Hbobneb's Cbaritö-Kinderklinik zu Berlin. — Beferate und literarische Anzeigen. 0. Bqjwtd (Krakau): Ueber eine Methode der Concentrirnng 
des Diphtheriesemms und anderer therapeutischer Sera mittelst Ansfrierung. — H. J. Hahbubcbb (Utrecht): Ueber den heilsamen Einflnß von 
venöser Stannng nnd Entzündung im Kampfe des Organismus gegen Mikroben. — Josbf Intassi (Bu lapest): Behandlong von Hypertrichose mittelst 
Boentgen-Strahlen. -- Die Mikroorganismen mit besonderer Berücksicbtigong der Aetiologie der Infectionskrankheiten. Dritte, völlig umgearbeitete 
Auflage, heransgegeben von Dr. C. FlCgob, o. Ö. Professor and Director des hygienischen Institats in Breslau. — Handbuch der Hygiene. Heraus¬ 
gegeben von Dr. Tueooob Wkvl in Berlin. — Feuilleton. Socialismus und Socialbygiene. Von Dr. Tbbodob Altschol , k. k. Sanitätsrath. — 
Kleine Mltthellungen. Eine primäre Heilung der Banchschnittwnnde. — Eine seltene Form der Lyssaöbertragung. — Kalinmoxalat zor 
Behandlong der Phlegmonen. — Wirkang des Urotropins auf Cystitis. — Uebertragung von Syphilis auf Meerschweinchen. — Terhandlnugeu. 
ärztlicher Vereine. K. k. OesdUchaft der Aerzte in Wien (Orig.-Ber.) — Wiener medicinischer Club. (Officielles Protokoll.) ~ Notizen. — 
Eingesendet. — Llteratnr. — Offene Correspondens der B^actiou und Administration. — AerztUche Stellen. — Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter voUstäi^iger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Rresse“ gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


U e b er 

die Verhütung einer tödtlichen Complication 
der künstlichen Athmung. 

VoD Dr. Anton Broich, Regimentsarzt und Prosector am Militär- 
Leichenhof in Wien. 

So segensreich die künstliche Athmung unter Umständen 
wirken kann, so birgt sie doch auch Gefahren in sich. Auf 
eine derselben: Fractur der Clavienla und Erzeugung eines 
tödtlichen Pneumothorax bei der Wiederbelebung aspbyctischer 
Neugeborener, hat Meyer *) aufmerksam gemacht. Diesen sehr 
seltenen Zufall will ich hier nur registriren und auf eine 
andere tödtliche Complication hinweisen, die gewiß häufiger 
vorkommt als man gemeinhin annimmt, nämlich die Aspira¬ 
tion von Mageninhalt. Ein derartiger Fall kam mir 
selbst vor Kurzem unter und wurde bereits an einem anderen 
Orte ausführlicher geschildert. *) 

Kann man wohl eine Operation als lebensrettend be¬ 
zeichnen, welche ebenso oft hilft als sie tödtliche Compliea- 
tionen erzeugt? Die Ueberfüllung der Luftwege mit Magen¬ 
inhalt ist eine unbedingt tödtliche Complication, denn mag der 
Körper des Verunglückten noch so viel Leben in sich haben, 
mag er noch so von blühender Gesundheit strotzen, mag das 
Herz noch so kräftig schlagen — bei diesem Zufall ist jede, 
auch die aufopferndste Menschenhilfe vergeblich. Expressionen 

‘) L. Mbybr , Die ScRULTZB’schen Schwingungen bei Verletzungen des 
Kindes. „Centralbl. für Gyn.“, 1890, Nr. 10. 

*) Dentscbes Archiv f. klin. Med., Bd. LVIII. 


und Aspirationen, welcher Art immer sie sein mögen, sind 
nicht im Stande, Speiaebrei, und sei er noch so dünnflüssig, 
aus den Luftwegen vollständig herauszubefördern. Diese Mani¬ 
pulationen bewirken höchstens — wenn die Lnftpassage wieder 
frei geworden ist — ein kurzes Aufflackern des Lebens für 
einige Stunden oder auch Tage, um den Verunglückten neuer¬ 
dings dem nahezu ebenso sicheren Tode durch die Fremd¬ 
körperpneumonie zu überliefern. 

Ich hatte mir schon ernstlich die Frage vorgelegt, ob 
es nicht angezeigt wäre, angesichts dieser Gefahren die ohne 
vorausgeschickte Tracheotomie auszuführende künstliche Ath- 
muDg gänzlich aus dem Register der ärztlichen Kunsthilfe zu 
streichen. Da es mir aber einerseits ganz wider Erwarten ge¬ 
lungen ist, die Leistungsfähigkeit der künstlichen Respiration 
dem Luftwechsel des natürlich athmenden Menschen sehr be¬ 
trächtlich näher zu bringen, so daß eine nach meiner Methode 
ausgeführte künstliche Athmung an eingeathmeter Luftmenge 
einer tiefen Respiration eines gesunden Menschen gleichkommt, 
so wollte ich nicht ohne weiteres den kaum gewonnenen Fort¬ 
schritt wieder aufgeben. 

So wenig es einem Zweifel unterliegt, daß die von mir 
angegebene Methode der künstlichen Athmung alle bisherigen 
Methoden an Wirkungsgröße beträchtlich hinter sich läßt, 
ebensowenig läßt es sich verkennen, daß bei meiner Methode, 
im Falle es zur Ansaugung von Mageninhalt kommt, bedeutend 
mehr aspirirt wird, als bei einer anderen Methode. Das ist 
aber nur ein scheinbarer Nachtheil. Unsere Leiehenversuche 
ergaben, daß — sobald es zur Aspiration kommt — bei jeder 
Methode die Fremdkörper bis tief in die kleinen 
Bronchien geführt werden, und ist die Quantität des Aspi- 

*) Bbobch, Die wirksamste Methode der künstlichen Atbrnung etc. „Wiener 
klin. Wochenschr.“, 1896, Nr. 50. 
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rirten ziemlich gleichgiltig. Selbst bei ganz geringen Mengen 
droht noch immer die Fremdkörperpnenmonie. 

Ich nahm eine Reihe von I^ichenversachen mit ver¬ 
schiedenen Respirationsmethoden vor, nm zu sehen, ob etwa 
eine geei^ete Lagernng die Gefahr der Aspiration ausschließen 
oder wenigstens geringer machen könne. Die Versuche *) blieben 
resnltatlos. Es zeigte sich, daß, gleichviel welche Methode zur 
Anwendung kommt, bei vollem Magen immer und bei 
halbgefülltem Magen in der Regel flüssige oder 
dünnbreiige Speisemassen in die Luftwege aspi- 
rirt werden, und zwar umso tiefer, je länger die künst¬ 
liche Athmnng fortgesetzt wird. 

Ich versuchte nun verschiedene Hilfsmittel: sorgfältiges 
Reinigen der Rachenhöhle und Aussptilen mit einem Irrigator 
bei tief gelagertem Kopfe nach jeder Exspiration. Ganz ab¬ 
gesehen davon, daß dies, wo das Leben des Verunglückten 
nur noch von wenigen Minuten abhängt, dem Arzte die kost¬ 
barste Zeit raubt, ganz abgesehen davon, daß diese Manipula¬ 
tionen — wenn sie auch noch so sorgfältig und von geübter 
Hand vorgenommen werden — stets nur den größeren Tbeil, 
niemals aber alle Speisereste aus der Rachenhöhle entfernen, 
ganz abgesehen davon, daß eine künstliche Athmung mit 
solchen Unterbrechungen wohl kaum einen Erfolg haben kann, 
ist es vollständig ausgeschlossen, daß eine Person, welche auf 
sich allein angewiesen ist, diese altemirenden schwieligen 
Man ipu lationen auch nur kurze Zeit durchzuführen im Stande 
ist. Wenn man völlig absieht von der geistigen Anstrengung 
und Aufregung, so genügt schon die physische Arbeit allein, 
um in kurzer Zeit Ermüdung und Abspannung herbeizuführen. 
Wie soll der Arzt eine derartige Arbeit durch eine Stunde 
oder auch nur durch einige Viertelstunden aushalten, wo 
häufig eine mehrstündige künstliche Athmung erforder¬ 
lich ist? 

In einem concreten Falle muß der Arzt die künstliche 
Athmung ausfuhren, denn der Verunglückte bietet noch geringe 
Zeichen des Lebens, das Herz schlägt noch. Bei der ersten 
künstlichen Exspiration entleert sich aus dem Munde reich¬ 
licher Mageninhalt. Was nun ? Eine sorgfältige Reinigung 
der Rachenhöhle muß auf jeden Fall durcbgefiihrt werden, 
eine weitere Exspiration würde dieselben Folgen haben. Wird 
die künstliche Athmung nicht fortgesetzt, so ist der Ver¬ 
unglückte verloren, wird sie fortgesetzt, so ist er auch ver¬ 
loren. Häufig wird der Arzt in solchen ernsten Augenblicken 
noch von den auf das Aeußerste beunruhigten Angehörigen 
bestürmt und gebeten, es doch noch einmal zu versuchen. 
Was soll der Arzt thun? 

Er weiß, daß wiederholte Versuche dem Verunglückten 
umso sicherer die Möglichkeit der Rettung nehmen. Soll er 
untbätig Zusehen, wie der kurz vorher noch lebensfrische 
Körper nach wenigen Minuten ein Raub des Todes wird? 

Der Arzt kann helfen, und zwar wirklich radical helfen, 
aber er muß wissen wie. 

Nach einer Reibe von erfolglosen Versuchen gelang es 
mir, ein Verfahren zu finden, welches ebenso ungefährlich 
ist, als es absolut sicher die tödtliche Complication einer 
Aspiration verhindert. 

Das Verfahren besteht im Principe in der von mir 
schon früher angegebenen Einführung eines biegsamen 
Schlauches in die Speiseröhre. Der Schlauch soll 
65—70 Cm. lang sein und 8—9 Mm. lichten Durchmesser 
besitzen. Sehr zweckmäßig ist es, wenn der Schlauch einer¬ 
seits über die Cardia hinabreicht und andererseits etwa 30 bis 
40 Cm. aus dem Munde (von der Zahnreihe an) hervorsteht, 
weil er in diesem Falle, einmal angefullt, selbsttbätig als 
Heber wirkt. Ich ließ zu diesem Zwecke einen Schlauch an¬ 
fertigen und versah das Magenende mit einem kurzen Rohr¬ 
ansatz aus Metall (Fig. 1), damit es nicht Gefahr läuft, von 
außen zusammengepreßt zu werden und Mageninhalt statt 

Bbosch, üeber Aspiration von Mageninhalt hei der künstlichen 
Atbmniig. Dentschea Archiv f. kl. Med., Bd. LVIU. 


durch den Schlauch neben demselben regurgitirt. Ganz besonders 
ist darauf zu achten, daß der Rand dieses Metallstückes 
nicht scharf gekantet ist, sondern in einen ringförmigen, gut 
geglätteten, runden Wulst endigt (Fig. 1 a). Dieser glatte Rand 
ist nothwendig, um Scbleimhautverletzungen zu vermeiden. 
Mit Rücksicht auf eine vielseitigere Verwendbarkeit des 
Schlauches ist das Metallstück nicht fest mit dem Schlauch 
verbunden, sondern trägt einen verjüngten Ansatz (Fig. 1 c) 
mit gerifiiter Außenfiäche und einem kleinen Randwulst 
(Fig. 1 d). Durch diese Vorrichtung kann das Metallstüek 
jederzeit aus dem Schlauch entfernt werden. Ist es aber in 
denselben eingefügt, so besitzt es gleichwohl einen vollkommen 
sicheren Halt. 



Fig. 3. Fig. 4. 


Von großer Wichtigkeit für den vorliegenden Zweck 
ist die Consistenz des Schlauches. Ein weicher Schlauch 
läßt sich nicht einfuhren und ein steifer Schlauch kann leicht 
zu Druckschäden Veranlassung geben. Der Schlauch muß 
demnach folgende Bedingungen erfüllen; 

1. Er muß ziemlich steif sein (um das Einfähren zu 
ermöglichen), 

2. er muß weich sein (um Druckschäden zu verhüten). 

Diese beiden entgegengesetzten Eigenschaften muß er 

aber nicht gleichzeitig, sondern alternirend besitzen. In dem 
letzteren Umstande liegt die Möglichkeit, die genannten Bedin¬ 
gungen zu erfüllen. Theoretisch könnte diesen Bedingungen 
entsprochen werden durch Einführung eines Mandrins in den 
Schlauch, z. B. eines biegsamen Holzstäbchens, einer Fisch¬ 
beinsonde, einer federnden Metallschiene u. s. w. Ich habe 
keines dieser allgemein üblichen Auskunftsmittel angewendet, 
sondern den Schlauch mit einer Drahtspirale armirt. Die 
Drahtspirale hat außer dem Vortheil der Steifigkeit noch den 
einer sehr bedeutenden Biegsamkeit, läßt sich überdies leicht 
zusammenrollen und auf diese Weise unschwer in einem 
kleineren Etui unterbringen. Die Drahtspirale besitzt am 
Magenende einen kurzen massiven Metallcylinder (Fig. 2 a), 
welcher von dem Dom des Magenstückes (Fig. 1 b) zurück¬ 
gehalten wird und so ein Heraustreten der Drahtspirale aus 
dem Schlauch verhindert. Vor der Armirung des Schlauches 
muß die Drahtspirale gut mit Fett oder Oel bestrichen werden. 


Digitized by LjOOQie 











1413 


1897. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 45. 


1414 


Sobald der Scblaach bis über die Cardia eingeschoben ist, 
wird die Brabtspirale zurückgezogen und man hat nun einen 
weichen elastischen Schlauch mit stets offenem 
Magenende in der Speiseröhre Hegen. Bas Schlauchende 
ragt ungefähr 10—15 Cm. aus dem Munde hervor. Bamit es 
aber nicht nach aufwärts stehe und ans demselben austretenden 
Mageninhalt an dem äußeren Umfange des Schlauches in die 
Mundhöhle zurücköieße, ist es durch ein Ansatzstück, das 
wir kurz Mundstück nennen wollen, beschwert und hängt 
so aus einem Mundwinkel in einem Bogen nach abwärts. Bas 
Mundstück (Fig. 3) besteht aus zwei metallenen Schlauch- 
ansätzen (Fig. 3 a, b) und einem Zwischenstück aus Glas (c). 
Bie Combination aus Metall und Glas wurde aus 
ganz bestimmten Gründen der Zweckmäßigkeit gewählt. Ein 
Mundstück ganz aus Glas würde zu leicht sein, um dem 
Schlauchende eine genügende Krümmung nach abwärts zu 
geben, während ein nur aus Metall gefertigtes Mundstück 
lür die Verwendung dieses Apparates als Heberschlauch sehr 
ungünstig wäre, weil man durch ein Metallstück den Stand 
und die Strömungsrichtung der Flüssigkeit im Inneren des 
Schlauches nicht beobachten könnte. Um aber die Verwendung 
als Heberschlauch zu gestalten, besitzt das Mundstück einen 
durchsichtigen Mitteltheil. Bas Instrumentarium enthält dem¬ 
entsprechend zur Verlängerung des Oesophagus- 
schlauches zu einem Heber einen zweiten Gummi¬ 
schlauch von den gleichen Bimensionen wie den ersten. 

Um auch das Eingießen von Flüssigkeit in den Heber¬ 
schlauch zu ermöglichen, wird an dem Ende des zweiten 
(äußeren) Schlauches das Trichterstück (Fig. 4) angesteckt, 
welches aus einem dünneren Schlauchansatz (a) und einem 
dickeren Trichtera-nsatz (b) besteht. Ber Trichteranaatz (b) 
dient zum Aufstecken eines beigegebenen Gummitrichters. 
Ein Gummitrichter wurde deshalb gewählt, weil sich derselbe 
unschwer in dem kleinen Etui unterbringen läßt und unzer¬ 
brechlich ist, während ein Glas- oder Blechtrichter eine unver- 
hältnißmäßige Vergrößerung des mogliclist portativ gemachten 
Instrumentariums erfordert hätte. 

Ba die Einführung des Oesophagusschlauches zu dem 
vorliegenden Zwecke eine Operation am Scheintodten ist, so 
kann man die Technik derselben unmöglich mit der Ein¬ 
führung des Hcberschlauches an einem die Operation aus 
eigenem Antriebe oder reflectorisch durch eine Schlingbewe¬ 
gung unterstützenden normalen Menschen vergleichen. Bie 
Operationstechnik am Scheintodten kommt am nächsten der 
Technik derselben Operation an der Leiche. 

Zu diesem Zwecke und zur Feststellung einer für 
alle Fälle ausreichenden Technik wurde eine größere 
Reihe von Leichenversuchen ausgeführt, welche folgendes 
Ergebniß hatten. 

An ungefähr einem Viertel der untersuchten Leichen¬ 
zahl gelang die Einführung des einfachen weichen Gummi- 
sehlaucbes ohne weitere Armirung in derselben Weise, wie 
am gesunden lebenden Menschen. 

An ungefähr drei Viertel der untersuchten Leichen gelang 
die Einführung des Gummischlauches, wenn derselbe mit dem 
beschriebenen Magenstück und der Brabtspirale armirt war. 

In ungefähr einem Viertel der untersuchten Leichen 
(6 unter 25) gelang die Einführung des Gummischlauches in 
den Oesophagus mit keinem der bisher beschriebenen Hilfs¬ 
mittel. In zwei von diesen Fällen gerieth der Schlauch in 
die Trachea statt in den Oesophagus. 

Bie häufigste Ursache des öfteren Mißlingens war ein 
Verfangen des Schlauches in einem Sinus pyriformis, weil 
die nicht nach vorne fixirte Epiglottis den Oesophaguseingang 
an der Leiche und gewiß auch am Scheintodten nicht oder 
nur sehr ungenügend erweitert, dagegen ein Eindringen 
des Schlauches in den Kehlkopf und die Luftröhre begünstigt. 

Bei Individuen mit einem sehr mageren und langen Hals 
gelingt es leicht, den Kehlkopf von der vorderen Halsseite 
aus durch die Hautdecken zu umgreifen und nach vorne zu 


ziehen. In diesem Falle bat auch die Einführung des Schlauches 
in den Oesophagus keine Schwierigkeit. 

Schließlich gibt es aber genug Personen mit einem 
keineswegs kurzen, aber ziemlich dicken Hals. Bei diesen ist 
der äußere Handgriff zum Vorziehen des Kehlkopfes nicht 
ausführbar, der innere mit dem Vorziehen der Epiglottis 
sehr schwierig und für Aerzte, welche nicht von Natur aus 
mit langen Fingern ausgestattet sind — und es dürfte deren 
nicht wenige geben — ebenso wie der äußere Handgriff ein¬ 
fach unmöglich. 

In allen Fällen, wo die künstliche Athmung in Frage 
kommt, muß rasch gehandelt werden, und darf man nicht 
die kostbarsten Minuten mit wiederholten fruchtlosen Ver¬ 
suchen verlieren. Man muß daher ein Verfahren, beziehungs¬ 
weise ein Instrumentarium zur Verfügung haben, mit welchem 
man in allen Fällen rasch und sicher arbeiten kann. Bas 
Haupthinderniß für die Einführung des Oesophagusschlauches 
an der Leiche und am Scheintodten bildet der Kehlkopf, dieser 
wird beim physiologischen Schlingact durch den Musculus 
geniohyoideus, die vorderen Bäuche des Biventer, den M. mylo¬ 
hyoideus und den M. thyreohyoideus unter Vermittlung des 
Zungenbeines aufwärts und vorwärts gezogen. Bie Auf¬ 
wärtsbewegung können wir künstlich nur sehr unvollkommen 
naebahmen, desto besser aber die Vorwärtsbewegung, und, was 
die Hauptsache ist: die künstliche Vorwärtsbewe- 
gung des Kehlkopfes genügt in allenFällen voll¬ 
ständig, um ein rasches und sicheres Einführen 
des Oesophagusschlauches zu ermöglichen. Zu 
diesem Behufe habe ich einen Schlundlöffel eonstruirt. 
Berselbe hat eine Länge von 30 Cm. und in den beiden vom 
Griffe entfernten Britttheilen eine Krümmung von circa 15 Cm. 
Radius. Ber Löffel wird vom Griffe an immer breiter und 
hat an seiner (in situ) oberen Fläche eine Hohlrinne, 
welche als Itinerarium für den einzuführenden Schlauch dient. 
Diese Hohlrinne theilt sich — entsprechend,den anatomischen 
Raumverhältnissen — hinter der Epiglottis gabelig in zwei, 
sich an den Rändern des Löffels allmälig verlierende Hohl¬ 
rinnen, um in der Mitte einer queren Convexkrümmung, be¬ 
ziehungsweise einer seichten Hoblrinne an der Unter¬ 
seite des Löffels Platz zu machen, welche zur Aufnahme 
der hinteren Convexität der Cartilago cricoidea dient. 

Ber Oesophagusschlauch passirt demnach den Kehlkopf 
nicht median, sondern etwas seitlich. Dieses seitliche 
Vorbeigehen des Oesophagusschlauches ist deshalb nothwendig, 
weil wir an der Leiche und am Scheintodten den Kehlkopf 
durch künstliche Eingriffe nicht genügend heben können und 
aus diesem Grunde den Schlauch dort durchführen müssen, 
wo die anatomischen Raumverhältnisse es leichter gestatten, 
und dies ist eben etwas seitlich von der Medianlinie, wo das 
Cavum pharyngo-laryngeum, begünstigt durch das lockere 
subseröse Zellgewebe, sich am leichtesten passiv erweitern 
läßt. Ber Griff des Schlundlöffels ist zum Abschrauben ein¬ 
gerichtet, um ein Unterbringen desselben in einem möglichst 
kleinen Etui zu gestatten. 

Improvisiren kann man in Ermanglung dieses Schlund¬ 
löffels ein Instrument zum Vorziehen des Kehlkopfes durch 
einen gewöhnlichen männlichen Metallkatbeter, nur muß man 
die Hlasenkrümmung des Katheters so einstellen, daß sie den 
Larynx in einer steilen Schraubentour (also von rechts 
oben nach links unten oder umgekekrt) umgreift, doch gehört 
immerhin ziemliche Vorsicht und Uebung dazu, um den 
Katheter nicht in den Larynx gerathen zu lassen. Besser ist 
auf jeden Fall der Schlundlöffel, da mit demselben ein Ent- 
riren des Kehlkopfes vollständig ausgeschlossen ist. 

Als Gebrauchsanweisung für das Instrumentarium 
kann Nachstehendes zur Richtschnur dienen: 

1. Die Bereitstellung des Instrumentariums. 
Man stecke an den Gummischlauch das Magenstück. Hierauf 
fette man die Drahtspirale gut mit VaseHn ein und schiebe 
sie in den Gummischlaueh, welcher im unteren Britttheil seiner 
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Außenfläche gleichfalls eingefettet werden muß. Der Schlund¬ 
löffel wird an den Griff geschraubt und bereit gelegt. 

2. Das Einfuhren des Schlund 1 öffels. Der am 
Boden liegende Scheintodte wird zunächst in eine sitzende 
Stellung gebracht, in der Weise, daß der Operateur an der 
rechten Hüfte des Seheintodten niederkniet, den Rumpf des¬ 
selben aufrichtet, mit dem eigenen, nunmehr aufgestellten 
Knie als Rückenlehne unterstützt und mit der linken Hand 
den leicht zurückgeneigten Kopf im Nacken fixirt. Der Ope¬ 
rateur führt jetzt mit der rechten Hand den Schlundlöffel 
ein, indem er denselben entlang dem Gaumen und der hinteren 
Pbarynxwand bis zum Griffe nach abwärts gleiten laßt. 

Bei den folgenden Handgriffen ist es nothwendig, daß 
der Kopf des Seheintodten durch einen Gehilfen unterstützt 
wird. Ist der Schlundlöffel eingeführt, so faßt der Operateur 
den Griff desselben mit der vollen linken Faust von unten 
her (ähnlich dem Griff einer Geburtszange), ohne jedoch hiebei 
einen Zug oder Druck auszuüben. In diesem Fall kommt der 
Griff des Schlundlöffels in den rechten Mundwinkel des 
Seheintodten zu liegen. 

Wenn kein Gehilfe zur Verfügung steht, so umfaßt der i 
Operateur mit seinem linken Arm den Kopf des Seheintodten ■ 
und stützt ihn auf diese Weise. Mit der noch freien linken 
Hand hält er den Griff des Schlundlöffels von oben her in 
der vollen Faust. Bei diesem Verfahren muß der Griff des 
Schlundlöffels natürlich im linken Mundwinkel des Schein- 
todten liegen. 

.3. Die Einführung des armirten Schlauches. 
Die rechte Hand des Operateurs faßt den armirten Schlauch 
etwa 20 Cm. oberhalb des Magenstückes fest ®) an und läßt 
denselben in der oberen Hohlnnne des Schlundlöffels nach 
abwärts gleiten, bis man einen deutlichen Widerstand fühlt. 
In diesem Augenblicke zieht die linke Faust des Operateurs 
den Löffelgriff parallel zu seiner früheren Lage nach vorne 
und etwas aufwärts, während die rechte Hand den Schlauch 
nacbachiebt, welcher nun ohne Schwierigkeit hinter dem Kehl¬ 
kopf nach abwärts gleitet. 

Sobald das Magenstück des Schlauches den Kehlkopf 
passirt hat, zieht man den Sehlundlöffel vorsichtig zurück 
und entfernt ihn. Der Schlauch wird, indem die eine Hand 
der anderen naebgreift, langsam eingeführt. Ein etwaiges, 
tiefer im Oesophagus sitzendes Hinderniß ist nicht von Be¬ 
deutung , da cs im Nothfalle genügt, wenn der Schlauch 
10—15 Cm. über den Kthlkopfeingang liinabreicht. In der 
Regel führt man aber den Schlauch bis zur Cardia oder über 
diese in den Magen. 

Liegt der Schlauch, soweit es gewünscht wurde, im 
Oesophagus, so zieht man die Drahtspirale heraus, steckt das 
Mundstück an und gibt dem Seheintodten eine für die un¬ 
mittelbar nachfolgende künstliche Athmung zweckmäßige 
Lagerung. Wie ich schon anderen Ortes ’) ausgeführt habe, 
macht der eingeführte Oesophagussehlauch bei der künstlichen 
Athmung einen sonst nothwendigen Assistenten zum Vorziehen 
und Fixiren der Zunge überflüssig, was in diesem Falle ein 
nicht zu unterschätzender Vortheil ist. 

Bei Seheintodten, wo die Schlingbewegung noch reflec- 
toriseb ausgelüst werden kann, wird man in manchen Fällen 
auch ohne Hilfe des Schlundlöffels, vielleicht auch so wie am 
normalen Menschen mit dem nicht armirten Schlauch aus- 
koramen, und es ist dann Sache des Arztes, sich im concreten 
Falle rasch ein Urtheil darüber zu bilden, mit welchen Hilfs¬ 
mitteln er ausreichen wird, jedenfalls aber gilt hier als 
oberster Grundsatz: „rasch nnd sicher handeln“. 

Damit «]ie eingestellte Drahtspirale nicht rückwärts aus dem Schlauche 
herausgleitet. 

Das V 0 r V ärts zi eh en des Kehlkopfes soll lege artis nur einen 
Augenblick dauern und es wäre ein nicht genug zn rügender Fehler, würde 
jemand gedankenlos den Kehlkopf nach vorne ziehen und so tixiren, noch eho 
der Schlauch an den Kehlkopf angelangt oder gar bevor noch der Schlauch 
in die Uundhöhle eingebracht ist. 

’) Deutsches Archiv f. klin. Med, Bd. LVIII. 


Um für alle Falle vorzusorgen und dem Instru¬ 
mentarium eine vielseitigere Verwendung zu ermöglichen, 
wurde ein zweiter Schlauch mit einem Kautschuktrichter bei¬ 
gegeben. Es gibt ja Vergiftungen, bei welchen der Ver¬ 
unglückte nicht nur apnoisch und bewußtlos wird, sondern 
wo auch eine sofortige Auswaschung des Magens eine 
Vitalindicatiou ist (Carboisäurevergiftung, in vielen Fällen 
von Fleisch- und Fischvergiftungen etc.). In diesen Fällen 
steckt man den zweiten Schlauch mit dem Gummitrichter an 
das Mundstück und hat nun einen HEOAR’scben Schlauch, mit 
dem man sofort den Magen auahebern und auswaschen kann. 

Die vollständige Zerlegbarkeit des Instrumentariums ge¬ 
stattet anch eine Verwendung desselben als Heberschlauch 
zur Behandlung von Magenkrankheiten. In diesem 
Falle wird selbstredend der Oesophagussehlauch gar nicht 
weiter armirt, sondern man läßt das Magenende des Schlauches 
weich, damit der Kranke dasselbe leicht verschlucken kann. 

Endlich können die beiden Gummischläuche im Bedarfs¬ 
fälle auch zur provisorischen Stillung von Blutungen an 
Extremitäten verwendet werden, was bei einem Instrumen¬ 
tarium, das vorzugsweise der Unfallheilkunde dient, immerhin 
von einiger Bedeutung ist. 

Gegenwärtig ist das geschilderte Instrumentarium das 
einzige, durch dessen Gebrauch jeder Arzt die 
gefürchtete Aspiration bei künstlicher Athmung 
absolut sicher verhüten kann, und der Umstand, daß 
das möglichst portativ gemachte Instrumentarium infolge 
seiner gänzlichen Zerlegbarkeit und der Möglichkeit einer 
nur theilweisen Inanspruchnahme auch anderen therapeutischen 
Zwecken in vollem Maße gerecht wird, kann nur geeignet 
sein, die Brauchbarkeit desselben zu erhöhen. 


Ueber den 

therapeutischen Werth des Jyosophens 

und seiner Salze Antinosin und Eudoxin in der Kinder¬ 
heilkunde. 

Von Dr. Schön-Lftdniewaki, Specialarzt für Kinderkrankheiten 
in I.emberg, gew. Volontärarzt an Geheimrath Heübner’s Charit6 
Kinderklinik zu Berlin. 

Seit vielen Jahren sind Pharmakologen und Chemiker 
bestrebt, ein Präparat darzustellen, welches die Lichtseiten 
des Jodoforms ohne seine unangenehmen Schattenseiten zu 
bieten im Stande wäre. Wird ja doch seit jeher allgemeine 
Klage geführt, daß das Jodoform von vielen Patienten infolge 
seines widerlichen, penetranten Geruches nicht vertragen wird, 
und daß es wegen seiner hautreizenden Eigenschaften sehr 
oft die normale Wundheilung beeinträchtigt und überdies 
sehr giftig ist. Da die Haut der Kinder auf verschiedene 
Weise bedeutend stärker reagirt und resorptionsfähiger ist, 
als die des Erwachsenen, zog ich das Jodoform bei Kindern 
immer mit einer gewissen Scheu in Anwendung. Aus den 
mir aus der Literatur bekannt gewordenen Eigenschaften des 
von Geheimrath Prof. Dr. A. Classen und Dr. W. Lob dar¬ 
gestellten Nosophens und seiner Salze glaubte ich schließen 
zu dürfen, dieses Präparat sei doch dasjenige, welches das 
Jodoform sehr gut ersetzen und sich insbesondere in der 
Kinderpraxis bewähren könnte. 

Ich wandte mich daher vor circa 2 Jahren an die 
chemische Fabrik „Rhenania“ in Aachen, welche mir bereit¬ 
willigst das Nosophen und seine Salze zur Verfügung stellte. 

Das Nosophen ist ein Tetrajodphenolphtalein von der 
Formel 

P_/Cg Ha Jj OH 

c U /N ^CgHaJaOH 

'-'e “4 \ \ 

CO-0 

und wird durch Einwirkung von Jod auf Lösungen von 
Pbenolphtale'in gewonnen. Es ist ein geschmack- und geruch- 
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loses Pulver von schwacbgelber Farbe mit einem Jodgebalt 
von 6l'70®/o. Seiner Constitution entsprechend, verhält es sich 
wie eine Säure, löst sich leicht in Alkalien und wird aus 
denselben durch Mineralsäuren und Kohlensäure gefällt. In 
Wasser ist es vollkommen unlöslich, schwer löslich in warmem 
Aether und Chloroform, sowie in Eisessig und Alkohol. Das 
Nosophcn ist außerordentlich beständig, was für die moderne 
Chirurgie von Bedeutung ist, da man das Nosophen vor seiner 
Anwendung, ohne aus ihm Jod frei zu machen, sterilisiren kann. 

Eine hervorragende Eigenschaft des Nosophens ist seine 
fast absolute Ungiftigkeit. Hunde erhielten innerhalb 8 Tagen 
200 Grm. Nosophen ohne irgend welchen Nachtheil. Libyen 
und Seifert stellten durch Versuche die Ungiftigkeit des 
Nosophens auch für den Menschen fest. Nur geht aus den 
von Binz und Züktz an Kaninchen angestellten Versuchen 
hervor, daß das Einbringen von großen Mengen Antinosin, dem 
Natronsalz des Nosophens, direct in den Kreislauf Lähmung 
der Nervencentren hervorzurufen vermag — eine Thataache, 
welche jedoch für den praktischen Gebrauch nicht in Betracht 
kommt. Die genannten Forscher konnten auch an Kaninchen 
und Hunden feststellen, daß im Darme keine Zersetzung des 
Nosophens stattfindet und kein Jod abgespalten wird, und 
daß das Nosophen ähnlich manchen Schwermetallen in den 
Darm zurücksecernirt wird. 

Die bactericiden Eigenschaften des Nosophens, bezw. 
des Antinosins sind sehr eingehend von Lieven in Aachen 
und von Kruse im hygienischen Institut zu Bonn studirt 
worden. Aus ihren Versuchen geht hervor, daß diese Präparate 
ein ganz bedeutendes Hemmungsvermögen gegenüber Milzbrand- 
Diphtheriebacillen und Eitercoccen besitzen. Gegenüber den 
Eitercoccen z. B. besitzt das Antinosin so stark entwicklungs¬ 
hemmende Eigenschaften, daß in gewöhnlicher Bouillon, resp. 
auf Agar die Entwicklungshemmung öOmal stärker ist, als 
die durch Carbolsäure, im Blutserum etwa doppelt so groß 
als die der Carbolsäure. Kruse stellte auch vergleichende 
Versuche mit Jodoform und Antinosin an. Dieselben wurden 
durch Aufstreuen von Antinosin-, resp. Jodoformpulver auf 
Culturen angestellt und ergaben: 

Verhalten gegen Eitercoccen: 

1. Auf coagulirtero Rindserum: Antinosin: kein 
Waohsthum. Jodoform: geringes Wachsthum. 

2. Auf flüssigem Rindserum: Antinosin: kein 
Wachsthum. Jodoform: Waebsthum 0. 

3. Auf Agar: Antinosin: kein Wachsthum. 
Jodoform: spärliches Wachsthum. 

Vergleichende Versuche mit anderen Jodpräparaten, den 
Ersatzmitteln des Jodoforms, wie Europhen, Jodol u. s. f., 
ergaben ebenfalls, daß das Antinosin die kräftigste bactericide 
Wirkung besitzt. 

Nach Ansicht der bedeutendsten deutschen, englischen 
und französischen Autoren können durch bloßes Austrocknen 
der Wunden die schädlichen Folgen der Zersetzung des Wund- 
secrets und der dadurch bedingten Resorption von Toxinen 
hintangehalten werden. 

Ein zweites, sehr wichtiges Moment bei der Wund¬ 
heilung ist, bei sehr energischer Wirkung gegen bacterielle 
Iiifection die Gewebe nach Thunlichkeit zu schonen, denn 
letztere anzugreifen bedeutet so viel als die Lebensfähigkeit 
der Bindegewebselemente, welche die Reparatur der Wunde 
besorgen sollen, zu zerstören. Daher sagen mit Recht Züntz 
und Frank, daß wir bei Beurtheilung von Wundheilmitteln 
zu fragen haben, welches dieser Mittel bei bestem Austrock¬ 
nungsvermögen , bei möglichst energischer Wirkung gegen 
Schädigungen, die Gewebe am wenigsten angreift. 

Um in dieser Richtung das Nosophen zu prüfen, wurden 
von Züntz und Frank bei einer größeren Anzahl von Kaninchen 
symmetrische und möglichst gleich große Hautfalten nach 
vorherigem Rasiren und nach Desinfection mit Aether und 


Alkohol mit der Hohlscheere abgetragen. Nach erfolgter Blut¬ 
stillung wurden auf je eine Wunde Jodoform, Dermatol, 
Europhen und Aristol und auf eine Wunde Nosophen auf¬ 
getragen und Verbände angelegt. Nach 3 Tagen, als man die 
Verbände entfernt hatte, zeigte es sich, daß die mit Nosophen 
behandelte Wunde das beste Aussehen bot, indem jede Gewebe¬ 
reizung fehlte und die Wunde trocken war. 

Was nun die therapeutische Verwendbarkeit des Noso¬ 
phens und seiner Salze betrifft, • habe ich es bei ungefähr 
100 Kindern in Anwendung gezogen, und zwar theils im 
Lemberger israelitischen Krankenhause, theils in meiner 
Privatpraxis. 

Ich will mit der Anwendung des Nosophens bei äußeren 
Krankheiten beginnen. Hier leistete mir das Nosophen in 
den meisten Fällen vorzügliche Dienste. 

Das Eczem des Kindesalters ist entschieden eine Krank¬ 
heit, die infolge ihrer Hartnäckigkeit und Neigung zu Recidiven 
viel Geduld seitens des Arztes und der Eltern erheischt, weil 
die meisten bei Eczem gebräuchlichen Mittel sehr schwer zum 
Ziele führen. Eine 5—10“ 'oigc Nosophen - Lanolinsalbe ent¬ 
faltete eine eclatante Wirkung bei allen nässenden Eczemen, 
Dank der stark austrocknenden Eigenschaften des Nosophens. 

Im März laufeodea Jahres wurde mir ein scropliulöser, 5jähr. 
Knabe mit einem sehr ausgebreiteten Kopfeczem vorgeführt. Das¬ 
selbe hat so stark genäßt, daß ein Viertel der Kopfbaut eine 
eiternde Fläche darbot und infolge der intensiven ßecretion hatte 
sich ein sehr dichter Weichselzopf (Plica polonica) gebildet. Ich 
verordnete dem Knaben intern Syr. fer. jodat und extern eine 
8®/oige Nosophensalbe. Nach 4 Tagen sah ich den Knaben wieder. 
Das Nässen hat bedeutend abgenommen und nach 3 Wochen war 
das Eczem geschwunden. 

Bei Intertrigo am Halse, am Gesäß und in der Schenkel¬ 
beuge sah ich ebenfalls rasche Heilung bei Application des 
Nosophens. Hier verordnete ich es in Form eines Streupulvers, 
und zwar Nosophen und Amylum 

Blennorrhoea umbilicalis wird hier zu Lande von der 
Plage des Menschengeschlechtes, ich meine von den Alles 
wissenden Hebammen, mit Jodoform behandelt. Der Heilungs- 
proeeß dauert immer sehr lange, weil das Jodoform die feine 
Haut des Säuglings stark reizt und infolge dessen die Heilung 
verzögert. In 7 Fällen von Nabel-Blennorrhoe, welche unter 
Jodoform nicht heilen wollte, ließ ich Nosophen aufstreuen. 
Bald sistirte die in manchen Fällen sogar eiterige reichliche 
Secretion und in 4—8 Tagen war das Leiden behoben. 

Vorzügliche und sehr rasche Heilung sah ich in einem 
Falle von schwerer Omphalitis, welche mit einer Temperatur 
von 40’P einherging. Ich legte auf den stark geschwollenen 
Nabel ein mit 10% Nosophensalbe bestrichenes Leinwand¬ 
läppchen und darüber einen Verband mit essigsaurer Thonerde. 
Schon nach 2 Tagen war ich in der Lage, eine Abnahme der 
bisher reichlichen Secretabsonderung zu constatiren und nach 
7 Tagen ist die Entzündung vollständig gewichen. 

Sehr gute Dienste leistete mir eine 5%ige Nosophensalbe 
bei Rhinitis scrophulosa und besonders rasch heilten die Be¬ 
gleiter dieser Rhinitis — die Rhagaden an den Nasenflügeln 
I und die GeschwUrchen an der Nasenscheidewand. 

Bei 18 Fällen von Otitis media, theils auf serophulöser 
Grundlage, theils im Gefolge von Scharlach, spritzte ich das 
Mittelohr mit V 2 %^g 6 J’ Antinosinlösung aus und ließ darauf 
die Insufflation von Nosophen 4 0 und Acidum boricum 2‘0 
folgen. Bei dieser Behandlung sah ich entschieden rascheren 
Verlauf des Processes als bei Insufflation von Borsäure allein, 
denn die Secretion hörte in wenigen Tagen auf und die Perfo¬ 
rationsöffnung schloß sich gewöhnlich in 7 — 15 Tagen, selten 
erst nach 3—4 Wochen. Hier sei bemerkt, daß das Austrock¬ 
nungsvermögen des Nosophens ein so starkes ist, daß sich 
aus dem Nosophen und dem Secret leicht eine Kruste bildet, 
welche zu Secretrettntion führen kann. Aus diesem Grunde 
blase ich lieber Nosophen mit Borsäure ein, wodurch einer 
Secretretention vorgebeugt wird. 

3* 
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Schließlich will ich noch erwähnen, daß ich in mehreren 
Fällen von Angina catarrbalis nnd Stomatitis nlcerosa ein 
Va—2®/oige8 Antinosin-Gargarisma verordnete und jedesmal 
den EindiTick gewann, daß das Antinosin prompter wirkt 
als eine Lösnng von Kali chloricum oder Hydrogenium super- 
oxydatum. 

Ich gehe nun über zur internen Anwendung des Noso- 
phens, und zwar seines Wismutbsalzes, welches unter dem 
Namen „Eudoxin“ in den Handel eingeführt wurde. Es ist 
ein röthlich-gelbes, geschmack- und geruchloses Pulver, in 
Wasser unlöslich, wird durch Alkalien in Wismutboxyd und 
Antinosin zerlegt. Es passirt daher den Magen unzersetzt 
und wird erst im Darme, wo es mit den Alk^ien desselben 
in Berührung kommt, in der oben erwähnten Weise zerlegt. 
Das frei gewordene Antinosin bleibt in Lösung und wirkt 
nicht nur desinficirend, sondern entfaltet auch seine Wirkung 
auf die Darmwand, indem es, wie aus den Versuchen von 
Binz und Zuntz bervorgeht, nach erfolgter Resorption wieder 
in den Darm hinein secernirt wird. 

Auf Grund dieser Thatsachen und angeregt durch die 
schönen Erfolge, welche Rosenheim in Senatoe’s Klinik bei 
Darmkrankheiten mittelst Eudoxin erzielt hat, zog ich es bei 
58 Kindern, welche an Darmaffectionen litten, in Anwendung. 
Es wäre ein MißgrifP, das Eudoxin als TJniversalmittel für 
sämmtliche Darmkrankheiten zu betrachten. Auf Grund meiner 
Erfahrung kann ich mich dahin aussprechen, daß das Eudoxin 
nur in den Fällen mit Erfolg angewendet werden kann, in 
denen den Stühlen Schleim oder Eiter beigemengt ist. Der 
Gebrauch des Eudoxins ist daher indicirt bei Enteritis folli¬ 
cularis, Dysenterie, subacuter und chronischer Enteritis, 
contraindicirt bei Cholera infantum und bei gewöhnlicher 
Enteritis, die sich bei Kindern so oft aus einer vernach¬ 
lässigten Dyspepsie entwickelt. 

Betreffs der Dosirung will ich bemerken, daß ich das 
Eudoxin in Pulverform verordne, und zwar so viel Centigramm, 
als das Kind Monate zählt, ohne 0'5 pro dosi zu über¬ 
schreiten, 2—Sstündlich ein Pulver, 

Ich lasse jetzt znr Illustrirung der Eudoxinwirkung 
einige Beispiele folgen: 

Enteritis follicularis: 

Zweijähriges Mädchen, Josophine B., welches oft an Diarrhoe 
gelitten, ist seit 4 Tagen wieder leidend. 

Binnen 24 Stunden erfolgen 20 und mehr stinkende Ent¬ 
leerungen, denen Schleim und Blut beigemengt ist. Infolge des 
heftigen Tenesmus Erschlaffung des Sphincters und Prolapsus ani. 
Das Kind ist sehr abgemagert, nnruliig, apathisch, Temperatur 39*2^. 
Die von anderen Aerzten verordneten Medicamente, wie Bisrauth. 
salicyl. colombo, Argent. nitrie., blieben ohne Erfolg. 

Ich verordnete strenge Diät, Eudoxin 0*2 zweistündlich, Früh 
und Abends ein Klysma mit Liqu. 100 : 1000 Wasser. Schon am 
folgenden Tage betrug die Zahl der Stühle 8, am 3. Tage 4 und 
von nun an war das Befinden des Kindes jeden Tag besser. 

Dysenterie: 

Jacob M., 5 Jahre alt, erkrankte vor 3 Tagen nach reich¬ 
lichem Genuß von Kirschen. Nach voraosgegaogenen Convulsionen 
stellte sich heftige Kolik und Diarrhoe ein. Als ich den Knaben 
sab, bestand leichter Heteorismus, Schmerzhaftigkeit des Leibes, 
die Stublentleemngen, die nur aus Sehleim und Blut bestanden, 
erfolgten beinahe alle 10 Minuten, Temperatur 38’8“, Puls 130. 
Der Knabe bekam Ricinusöl, nachher Eudoxin 0*4 Sstündlich während 
5 Tagen, Während dieser Zeit verminderte sich die Frequenz der 
Stuhle, dieselben wurden fest und fäculent, die Temperatur ging 
zur Norm zurück, Puls 110. Nach weiteren 6 Tagen war der 
Knabe vollkommen genesen. 

Die Angaben Rosenheim’s über die günstige Wirkung 
des Eudoxins bei subacuten und chronischen Darmcatarrhen 
kann ich ebenfalls vollauf bestätigen. Bei einigen Kindern, 
die Wochen- und monatelang mit den verschiedensten Medica- 


menten fruchtlos behandelt wurden, war ich in der Lage, 
nachdem das Eudoxin 5—7 Tage genommen wurde, eine 
bedeutende Besserung zu constatiren. Der Schleim schwand 
aus den Stühlen, dieselben wurden consistenter, die subjectiven, 
lästigen Beschwerden ließen nach, kurz, die Kranken befanden 
sich auf dem besten Wege der Genesung. 

Ich batte auch Gelegenheit, das Eudoxin bei 2 Mädchen 
im Alter von 11 und 14 Jahren, die an vorgeschrittener 
Lungenphthise litten, und bei denen sieh später profuse 
Diarrhoe eingestellt hat, anzuwenden. 

Das Eudoxin konnte hier selbstverständlich heilend nicht 
wirken, dagegen war die symptomatische Wirkung eine sehr 
gute, indem, so lange die Patientinnen Eudoxin nahmen, die 
Diarrhoe sistirte, nach Aussetzen desselben sich wieder ein- 
stellte. 

Das überaus günstige Urbheil, welches von mehreren 
Autoren und von mir in der vorliegenden Arbeit über den 
therapeutischen Werth des Nosophens und seiner Salze gefällt 
wurde, wird voraussichtlich auch andere Aerzte anregen, die 
bis jetzt veröffentlichten Resultate nachzuprüfen und zu er¬ 
gänzen, neue Erfahrungs- und Versuchsergebnisse zu sammeln, 
um dadurch dem großen ärztlichen Publicum die Beurtheilung 
dieser Präparate zu erleichtern. 


Referate und literarische Anzeigen. 

0. Bujwid (Krakau): Ueber eine Methode der Concen- 
trimng des Diphtherieaerums und anderer thera- 
peutiacher Sera mittelat Auafnerung. 

Um bei der Serurotherapie mit kleinen FiUssigkeitsmongen 
arbeiten zu können, sucht man die AntitoxinlösuDgen möglichst zu 
concentriren. Die im Handel erhältlichen trockenen Antitoxin¬ 
präparate, welche nichts Anderes sind als bei niederer Temperatur 
eingetrocknete Sera, sind für die Praxis weniger geeignet, da in 
vielen Fällen ihre Verwendung dem praktischen Arzte Schwierig¬ 
keiten macht. Es ist für den Praktiker deswegen immer vorzu¬ 
ziehen, ein Antitoxin in einer aseptischen, möglichst klar und 
durchscheinend aassehenden Lösung in die Hände zu bekommen. 
Viele Versuche haben ja bewiesen, daß die antitoxischen Lösungen 
nicht so empfindlich gegen Licht sind, so daß man dieselben in 
Flaschen aus durchsichtigem farblosem Glas Monate lang im 
zerstreoten Lichte ohne die geringste Verminderung der Wirksam¬ 
keit anfbewabren kann. 

Concentrirtere Antitoxinlösungen lassen sich in erster Linie 
erhalten durch die Behandlung der die Antitoxine liefernden Thiere 
(Pferde) mit stärkeren Toxinen, Büjwid erhält („Ceutralbl. f. Bacter.“, 
1897, XXII, Nr. 10) auf diese Weise in seinem Institute ein Diph¬ 
therieantitoxinserum, welches in 1 Ccm. 250—300 Einheiten enthält. 
Eine solche Antitoxinlösnng wirkt schon so stark, daß 5 Ccm. davon 
einen ausgesprochenen heUenden Einfluß auf Diphtherie austiben. 
Um eine noch stärkere Concentration der Antitoxinlösnngen zu 
erreichen, versuchte er zuerst, das Serum bei niedriger Temperatur 
einzudampfen; das Serum wurde aber opalisirend und trübe. Die 
Methode des Einfrierens dagegen lieferte Vorzügliches. So ließ sich 
feststellen, daß das entstehende Eis frei von Antitoxinen ist, daß 
dieselben folglich mit anderen Serumbestandtheilen in der Lösung 
Zurückbleiben. 

Wenn man in einer Flasche das Serum einfrieren läßt, 
so bemerkt man, daß zuerst ganz farblose Wasserkrystalle ent¬ 
stehen, welche in verschiedener Richtung das Gefäß durchsetzen, 
allmälig wird die Menge der Krystalle größer, und es bleibt nur 
eine kleine Menge einer bräunlichen Flüssigkeit zurück. Wenn man 
das Serum durch ruhiges Stehen bei Zimmertemperatur aufthauen 
läßt, kann man zwei Schichten in der Flüssigkeit bemerken. Die 
obere Schicht ist ganz farblos, enthält nur sehr geringe Mengen 
fester Stoffe uud hat fast keine antitoxische Wirkung. Die untere 
Schichte ist vollkommen klar und intensiv gelb gefärbt, sie enthält 
die Gesammtmenge des Antitoxins. Auf ähnliche Weise kann man 
Tetannssernm concentriren. Nach 2—3maligem Einfrierenlassen 
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erhält man ein Serum, welches in 1—2 Ccm. tausend Antitoxin' 
einheiten enthält. Ein so darg^telltes Serom behält länger als ein 
Jahr seine volle Wirksamkeit. Fe. 


H. J. Hamburger (Utrecht); Ueber den heUsainen Einfluß 
von venöser Stauung und Entzündung im Kampfe 
des Organismus gegen Mikroben. 

Frühere Arbeiten von Haubdbgbr haben erwiesen, daß die 
Dnrchleitung von Kohlensäure durch das Blut eine Aendernng 
in der Vertheilang der Blutbestandtheile hervorruft; das Serum 
wird reicher an Eiweiß, Fett, Zucker und Alkali und wird 
ärmer an Chlor. Die Zunahme des Alkali im Blnte wird dadurch 
herbeigeführt, daß bei der Durchleitung von Kohlensäure ein Theil 
des sowohl in den Blutkörperchen als im Serum vorhandenen Alkali- 
albuminats zersetzt und Alkali frei wird, das ans den Blutkörper¬ 
chen in’s Serum Übergeht; dazu kommt noch, daß infolge der 
Quellung der Blutkörperchen und der Eindickung des Serums das im 
Serum vorhandene Alkali relativ zunimmt. Die in den letzten Jahren 
wiederholt hervorgehobene Bedeutung des Alkali für die antibacterielle 
Wirkung der Blutflüssigkeit veranlaßte Hamburger, zu untersuchen, 
ob das Serom des mit Kohlensäure behandelten Blutes wegen seines 
höheren Alkaligehaltes auch ein größeres antibacterielles Vermögen 
besitze als das Serum des nicht mit Kohlensäure behandelten Blutes. 
Zu diesem Zwecke wurden 5 Ccm. normalen Serams und 5 Ccm. 
Kohlensäureserams mit einer gleichen Quantität einer Bouilloncultur 
geimpft und die Gemische 14 Stunden im Brutofen gelassen; in 
beiden Eprouvetten war das Serum trübe geworden, im normalen 
Serum aber viel stärker als im Serum des Kohlensänreblntes. Zur 
Feststellung dieses Unterschiedes wurden von den beiden Culturen 
gleiche Mengen in Reagensröhrchen mit 5 Ccm. Bouillon gebracht, 
die entstandenen Culturen centrifugirt und die beiden Volumina der 
gesammten Bacterien abgelesen. Diese Methode setzt also an Stelle 
der Bacterienzählong eine Messung ihres Gesammtvolumens („Ctlbl. 
f. Bacter.“, 1897, XXII. Bd., Nr, 14/15). Es zeigte sich nun, daß 
das Serum dos Kohlo,nsäureblutes ein größeres antibacterielles Ver¬ 
mögen besitze als das normale Serum, und daß das einen höheren 
Alkaligehalt besitzende venöse Serum stärker bactericid wirke als 
das entsprechende arterielle Serum. Damit steht in Einklang, daß 
arterielle Hyperämie (nach Nervendurchschneidung) die bacterielle 
Entzündung begünstigt, weil bei arterieller Hyperämie der Alkali¬ 
gehalt des Blutserums abnimmt. Das Serum des bei venöser Stauung 
aufgefangenen Blutes besitzt hingegen eine viel größere bactericide 
Kraft als das Serum des normalen Venenblutes. Auch die günstige 
Wirkung der BiEB’schen Stauungshyperämie ist in einer Vermehrung 
des dabei frei werdenden Alkalis gelegen; wie das Blutserum er¬ 
fährt auch die Lymphe eine Steigerung des antibacteriellen Ver¬ 
mögens , so daß man den Schluß ziehen darf, daß venöse Stauung 
sowohl intra- wie extravascolär eine kräftige antibacterielle Wir¬ 
kung äußere. 

Die beiden Eigenschaften der Kohlensäure, Alkali aus den 
Albnminaten freiznmacben und Anschwellung der Blutkörperchen 
herbeizuführen, kommen nicht nur bei venöser Stauung, sondern 
auch bei Entzündung zur Geltung. Je heftiger die Entzündung, 
desto langsamer der Blutstrom und desto größer die Kohlensäure- 
anbäufung. Ebenso wie die rothen, geben auch die weißen Blut¬ 
körperchen unter dem Einflüsse von Kohlensäure Alkali ab und 
schwellen an; bei Durchleituug von Kohlensäure durch ein Exsudat 
nimmt der Alkaligebalt und das antibacterielle Vermögen der Ent- 
zündungsflüssigkeit za, und zwar in desto bedeutenderem Maße, je 
reicher das Exsudat an weißen Blutkörperchen ist. „Auf diese Weise 
erhält die Bedeutung des Pus bonum et laudabile der älteren Patho¬ 
logen eine bis jetzt unbekannte, neue experimentolle Grundlage.“ 
Da auch die Lymphdrlisenzelleu die Eigenschaft haben, unter dem 
Einflüsse von Kohlensäure anzuschwelleu und Alkali abzugebeo, 
so wird bei der Entzündung durch die Lymphdrüsenzellen die auti- 
bacterielle Kraft der Lymphe gesteigert. 

In den beiden Eigenschaften der Kohlensäure, aus den Albu- 
minaten Alkali freizumachen and eine Quellung der rotbeo und 
weißen Blutkörperchen herbeizuführen, liegt, da diese Eigenschafteu 


bei venöser Stauung und EntzUndong zur Aeußemng gelangen, ein 
bis jetzt unbekanntes, kräftiges Hilfsmittel im Kampfe des Orga¬ 
nismus gegen Mikroben. Fe. 


JOSEF INT ASSI (Budapest): Behandlung Ton HypertrichoBe 
mittelst Boent^n-Strahlen. 

I. theilt im „Orvosi Hetilap“ einen Fall von Hypertrichose mit, 
den er mittelst Roentgen-Strahlen behandelte. 

Das 18jährige Mädchen hat noch nicht menstruirt, das Ge¬ 
sicht, der Hals und die Brust bis zur Achsellinie sind mit dichtem, 
kastanienbraunem Haare bewachsen, der Unterleib ebenfalls, aber 
mit weniger dichtem, geradlinigem Haare bedeckt. 

Bei der eiugeleiteten Behandlung wurden die Kathoden-Strahlen 
in 10—14 Cm. Entfernung vor die entblößte Körperfläche gebracht. 
Die tägliche Exposition dauerte vier Stunden, die ganze Curdauer 
30 Stunden. Schon nach vier Stunden zeigten sich röthliche Flecke, 
Pusteln im Stadium der Entstehung. Nach 12 Stunden wurde die 
ganze Brust hyperämisch. Das Allgemeinbefinden blieb während der 
Exposition normal, Athmong war regelmäßig, Puls constaut 80—84. 
Nach 12 Tagen traten in der Magengrube acneartige Pusteln auf, 
welche sich spontan öffneten und einp gelbliche seröse Flüssigkeit 
producirten. 

Die Haare fleleu von den entzündlichen Partien aus, weniger 
von dem byperämischeo Theile. Zur Schmerzstilluog wandte man 
Liniment, aqu.-plnmb. an. 

Das Gesammtresultat war nach 14 Stunden: Hautbyperämie 
zweiten Grades an Körperstellen, welche von den Strahlen 10—14 Cm. 
entfernt waren, während die weiterliegenden Partien Hyperämie 
ersten Grades zeigten. Alopecie trat Überall auf. Damit das Effln- 
vium sich einstello, mußte blos Hyperämie vorhanden sein, und ist das 
Erythem als das Kriterium für die gewärtigende Alopecie anzusehen. 

Das Effluvium wird wahrscheinlich durch einen degenerativen 
Proeeß bewirkt, welcher die Haare von der Haarzwiebel ablöst. 

Für die endgiltige Heilung dieses Falles ist eine läugere, Uber 
Monate binausgehende Zeit abzuwarten; jedenfalls hat die besprochene 
Heilungsmethode viele Vortheile gegenüber der Elektrolyse. 


Die UikroorganiBinen mit besonderer Berüoksichti- 
gnng der Aetiologie der Difectionskrankheiten. 

3., völlig umgearbeitete Auflage, herausgegeben von Dr. C. FIGgge, 
o. ö. Professor und Director des hygienischen Instituts in Breslau. 
Leipzig 1896, F. C. W. Vogel. 

FlüGGe’s berühmte „Mikroorganismen“ liegen in neuer Gestalt 
vor uns; mit der Ausweitung der Bacteriologie ist auch dasjenige 
baeteriologisebe Handbuch, das zum erstenmal eine praktisch brauch¬ 
bare Systematik der Bacterien brachte, ungemein gewachsen. Der 
Autor selbst bat sieh zurückgezogen and auf die Redaotion bu- 
schränkt, die Ausarbeitung selbst hat er Anderen überlassen, deren 
Kamen sich io der Wissenschaft eines guten Klanges erfreuen. 
Zwei stattliehe Bände mit nahe an 1400 Seiten umfassen das Ge- 
sammtgebiet der Bacteriologie, sowohl die Morphologie, als die 
Biologie; in ganz ausgezeichneter Weise sind jene Fragen, welche 
augenblicklich in der Bacteriologie herrschen, wie Giftbildong und 
Immunität, behandelt, and mit Benützung einer kolossalen Literatur, 
die sorgsame Naohwelse erfährt, haben die Lebensäußernngen der 
Bacterien eine erschöpfende Berücksichtigung gefunden. Von einem 
einzelnen Forscher, und wäre er auch ein Flügge, hätte ein so umfassen¬ 
des Werk kaum geliefert werden können, nur der glückliohen Arbeits- 
theilung ist der schöne Eindruck des Werkes zu danken; es hätte 
vielleicht dem Werke nicht geschadet, wenn der von Kolle gearbeitete 
vierte Abschnitt des ersten Bandes über die Methoden der Unter- 
snohuDg etwas ausführlicher gehalten worden wäre; er hätte wohl 
mehr als 60 Seiten verdient. Besondere Hervorhebung verdient der 
zweite Band, welcher der Systematik der Mikroorganismen gewidmet 
ist; eine gleich Übersichtliche, natorwissenschaftliobe und gleichzeitig 
dem praktischen Bedürfnisse entsprechende Eintheilang haben wir 
in keinem Werke gefunden; wir stehen nicht an, sie der jüngst 
von Lehmann und Nkumann in ihrem großartigen „Atlas und 
Grundriß der Bacteriologie“ getroffenen Systematik voranzusteUeu. 
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Der Klärung und FördtTung auf dem Gebiete der Bactcriologie ist 
dag Buch vom Herausgeber gewidmet; es ist kein Zweifel, daß es 
diese Aufgabe erfüllen kann und erfüllen wird. Ir. 

Btandbuch der Hygiene. Herausgegeben von Dr. Theodor 
Weyl in Berlin. Jena, Gustav Fischer. Lieferung 3—11. 

Ks ist ein dankenswerthes Unternebrnen, einzelne Abschnitte 
der Hygiene in monographischer Weise zu behandeln und hiedurch 
ein großes Handbuch zusammenzustellen, in welchem die verschie¬ 
densten Schulen und Lehrmeinungen zu Worte kommen und somit 
ein getreues Bild der modernen hygienischen Bestrebungen geben. 
Von den uns vorliegenden Lieferungen 3—11 behandelt die Liefe¬ 
rung 3 das Leicbenwesen einschließlich der Feuerbestattung, Liefe¬ 
rung 4 die Hygiene des Bodens, Lieferung 5 die Anlagen für die 
Lebensmittelversorgung in Städten, Lieferung 6 die Sicberheitsein- 
richtungen in Theatern, Lieferung 7 das Klima und die Tropen¬ 
hygiene, Lieferung 8 die Nahrungs- und Genußmittel, Lieferung 9 
die Bekleidung, Lieferung 10 die Straßenhygiene und Lieferung 11 
die Gebrauchfgegenstände. Man muß von allen Lieferungen sagen, 
daß sie ihren Stoff in erschöpfender Weise behandeln, wenn es uns 


Feuilleton. 


Socialismus und Socialhygiene. 

Von Dr. Theodor Altschal, k. k. Sanitätsrath. 

(Fortsetzung.) 

Ehe man an die Lösung der erwähnten Frage hcrangeheo 
kann, müssen erst gewisse Grundbedingungen geschaffen werden, 
die einen Erfolg der nur in allergrößtem Stile zweckentsprechend 
auszuführenden Action in Aussicht stellen — und hier ist es der 
Staat und in zweiter Linie die Gemeinde, welche diese Voraus¬ 
setzungen schaffen müssen. Es muß das Erbauen neuer, aber auch 
das Vermietlien alter ungesunder Wohnungen von Gesetzeswegen 
verboten sein: eine Reichsbauordniing, welche die hygienischen 
Grundprincipien festlegt und Landes«- und Gemeindebauordnungen, 
welche diese Grundprincipien mit den localen Verhältnissen in 
Einklang zu bringeu haben, müssen das ungesunde Wohnen über¬ 
haupt unmöglich machen; das englische Gesetz vom 18. August 
1890 zeigt uns hiefür die Wege an. Der erste Theil des Gesetzes 
handelt von den ungesunden Stadtthcilen (unhealthy areas): die 
Gemeindeverwaltung kann, wenn ihr von dem Sanitätsbeamten 
eine Anzeige über schlechte gesiindlieitliche Beschaffenheit eines 
Häuserblocks erstattet wird, einen Verbesserungsentwurf verfassen, 
der alle Maßregeln enthalten kann, die für Straßenbreite und für 
die Wohnungsbeschaffenheit gesetzlich vorgesehrieben sind. Ein- 
wendnngen gegen diesen Entwurf entscheidet die Oherbehörde, deren 
Entscheidung aber erst Gesetzeskraft erlangt, wenn das Parlament 
dieselbe bestätigt, dann hat die Gemeinde ungcsänmt das Nöthige 
zur Durchführung des Planes zu veranlassen. Das Gesetz enthält 
eine Reihe einschränkender Bestimmungen, welclie etwaige lieber- 
griffe der Gemeinde zu verhütcu geeignet sind. 

Der zweite Theil des Gesetzes handelt von einzelnen unge¬ 
sunden Wohnhäusern (unhealthy dwclling houses). Der Gesundheits- 
bcamte ist verpflichtet, der Gemeindebehörde über jedes gesundheits¬ 
schädliche oder unbewohnbare Haus Anzeige zu erstatten; auf 
Anforderung von vier Familien muß der Beamte das Haus unter¬ 
suchen und (Iber den Befund berichten. Die Gemeinde hat das Recht, 
das Haus eventuell zu schließen, und falls das Gebäude nicht iu 
einen bewohnbaren Zustand übergeführt wird, dasselbe niederzulegen. 

Man muß nicht gerade beliaupten, daß dieses Gesetz ein Ideal 
darstcHt, dessen wörtliche Nachahmung in allen Staaten der civiü- 
sirten Welt platzgreifen müsse; aber miitatis inutandis wird cs 
überall Anwendung finden können, und der Aussprucli Dr. Albrkcht’s 
in seinem Berichte über die Cunterenz der Oentralstelle für Arbeitcr- 
Wohlfahrtseinriehtungen Im Jaliro 1892 („ViertcIJahresschrift für 
öffentliche Gesundheitspflege“, XXIV. Bd., 1892, pag. 521), daß er 


auch Hobeinen mag, als ob manche Autoren in ihrer Darstellaog’ 
die allgemeinen Gesichtspunkte bin und wieder zu Gansten der 
Detailschilderung zurUckgedrängt hätten. Andererseits sind einzelne 
Monographien, wie die Besprechung der Bodenhygiene durch Pro¬ 
fessor Fodor in Budapest und die Darstellung der Bekleidaug^ durch 
Oberstabsarzt Kbatschhee in Wien, ganz vorzügliche Arbeiten, 
denen nur wenig gleicbwertbige an die Seite zn stellen sind. Von 
nicht geringem Interesse sind die Ansführungen von SCHBiiLiNG 
über Acclimatisation and Tropenbygiene, sowie die schöne Arbeit 
von W£YL Uber die hygienisobe Beurtheilung der Gebrauobsgegen- 
stände. 

Wir möchten wünschen, daß die einzelnen Lieferungen rascher 
erscheinen. Die Verlagsbandlung, welche dem Werke eine sehr 
reiche Ausstattung zu theil werden läßt, hat zwar versprochen, 
spätesiens bis zum Frühjahr 1895 das Werk fertig zu stellen, aber 
es scheint beim guten Willen geblieben zn sein. Das deutsche Lese- 
publißum im Allgemeinen und die Aerzte im Besonderen sind keine 
Freunde der langsam erscheinenden Werke, auch die Verleger mögen 
sich an den Wablspruch der alten Aerzte halten: cito, tuto et 
jucunde. w. 


den „schönen Gedanken“ der englischen Gesetzgebung in keinem 
Falle auf deutsche Verhältnisse übertragen wissen wollte, da in 
London die Zahl der Obdachlosen mit der Verwirklichung dieses 
Gesetzes um ein Beträchtliches vermehrt worden sei, scheint mir 
kein wohlbegrUndcter zn sein, da einerseits das englische Gesetz 
die Unterbringung der ans den ungesunden Wohnungen Vertriebenen 
zur Bedingung stellt, andererseits aber eben Verbesserungen der 
an sich unanfechtbaren Grundprincipien des englischen Gesetzes 
nicht nur möglich, sondern nach den jeweiligen localen Verhältnissen 
sogar nothwendig sein werden. 

Eine zweite Vorbedingung, die wiederum vom Staate und 
von der Gemeinde gesetzlich festgelcgt werden muß, ist die 
möglichste gesetzliche Einschränkung der sc hw’indel haften 
B anspeculatio n. 

Mankga trifft gewiß den Kernpunkt der ganzen Sache, wenn 
er in seinem früher citirten Buche als Grundeigenschaften für 
Arbeiterwobnungen: Gesundheit, Billigkeit und Bequemlichkeit 
fordert, und von diesen Grundeigenschaften ist die zw'eite: Billig¬ 
keit die praktisch wichtigste. Hier kann wieder die Baugesetz- 
gebuDg unterstützend einwirkeu, indem sie eiuerseits (namentlich 
in Städten) gewisse Bezirke von vornherein als Arbeiterwohn- 
districte bestimmt und durch gewisse Einschränkungen auf der 
einen und gewisse Baubegünstigungen auf der anderen Seite die 
Errichtung billiger Bauten ermöglicht, deren maximale Miethspreise 
ebenfalls im Verordnungswege festgestellt werden können. Der 
„Deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege“ hat auch diese 
Frage eingehend erörtert und in seinen Verhandlungen im Jahre 
1891, 1893 und 1894 die theoretischen Grundlagen für „die 
Handhabung der gesundheitlichen Wohnnngspolizei“, „die unter¬ 
schiedliche Behandlung der Bauordnungen für das Innere, die 
Außenbezirke und die Umgebung von Städten“ (Zonen) und für 
die Erzielnng „weiträumiger Bebauung bei Stadterweiterungen und 
die rechtlichen und technischen Mittel zu ihrer Ausführung“ ge¬ 
schaffen. 

Ich kann hier auf die Details dieser Verhandlungen, so wichtig 
sie auch für die vorliegende Frage sind, nicht näher eiageben, 
weil mich d.as zu weit führen würde; es kann nnr hervorgehoben 
werden, daß die vorgeschlagenen Mittel thatsächlich geeignet sind, 
der tciiwindelhaften Bauspeculation entgegenzuwirken, das Erbauen 
von billigen (Arbeiter-) Wohnungen zu ermöglichen, und daß bereits 
eine namhafte Reihe von Städten in Deutschland und Oesterreich- 
Ungarn die Züueneintheiluug praktisch durchgeführt und ermunternde 
Erfolge errungen hat; ich nenne nur Cöln, Frankfurt a. M., Hamburg, 
Wien und Budapest. 

Ist auf die eine oder andere Weise die gesetzliche Basis 
geschaffen, welche die Errichtung billiger Wohngebäude ermöglicht, 
dann ist die Ausführung des Planes, allerdings erst nach und nach, 
für alle wirthschaftlicli Schwachen gesunde und billige Wohnungen 
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zo schaffen, möglich and muß mit aller Energie in Angriff 
genommen werden. 

Dazu ist in erster Linie die Gründung einer oder mehrerer 
großer Bangesellschaften in jedem Lande nothweudig, welche, 
vom Staate und der Gemeinde moralisch und materiell (durch Zu¬ 
wendung von Subventionen und Gewährung von Bauerleichterungen 
und Steuerbefreiungen) gestützt, wenn ihnen sehr große Geldmittel 
zur Verfügung stehen — ^as zur Erzielung eines vollen Erfolges 
unbedingt erforderlich ist —, in verhältnißmaßig kurzer Zeit die 
schreiendsten Mißstände in den Wobuungsverhältnissen der Arbeiter 
und der armen Bevölkerung überhaupt abzustellen in der Lage sind. 

ln jüngster Zeit ist in den Kreisen der Industrieilcn iroroor 
mehr und mehr das io Anbetracht der Organisation des Arbeiter¬ 
standes gewiß nur berechtigte Bestreben erstanden, sich zu ebenfalls 
wohlorganisirten Verbänden zu vereinigen. Am 10. Januar 1897 
fand in Wien die Bildung einer solchen Vereinigung statt, und 
Herr JuLics PäSteb, der das Referat inne hatte, hob hervor, daß 
man verhüten müsse, daß sich zwischen Arbeitnehmer und Arbeit¬ 
geber verhetzende Elemento stellen, welche die ruhige Entwicklung 
der Industrie und der notbwendigen Reformen hemmen 
und vereiteln. Er erklärt: „Ich sage nothwendige Reformen, denn 
wir wissen nur zu gut, daß unsere Arbeiter nicht auf 
Rosen gebettet sind, und daß Reformen uoth tliun‘*, 
und in den letzten Tagen ist angesichts der Wahlbewegung für 
den österreichischen Reichstag ein von namhaften Industriellen 
gezeichneter Aufruf an die Berufsgenossen ergangen, in welchem 
Aufruf als einer der wesentlichsten Programmpunkte die Anbahnung 
von Reformen zu Gunsten der Arbeitnehmer Platz findet. Eine solche 
Vereinigung aller Industriellen könnte ohne besondere Schwierig¬ 
keiten auch die Gründung einer großangelcgtcn Buugesellschaft in 
die Hand nehmen, ohne daß damit implicitc die Beschränkung der 
Mitgliedschaft bei dieser Gesellschaft auf die Kreise der Industriellen 
ausgesprochen erscheint. Bei dem großen Ueberfiuß an Capital, das 
eine Verwendung sucht, bei dem relativ geriugeo Zinsfuß, der jetzt 
üblich ist, bei der großen Anzahl von Versichorungs-, Pensiuns- 
und Invalidenfonds, die einer sicheren Anlage bedürfen, die auf 
dem EtTectenmarkte jetzt fast nicht mehr oder wenigstens nicht in 
sehr reichlichem Maße zu finden ist, kann eine große, gut fundirte 
Bangesellsehaft um die Beschaffung ausreichender Geldmittel nicht 
leicht in Verlegenheit kommen. Denn bei derartigen Baugesell- 
schaften erfahren die angelegten Capitalien zwar eine mäßige, aber 
dafür eine desto sicherere Anlage. 

Es wurde aber auch vielfach die Meinung ausgesprochen, daß 
bei der gegenwärtigen Wirthschaftsordnung eine Lösung der Arbeiter¬ 
wohnungsfrage überhaupt nicht durchführbar sei. Dr. Schwarz hat 
in seinem Vortrage; „Arbeiterwohnungen“ (gelegentlich des Hygiene- 
Congresses in Budapest) hervorgeliobeu, daß man in England 
durch eine königliche Wohnungs-Commission in der Meinung be¬ 
stärkt wurde, daß derartige Bauten (wie die Peabody-Häuser) jenen 
Bevölkerui'gsschichtcn keine Erieiohterung verschafft haben, für 
welche ihre Wohlthaten berechnet waren. Dr. Schwarz sagt: „In 
der That, was in England bisher erreicht wurde, erscheint trotz 
allen Rühmens kläglich im Verhältnisse zur Größe des Nothstandes. 
Wollte mau die sanitären Gesetze, vor Allem die gesetziiehen Be¬ 
stimmungen hinsichtlich der Ueberfülluog wirklich durchführen, so 
würde man für etwa 250.000 Menschen allein in London neue 
Unterkunft schaffen müssen. Ist dieser Vorwurf, den Dr. Schwarz 
erhebt, wirklich geeignet, die Frage der Lösung der Arbeiter- 
wobnungen als unmöglich zu bezeichnen? Ich glaube, ganz ent¬ 
schieden mit Nein antworten zo müssen. Waren die bisherigen 
Versuche iu London nicht von vollem Erfolg begleitet, daun wird 
man eben nach weiteren Mitteln suchen, thatsächlich den 250.000 
Menschen, die schlechte Wohnungen haben, bessere zu verschatten. 
Daß das nicht in einem Decennium möglich sein wird, fällt nicht 
so schwer in die Wagschale, aber es muß geschehen, und ich bin 
überzeugt, daß der praktische Sinn der Eugländer endlich auch 
diese gewiß nicht leichte Frage lösen wird. 

Ich will noch kurz die Frage streifen, welche Bauart 
für Arboiterwohnhäuser, oder sagen wir correcter für Wohn¬ 
häuser für die ärmere Bevölkerung zu wählen sein wird. Die Frage 


läßt sich nicht generalisiren; in der Stadt und in großen Industrie- 
centren liegt die ganze Angelegenheit anders als auf dem Lande, 
und selbst in gleich großen Städten wird die Entscheidung nach 
den localen Verhältnissen anders ausfallon müssen. 

Das Einfamilieuhaus, mit dem man in England, wenn auch 
nicht vortreffliche, so immerhin stellenweise nicht ungünstige Er¬ 
fahrungen gemacht hat, wird für unsere Verhältnisse nur in ganz 
vereinzelten Fällen anwendbar sein, und die Idee, derartige Einzel¬ 
häuser dadurch in den Besitz des Arbeiters zu bringen, daß man 
ihn auf den Betrag der Baukosten für den Erlebens und den 
Sterbefall bei einer Lebensversicheruugsbank versichert, wird eben- 
ftdis, so schön die Sache auf den ersten Blick aussieht, doch auf 
große praktische Schwierigkeiten stoßen. Die Lebenserwartung der 
Industriearbeiter ist eine relativ niedrige, die Pr.äraien müßten also 
ziemlich bocli genommen werden und dürften mit den Lohover- 
hältnissen wohl nicht recht in Einklang gebracht werden können ; 
zudem ist aber diese LeboDserwartung bei den cinzeinen Industrie¬ 
zweigen eine sehr verschiedene, und müßten daher so viele Ab¬ 
stufungen in der Höhe der Polizze eintreten, daß der Effect ein 
nur zweifelhafter werden könnte; dadurch würde aber die ganze 
Frage Oberaus complicirt werden, was vor Allem zu vermeiden ist. 

Man wird also das Zwei- oder Vicrfamllienhaus als Grundlage 
nehmen und in größeren Städten auch das lIiLi.’sche System acceptiren 
müssen, wie dies schon Kallb in seinem erschöpfenden Referate 
vorgesclilagcn hat. Dabei möchte ich aber vor einem Fehler warnen, 
den man sehr häufig bei allen Wohlfalirlseinricbtuugen begeginjt; 
die Sucht nach luxuriöser Ausstattung. Man verwechselt 
oft Beliagliehkeit und gefällige Form, die gewiß bei jedem Arbeitcr- 
hunse am Platze ist, mit modernem äußerlichen Aufputz, ja man 
opfert geradezu oft die Behaglichkeit der luxuriösen Ausstattung, 
man legt die Wohnräume zu klein an, am nur für ein elegantes 
Treppenhaus und ein etwaiges Vestibüle Raum zu gewinnen. Also 
bei aJler Behaglichkeit und gefäiliger Fa^adc Einfachheit und 
möglichste Sparsamkeit, damit die Mietbpreise so gering 
wie möglich ansfallcu können, das ist bei Arbeiterwohnhäusern die 
Hauptsache! 

Eine weitere Frage, die noch aufgeworfen werden könnte, 
ist folgende: Sollen (namentlich in großen Städten) Arbeiterviertel 
angelegt werden, sollen möglichst alle Arbeiter in einem besonderen 
Stadttheile wohnen, oder soll man nach Tbunlichkeit die Arbeiter¬ 
wohnhäuser Uber die ganze Stadt vertheilen? Für jede dieser beiden 
Bebauungsarten lassen sich Gründe pro und contra leieht construiren ; 
aber hier werden doch wieder io jedem einzelnen Falle nur die 
jeweilig herrschenden localen Verhältnisse maßgebend sein; man 
wird die Arbeiterhäuser dort errichten, wo die Budenpreise am 
billigsten sind, vorausgesetzt, daß die Luge und die Bodenbeschaffen- 
heit eine Bebauung vom gesundheitlichen Standpunkte aus über¬ 
haupt als zulässig erkenneu läßt. 

Dabei braucht man nicht gar zu ängstlich darauf bedacht 
zu sein, daß die Arbeiterquartiere nicht zu weit von dem Industrie¬ 
viertel entfernt seien — auch die Verweisung der meisten Industrie¬ 
betriebe auf ein bestimmtes Stadtgebiet ist eine Forderung, welche 
die Socialbygiene erbeben muß, und welche iu den Bauordnungen 
entsprechende Berücksichtigung finden sollte. — Jede größere Ge- 
meiude sollte, wie dies z. B. die Stadt Lüttich aus freien Stücken 
gethan hat, Ganatisation, Wasserversorgung und Beleuchtung der 
Arbeiterviertel auf eigene Kosten durchführen und sollto außerdem 
für die Erleichterung des Verkehrs durch Straßenbahneu mit billigen 
Abonnements für Arbeiter Sorge tragen. 

Was Dun die bauliche Anlage der einzelnen Wohnungen 
betrifll, müßte von Gesetzeswegen auf die hygienischen Forderungen 
bezüglich des nöthigen Luftraumes uud der nötliigcn Belichtung 
Rücksicht genommen werden. Dabei genügt es aber keineswegs, 
— wie dies z. B. das Österreichische Gesetz auordnet — den 
Flächenraum der elnzclueD Wohnräume festzusetzen, es muß aucli 
die Höhe der Zimmer uud namentlich der minimale Luftcubus pro 
Person gesetzlich festgelegt werden, und cs darf nicht geduldet 
werden, daß eine gesundheitsschädliche Uebcrfüllung der Wolmungen 
statthabe. 
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Deshalb wäre das Halten von Bettgeliern und Äftermiethcrn 
im Principe zu verbieten und nor in ganz seltenen Ausnahme¬ 
fällen mit Zustimmung der Aufsichtsbehörde für eine kurze Zeit 
von diesem Principe abzugehen. 

Solch ein Aosnahmsfall kann z. B. bei der Hopfenpiliieke in 
llopfengegenden Vorkommen, wo für Tage oder wenige Wochen 
fremde Arbeiter in großer Anzahl aufgenommen werden müssen, 
ohne daß es in jedem Falle möglich sein wird, für diese vorüber¬ 
gehend Beschäftigten für die kurze Zeit ihrer Beschäftigung 
Wohnungen in genügender Anzahl ein ganzes Jahr lang bereit zu 
halten. 

Eine notbwendige Ergänzung der Familienwohnhäuser für 
Arbeiter ist die Fürsorge für die Unterbringung alleinstehender 
Arbeiter beiderlei Geschlechtes. Zu diesem Zwecke müssen gut- 
geleitete Arbeiterheime gegründet werden, selbstredend getrennt 
für die männlichen und weiblichen Arbeiter. Solche Arbeiterheime 
bestehen und prosperiren bereits in vielen Städten, so z. B. in 
Stuttgart, wo in einem vierstöckigen Gebäude 123 einzelne Zimmer 
mit einem oder zwei Betten vorhanden sind, der Miethspreis beträgt 
1 Mark 20 Pfennige bis 1 Mark 60 Pfennige pro Woche. 

Wenn auch nicht verschwiegen werden darf, daß diese Arbeiter¬ 
heime nicht bei allen alleinstehenden Arbeitern, und namentlich 
Arl eiterinnen wegen der in diesen Zufluchtsstätten nötliigen strengen 
Disciplin Anklang Anden, so darf man dieserwegeu nicht verzagen: 
durch Belehrung und Aufklärung, namentlich aber durch strenge 
Einhaltung des Verbotes des Haltens von Bettgehern in den Arbeiter¬ 
wohnungen, wird sich mit der Zeit auch diese Einrichtung behaupten 
und einleben. Wohnungsämter und die Einführung von Wohnungs- 
Inspectoren müssen für alle Kategorien gesetzlich eingeführt werden. 

Ich habe mich bei der Arbeiterwohnongsfrage etwas länger 
aufgehalten, weil sie die wichtigste Frage drir Arbeiterhygiene 
darstellt, und weil sie am besten studirt und vorbereitet ist; ich 
werde bei der Besprechung der anderen socialliygienischon Forde¬ 
rungen mich wesentlich kürzer fassen können. 

(Fortsetzang folgt.) 


Kleine Mittheilungen. 

— Um eine primäre Heilung der Bauchschnittwunde herbei- 
zufülircn, empfiehlt Fritsch in Bonn („Deutsche med. Woch.“, 
1807, Nr. 43), die Vorbereitung der Kranken intensiver durchzu¬ 
führen, als es vielfach üblich ist. Es ist ein Bad von einer halben 
Stunde mit einem Kilogramm Soda nötliig; 12 Stunden lang muß vor 
der Operation ein uasscr Umschlag auf dem Leibe liegen. Sublimat 
oder ein anderes, nicht reizendes Dosinficiens kann dem Wasser 
zugesetzt werden. Vor der Operation Abbürsten mit Kaliseife, 
AbspUlen, Abrasiren oder vielmehr Abscliaben und Abkratzen mit 
dem Rasirroesser, nochmaliges Abbürsten mit Seifenspiritus und 
Abspülen mit 1”/.« Sublimat. Niemals darf man eine Bauchwunde 
mit den Fingern auseinanderziehen, n'eil man dadurch einzelne Fett¬ 
partikel lockern, von der Ernährung ablosen und für dieNekrose geeignet 
maclieu kann; zum Auseinanderziehen der Bauehwunde soll mau sich 
glatter Specnla bedienen. Vor der Anlegung der Naht schneidet man 
die gelockerten und herabhängenden Fetlmassen mit der CoopEu’schen 
Scheere ab und resecirt hei unsauberen Operationen, bei denen Eiter 
die Wondflächen besudelte, nach der Peritonealnaht die oberste 
Schichte vollständig, so daß neue, frisch blutende Wunden ent¬ 
stehen. Weiters nähe man principiell von der Tiefe der Wunde 
aus mit doppelt eiugefädeltem Fadeu und niemals von der äußeren 
Haut aus. Zur Wundbedeekung empfiehlt Fritsch die Bestreuuug 
mit Dermatol und darüber den WiNTRB’schen Collodiumverband. 

— Ueber eine seltene Form der Lyssaiibertragung berichtet 
der „Progr. m^d.“ (1897, Nr. 42). Ein junges Mädchen besaß 
einen Hund, der ihr aidir zugethan war und den sie, als er vor 
2 Monaten erkrankte, mit gewisser Sorgfalt pflegte; der Hund 
erwies sich dankbar und leckte seijier Herrin häufig die llaud. 
Trotz aller Pflege verschlimmerte sich der Zustand des Iliinde.s 
und es kam zum Ausbruch einer Lyssakrise; das Thier biß etliche 
Personen, seine Herrin aber nicht, wurde getödtet und die von 


ihm gebissenen Personen wurden im Institute Pasteur behandelt. 
Id der vorigen Woche erkrankte das junge Mädchen unter Schüttel¬ 
frost, die Füße schwollen an, es traten Magensebmerzen und Tempe- 
ratarsteigernng auf, es kam zu 2 Anfällen, während welcher man 
ihr die Hände halten mußte. Am 3. Tage trat der Tod ein. Die 
Aerzte des Institutes Pasteur sind der Meinung, daß es sich um 
eine Infection mit Lyssagift gehandelt habe, und daß die Ueber- 
tragung des Giftes in den ersten Tagen der Krankheit des Hundes 
durch die Berührung der Hände des Mädchens mit der Zunge des 
Hundes erfolgt sei. — Ueber einen Fall von Lyssa mit langer Incu- 
bation berichten Feltz und Archambadld („Gaz. hebd.“, 1897, 
Nr. 78), in welchem es sich um einen jungen M.inn handelte, der 
nach einer durchschwärmten Nacht an einer Lyssakrise erkrankte 
und am nächsten Tage starb. Sechs Monate vorher waren die 
Lippen des jungen Mannes von einem Hunde geleckt worden, der 
daraufhin ein kleines Kind biß und als wuthkrank erkannt wurde. 

— Cavazzani in Venedig verwendet Kallumoxalat zur Be¬ 
handlung der Phlegmonen in lo/oiger Lösung, indem er rings 
um den Krankheitsherd tiefe Injectionen macht. Die Wirkung der¬ 
selben soll darauf beruhen, daß das Kaliumoxalat als gerinnungs- 
hemmendes Mittel die Stauung und die Exsudation bindert. Röthung 
und Schwellung, sowie die Schmerzen lassen bald nach der Injectiun 
nach; es genügt, 2 —3 Ccm. auf 10—12 Injectionsstollcn vertheilt 
einzuspritzen und eventuell uach einigen Tagen die Injection zu 
wiederholen. 

— J. Cohn berichtet aus der Poliklinik von Prof. PosNBß 
in Berlin Uber die günstige Wirkung des Urotroplns auf Cyetitis 

(„Berliner klin. Wuch.“, 1897, Nr. 42). Nicolaier hatte schon 
gelegentlich der ersten Empfehlung des Urotropins als harnsäure- 
lösendcB Mittel bemerkt, daß der chronische, auf Bactcrieninvasion 
beruhende Catnrrh der Blase günstig beeinflußt werde, und daß 
die Harne von Patienten, die 3—6 Grro. pro die erhalten hatten, 
bei 37® C. klar blieben und ihre saure Reaction selbst dann be¬ 
hielten, als ihnen einige Tropfen eines in ammoniakalischer Gährung 
befindlichen Urins zngesetzt waren. Das Urotropin geht aaßer- 
ordentlich schnell in den Harn Uber; schon nach kurzer Zeit ist 
es mittelst der von Nicolairr angegebenen Bromwasserreaction als 
orangefarbener Niederschlag im Harn nachweisbar, nach 21 Stunden 
ist es aber nicht mehr nachzuweisen. Cohn bat das Urotropin bei 
Erwachsenen in der Dosirung von 0*5 Grm. in Pulverform 3mal 
täglich nehmen lassen und niemals ungünstige Nebenwirkungen 
beobachtet. Bei längerem Gebrauehe entstand ab und zu eine leichte 
Magenverstimmung, die sofort nach Aussetzen des Mittels wieder 
verschwand. In allen Fällen von Cystitis bei Prostatahypertrophie 
war ein günstiger Einfluß des Mittels unverkennbar, bei Cystitis 
nach Gonorrhoe und bei tuberculöser Cystitis, sowie bei Bacteriurie 
war aber das Resultat unbefriedigend. Der Versuch einer directen 
Einspritzung einer Urotropinlösung bei acuter Gonorrhoe fiel negativ 
aus. Aber auch bei den günstigsten Fällen war meist zu coustatiren, 
daß die Wirkung des Mittels zunächst nur so lange anhielt, als es 
gereicht wurde, beziehungsweise noch im Urin nachweisbar war. 
(Referent kann aus eigener Erfahrung den auffallend günstigen 
Einfluß vou Urotropin auf Cystitis bei Prostatahypertrophie be¬ 
stätigen : er läßt Morgens 1 Grm. in etwas Wasser gelöst 
nehmen). Im Einklänge mit Nicolaier glaubt Cohn, daß es sich 
jedenfalls nicht um direcle Abtödtung von Mikroorganismen, sondern 
höchstens um eine Entwicklungshemmung handeln kann, so daß im 
späteren Verlaufe der Krankheit keine neuen Generationen von 
Mikroorganismen zur Entwicklung kommen; vielleicht kommt über¬ 
haupt nur eine adstringireiide Wirkung in Betracht. LOEBisCH 
nimmt an, daß nach Einführung des Urotropins im Harne Forra- 
aldehyd ausgeschieden wird; Cohn vermochte aber den Form- 
aldeliydnachweis niclit zu führen. 

— Prof. Döhle in Kiel theilt in der „Münch, med. Woeh.“ 
(1897, Nr. 41) mit, daß ihm die Uebertragung von Syphilis auf 
Meerschweinchen gelungen sei. Als Impfmaterial benützte er 
ungefähr Ccm. große Stücke von Gummen der Leber, Lunge 
oder auch von der Milz congenital luetischer todtgeborener Früchte, 
deren Macerationszustand noch wenig vorgeschritten war; diese 
Stücke wurden unter die Bauchliaut von Meerschweinchen gebracht 
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und die Wunde mit Watta und Celloidin verklebt. Die Wunde heilt 
in der Regel in wenigen Tagen, das Impfstflck ist zunächst unter 
der Haut noch versohieblich, dann entwiokelt sich eine entzflndlieho 
Infiltration, deren Betasten dem Thiere Schmerzen verarsacht; nach 
ungefähr 4 Wochen ist die Infiltration zurüekgebildet, und man 
fohlt jetzt wieder deutlich das ImpfstOck. Ein Geschwür bildet sich 
vom Impfstück . ausgehend nie. Die Resorption des implantirten 
Stückes geht sehr langsam vor sich, so daß man noch nach 3 Monaten 
gelegentlich einen Rest fühlen kann. Die geimpften Thiere sind in 
den ersten 3 Monaten anscheinend vollkommen gesund, bei jungen 
Thieren findet allerdings ein geringeres Wachsthum statt, als bei 
den gleichalterigen nicht geimpften. Im 4. oder 5. Monate magern 
die Thiere ab, die Haare werden struppig, die Hinterbeine werden 
nachgeschleppt, und endlich, durchschnittlich 8—9 Monate nach 
der Impfung, gehen die Thiere unter hochgradigster Abmagerung 
zu Grunde. Die Section ergibt an Organveränderungen nur eine 
etwas vergrößerte Milz mit sehr starker rostfarbener Pigmentirnng, 
etwas geschwollenen Lymphdrüsen und bei einzelnen Thieren eine 
Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes der Lunge. Im Blute 
der kranken Thiere finden sich bewegliche Körper, die theils ein¬ 
fache Kugeln oder Ovale darstellen, theils zu zweien aneinander¬ 
hängen, in Bewegung sind und öfter eine Geissel erkennen lassen; 
außerdem zahlreiche rothe Blutkörperchen als pigmentlose Scheiben 
und ungewöhnlich kleine Blutscheiben in großer Zahl. Döhlb 
identificirt diese beweglichen Körper mit den von ihm im Jahre 
1892 bei Syphilis beschriebenen, lebhaft beweglichen, protoplas¬ 
matischen Gebilden. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orlg.-Ber. der „Wiener Uedlsinischen Presse“.) 

Sitiong vom 5. November 1897. 

E. UllMANN demonstrirt einen bereits in der Sitzung vom 
14. Mai vorgestellten Fall von doppelseitiger tabischer 
Arthropathie, bei dem der eine Fnß eine Luxation nach innen 
und der- andere eine Luxation nach außen voigetäuscht hatte. 
Ullmann hat nun an dem rechten Fuß eine atypische Resection 
vorgenommen und damit ein sehr gutes Resultat erzielt; der Fuß 
ist nicht ankylotisch und gut brauchbar. Die Resection bei taluscber 
Arthropathie ist bisher im Ganzen 3mal ansgefUhrt worden, 2mal 
mit Vereitelung des Gelenks nnd das dritte Mal mit Ankylosen- 
bildung. Das gute Resultat veranlaßt Ullmann, auch am anderen 
Fuße, an dem seit Mai die Erkrankung bedeutend fortgeechritten 
ist, die Resection ansznfUhren, and er hofft, daß diese Operations¬ 
methodik an Stelle der sonst geübten Amputation treten werde. 

Ewald stellt eine Patientin vor, bei der wegen einer Akti- 
nomykose des Bauches vier Operationen mit ausgiebiger Ex- 
cochleation des aktinomykotischen Infiltrats ansgeführt wurden. Jod¬ 
kali war vollkommen wirkungslos geblieben, trotzdem es sowohl intern 
gegeben, als auch zu Ausspülungen der Fistel verwendet wurde. 
Das Fortschreiteu der Erkrankung zeigte sich darin, daß die Granu- 
lationsfiäche wie wurmstichig wurde. Ewald macht darauf auf¬ 
merksam, daß oft die Aktinomykose unter den einfachsten Formen 
vorkomme, etwa in Form eines vereiterten Atheroms, and daß man 
nur bei systematischer Untersaebung des Eiters anf die Häufigkeit 
der Erkrankung, die prognostisch meist günstig sei, komme. Bei 
Aktinomykose der Brust und des Bauches solle mau sich nicht mit 
Jodkali aufhalten, sondern bald operiren. 

Ullmann nacht auf das häufige YorkommeD der Aktinomykose bei 
Schahmacheni aufmerksam nnd bringt dies damit znsammen, daß die Schnh- 
machof die Nadeln in den Mnnd sn nehmen pflegen. 

Kaposi zeigt einen Fall von Pemphigus uenroticus, 
dessen Blasen mit keloidartigen Narben heilen. 

Jul. STERNBERO demonstrirt eine 18jährige Patientin, mit einer 
Luxation des Sternalendes der rechten Clavicula. 
Vor 2 Jahren fiel Patientin auf die rechte Seite und zog sieh eine 
Luxation des rechten Stemoclaviculargeienks zn; nachdem sie eine 
zeitlang vergeblich mit Oontentivverbänden behandelt worden war, 


hat Gebsuny im Jnni 1896 das Glavienlargelenk eröffnet, den 
Meniscus und ein Stück Kapsel excidirt; während des Heilungs- 
processes stürzte Patientin und zog sich eine gleiche Luxation auf 
der linken Seite zu, die auch in der gleichen Weise behandelt 
wui’de. Ein halbes Jahr blieben die beiden Ciaviculae gnt reponirt; 
allmälig trat die Unke Clavicula wieder heraus; diesmal schien 
sie bedeutend, vergrößert, als ob sie ira Gelenke keinen Platz 
hätte. Das Ende der Olavicula wurde subperiostal verschmälert, 
iu’s Gelenk zurückgebraebt nnd der Sternocleidomastoideos an das 
Periost der 1. Rippe genäht. Diese Operation hat linkerseits ein 
zufriedenstellendes Resultat ergeben. Im Laufe dieses Jahres sind 
Schmerzen rechts eingetreten, ohne daß ein directes Trauma Vor¬ 
gelegen wäre; es kam zu einer Lookerung der Fixation der rechten 
Clavicula nnd zu einer Subluxation, um derentwillen eine neuerliche 
Operation vorgenommen werden muß. Sternbbsg glaubt, daß diese 
Erscheinungen in einer auf Rachitis beruhenden Relaxation der 
Kapsel ihren Grund finden. 

Ullmann bat einon gleichen Fall beobachtet, voa dem er eine Moulage 
demonstrirt, und ihn darob Massage geheilt. 

M. KAPOSI: Zur Frage der Contagloeität und Prophylaxis der 
Lepra. 

Ueber die Infectiosität der Lepra herrscht kein Helnungs- 
untersohied; in wenigen Fällen trete die Lepra als locale Affection 
der Hant auf und mache den Eindruck einer abgeschwäcbten 
Erkrankung; in den meisten Fällen aber greife die Lepra unauf¬ 
haltsam um sich und führe zum deletären Aasgange; nnr bei der 
Nervenlepra sei manchmal ein Stillstand zu beobachten. In Bezug 
auf die Contagiosität aber seien die Ansichten sehr verschieden; 
die von Bobce and Daniellsbn verfochtene Theorie von der 
Heredität der Lepra werde von Abmadbb HäNSSM bekämpft, der 
nur eine Uebertragnng von Individunm zu Individuum annehme. In 
dem letzten Jahrzehnte habe man beobachtet, daß in früher lepra- 
freien Gegend^, so an der Küste des baltischen Meeres and im 
Regierungsbezirke Memel, plötzlich Lepra aufgetreten sei, nnd daß 
sie in Lepragegenden an Zahl zugenommen habe; daraus schließe 
man, daß es sich um eine contagiöse Krankheit bandle. Anderer¬ 
seits lägen zahlreiche Beobachtungen vor, daß experimentelle Ueber- 
tragungen von Mensch auf Mensch mißglückt seien, nnd daß Lepra¬ 
kranke in Spitälern ohne jede Isolirung verpflegt werden, ohne 
daß jemals eine Uebertragnng stattfinde. Die englische Lepra- 
commission habe sich auch gegen die Contagiosität der Lepra aus¬ 
gesprochen. 

Abhaubb Hansen, der Vertreter der Lehre von der Con¬ 
tagiosität, nehme die Möglichkeit der Uebertragung nnr unter sehr 
ungünstigen socialen Bedingnngen an, wie sie z. B. in Norwegen 
und Island herrschen, nnd meine, daß ein Leprakranker, der sein 
eigenes Bett habe, die Krankheit nicht übertrage. Man müsse als 
begünstigendes Moment für die Ansteckung mit Lepra eine persönliche 
Disposition annebmen, wie sie in den Leprafamilien vorkomme; 
gegenüber Abmadbb Hansen hebt Kaposi hervor, daß die Lepra 
auch in den wohlhabendsten Familien vorkomme. Auch telluriscbe 
Einflüsse dürften nicht ohne Einfluß sein. 

ln der Umgebung von Leprakranken finde man, wie ein 
Assistent von Neisseb gezeigt habe, angeheuer zahlreiche Lepra- 
baciilen; man dürfe aber annehmen, daß diese al^;e8torben seien. 
Sogar die Anhänger der Lehre von der Uebertragbarkeit der Lepra, 
welche Lepra-Asyle errichtet haben, vermeiden jeden Zwang; die 
Kranken können frei ausgehen, frei Besuche machen nnd Besuche 
empfangen; es spreche sich also auch darin die geringe Con¬ 
tagiosität der Lepra aus. 

Kaposi kommt znm Schlosse, daß die Lepra eine deletäre, 
bisher nicht heilbare Erkrankung sei, welche unter nicht gekannten 
Umständen direct, entweder von Person zu Person oder auch von 
Objecten her, erworben werden könne; nach unserer Kenntniß, die 
auf einer vieltausendfachen Beobachtung ruht, komme unter den 
gewöhnlichen Verhältnissen des praktischen Verkehrs eine solche 
Uebertragung ungemein selten vor, so daß die Gefahr der Ueber- 
tragung als höchst minimal bezeichnet werden müsse. W. 
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Wiener medicinischer Clnb. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 27. October 1897. 

Vorsitz: Dr. Josef Breueb. 

Dr. A. Bum : Die mechanische Behandlung der tabischen Ataxie. 

Nach kurzem Eesomö der bisher gegen die graue Degene¬ 
ration der Hinterstränge, resp. einzelne Symptome derselben ange¬ 
wandten meclianischen Behandlungsmethoden bespricht Vortr. ein¬ 
gehend das von Fbenkel, einem Schiller Charcot-Reymond's, im 
Jahre 1890 angegebene, seither aiisgebante und vervollkommnete 
Verfahren, welches Bdm bei Frenkel selbst kennen zu lernen 
Gelegenheit hatte. Das Princip der Methode, die auf der Beobach¬ 
tung beruht, daß ataktische Bewegungen durch Uebung in normale 
amgewandelt werden können, ist die consequent durchge- 
fUhrte Uebung der betreffenden, in ihre Elemente zerlegten 
Bewegungen, ein Verfahren, welches als Gehirngymnastik (Erziehung 
der motorischen Apparate) anfzufassen ist. 

Bdm erörtert die zahlreichen Hypothesen, die zur Deutung 
des Zustandekommens der Ataxie herangezogen werden, und kenn¬ 
zeichnet den Standpunkt, den Frenkel, Hirscbberg u. A. behufs 
Erklärung der Wirkung der compensatoriseben Uebungstfaerapie ein¬ 
nehmen. Auf dem Boden der LEYDEN’schen Sensibilitätstheorie 
fußend, erklären sie als Zweck dieser Therapie, den Centralapparat 
dazu zu erziehen, sich mit jenem Minimum sensibler Eindrücke zu 
begnügen, das dem Tabiker zu Gebote steht. Frenkel benützt 
die hochgradige Accommodationsfähigkeit des Organismus, die der¬ 
selbe unter dem Einflüsse des Willens und der Uebung erlangen 
kann. Die Anwendung der Methode stellt an die Willenskraft und 
Ausdauer des Kranken dieselben Anforderungen wie an die Geduld 
und Beharrlichkeit des Arztes. 

Von großer Wichtigkeit ist eine präcise Diagnose der 
vorliegenden Bewegungsstörung; zumal die Ataxie der oberen Extre¬ 
mitäten erheischt genaue Feststellung der ataktischen Muskel- 
gruppen. Sowohl zu diesem Zwecke als auch behufs genauer Gon- 
trole der im Einzelfalle angezeigten Bewegungen durch den Arzt 
und durch den Kranken selbst hat Frenkel eine Reihe einfacher, 
aber sinnreicher Apparate angegeben, die der Vortr. demonstrirt, 
indem er einen Patienten die Bewegungen an denselben ausftthren 
läßt. Ein anderer Patient zeigt die unter Aufsicht und Anleitung 
des Arztes vorzunebmenden Uebungen ataktischer Unterextremitäten 
in Stehen, Gehen und Liegen. Zum Unterschiede von der üblichen 
Gymnastik, deren Anwendung bei den mit mangelhaftem Er¬ 
müdungsgefühl behafteten Tabikern bedenklich, ja nicht selten 
gefährlich ist, bezweckt das FRENKEL’sehe Verfahren der „Wieder¬ 
erziehung der Muskelfunction^^ nicht Kräftigung, sondern coordina- 
torisches Zusammenwirken der einzelnen Muskelgruppen und ihrer 
Antagonisten. Dasselbe ist zumal bei jenen Fällen angezeigt, die 
eine langsame Entwicklung der Krankheit charakterisirt; die besten 
Resultate ergibt die Uebungsbehandlung in jenen Fällen, bei welchen 
eben ein Stillstand des Grundteidens beobachtet wird. Die Schwere 
des Falles ist für die Indicationsstellung nicht maßgebend, wohl 
aber beeinflußt sic die Daner der Behandlnng, die sich auf Monate 
bei täglich 1—2maliger Uebung erstreckt. Jüngere, intelligentere 
Individuen mit relativ besserem Gesammtbefinden sind geeignetere 
Objecte als alte , energie- und willensschwache, hachektische Per¬ 
sonen. 

Contraindicirt ist die Methode bei allen jenen Kranken, 
welchen Bewegungen überhaupt schädlich sein können: Ataktiker 
mit schlechtem Allgemeinzustand, schweren Organerkrankungen, Ge¬ 
lenkserkrankungen, hochgradiger Brüchigkeit der Knochen, ferner 
bei Blindheit und psychischen Störungen, da wir der Controle des 
Auges und der vollen Intelligenz des Kranken bedürfen, endlich 
bei spinaler Meningitis. 

Die Leistungen der Methode sind, soweit die bisherigen 
Mittheihingen Frenkel'.-!, IIihschberg’s, Leyden’s, Bkchtebew’s, 
Erh’s u. A. ergeben, sehr befriedigende, die volle Beherrschung 
der Technik seitens des Arztes vorausgesetzt. In den wenigen 
Monaten, seitdem V^ortr. das Verfahren übt, hat auch er Resultate 


zu verzeichnen — zwei noch in Behandlung befindliche mittel- 
schwere Fälle von tabischcr Ataxie, die nach 7-, resp. 5wt>ohent- 
licher Anwendung der Uebnngstherapie erhebliche Besserung zeigen, 
werden vorgestellt —, die wohl zu dem Aussprnebe berechtigen, 
die FBENKEL’sche Methode der mechanischen Behandlung tabincher 
Ataxie verdiene die volle Beachtung der Aerzte. 

Dr. Haudek bestätigt die AusfähraBgen des Vortr. Er mißt dem 
psychischen Momente bei dieser Behandlang eine wichtige RoHe za and hält 
es für angezeigt, das FaaNKKL'sche Verfahren mit der Gymnastik auf den 
ZANDEa’schen Apparaten und der Suspensionsbehandlang za verbinden. Erstere 
übt einzelne Unskelgrnppen, coordinirte Bewegnngea aaszufähren. Za große 
Eraftleistongen dürfe man dabei den Patienten nicht zamathen, da dies den 
Heilerfolg schädige. Die Suspension, besonders die permanente mit dem Hbssimo- 
sehen Corset, wirke dadurch , daß sie die Wirbelsäule entlaste , dadurch 
die Blutcircnlatioo im Buckenmarke erleichtere und der Erm&dnng vorbenge. 
(Redner demonstrirt das Hbssimo 'sehe Corset.) 

Dr. Bnm bemerkt, daß Fbbmkbl vor der Anwendnng activer oder 
Widerstandsgymnastik warnt, weil die Tabiker, welchen die Controle des Ge¬ 
sunden, das Ermüdungsgefühl, fehlt, selbst bei bester Ueberwaebang hiebei zu 
viel Mnskelkraft verschwenden. Die FBBNKüL’sche Behandlang stellt an and 
für sich bedeutende Ansprüche an den Kranken, so daß Redner vor thera- 
pentischer Polypragmasie warnen möchte. 


Notizen. 


Wien, 6. November 1897. 

(Die Öberösterreichische Aerztekammer und der 
Landesausschnß.) Wie bekannt, hat die oberösterreichische 
Aerztekammer jüngst vom Landesausschusse eine Behandlang er¬ 
fahren, welche ans principiellen Gründen die Beacbtnng aller Aerzte 
der Monarchie verdient. Als der Antrag des Abg. Dr. Ebenhoch 
and Genossen, welcher dahin ging, daß das Majestätsgeauch eines 
Krämers and Curpfuschers um das ^ebt der ärztlichen Praxis nnter- 
Btützt werde, im Landtage verhandelt wurde, machte selbst der 
Statthalter darauf aufmerksam, daß man dadurch ein Präjudiz sebafle, 
welches von den in Oberösterreich besonders zahlreichen Heilem 
und Heilerinnen ausgenUtzt werden dflrfte. Die Angelegenheit wurde 
an den Landesausschuß gewiesen und die Aerztekammer wendete 
sich mit einem von ihrem Präsidenten Primarius Dr. Brenner ver¬ 
faßten Memorandom an diesen, um durchaus sachgemäß oachzu- 
weisen, daß weder ein BedUrfniß für eine derartige Maßregel vor¬ 
liege, noch der betreffende Krämer irgendwelche Eignung zu dem 
verantwortlichen Berufe eines Arztes besitze. Diese Eingabe wurde 
an die Kammer mit der Motivirnng zurückgeleitet, daß dieselbe 
wegen ungehöriger Schreibweise nicht zur Verhandlung gelangen 
könne. Darauf votirte die Kammer dem Verfasser ihr Vertrauen. 
Die steiermärkische Aerztekammer drückte bereits ihrer Öberöster¬ 
reichischen Schwester ihre Sympathie aus. ln Wien ging der ärztliche 
Verein im IX. Bezirke mit gutem Beispiele voran, indem er die 
Wiener Kammer und im Wege des Centralcomit^s alle Wiener 
Vereine aufforderte, dem Beispiele der steiermärkischea Collegen 
zu folgen. In ihrer gestrigen Sitzung hat auch die Gesellschaft 
der Aerzte über Antrag des Hofrathes v. Schroetter in dieser 
Frage Stcilnng genommen und folgende Resolution einhellig zum 
Beschlüsse erhoben; 

Die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien spricht der Öberösterreichischen 
Aerztekammer ihre vollste Sympathie ans und schließt sich dem von dieser 
Kammer gegen die Verleiboog der Venia practicandi an den Landkrämer 
Stadelbaaer eingebrachten Proteste rückbaltslos an. Sie begrüßt diese Knnd- 
gebang der Öberösterreichischen Aerztekammer als eine ebenso mannhafte als 
standesbewnßte Abwehr gegen Bestrebnngen , die dahin gerichtet sind , die 
Aasübung der ärztlichen Praxis anf eine andere als eine rein wissen¬ 
schaftliche Gmndlage zn stellen. Es liegt zwar die Erörtemng von StAodes- 
fragen ausserhalb des Wirknngskreises unserer rein wissenschaftlichen Zwecken 
dienenden Corporation. Aber es ist ans ein Bodttrfniß, hiemit tu besangen, 
daß die Öberösterreichische Aerztekammer in dem Kampfe, den sie zur Wshmng 
des bedrohten wissenschaftlichen Charakters des ärztlichen Standes 
anfgenommen. unserer moralischen Unterstützung dnrehans sicher sein kann. 
Selbstverständlich wollen wir hiemit nicht etwaigen Schlitten der Wiener 
Aerztekammer, als der znr Vertretung der Standesinteresseo berufenen Behörde, 
vorgreifen , sondern nnr im vorhinein nnserer vollen Znstimmnng Bu allen 
Maßnahmen Ansdrnck geben, welche die Wiener Aerztekammer znr wirksamen 
Dnterstiitzung jenes Protestes zn ergreifen geeignet finden dürfte. 

Es handelt sich bei dieser Angelegenheit nicht um einen 
speciellen Fall, auch nicht um Oberösterreich alleio, sondern um 
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unseren Stand Im Allgemeinen, fflr den es eine Schmach ist, wenn 
ein auf niedrigstem Bildnngsniveaa stehendes Individnam die Rechte 
erhält, welche nnr durch langes Universitätsstndiam erworben werden 
können. In Wien und den Großstädten überhaupt kommt die Cur- 
pfuFcherei allerdings in der Form der Beinbruchbeiler kaum vor, 
aber es ist bekannt, was Hebammen, Zahntechniker, Masseure nach 
dieser Richtung leisten. Es ist betrübend, wenn man aus dem Munde 
von Volksvertretern hören muß, daß es Menschen gebe, welche von 
ihren Eltern die „Gabe“ geerbt haben, zu heilen, daß der Haupt- 
fehler der Aerzte darin bestehe, daß sie „nichts auf Pilaster 
halten“, daß infolge dessen jene Männer und Weiber „Wohlthäter 
der Menschheit“ seien. Zwei große Gegner hat die naturwissen¬ 
schaftliche Medicin: die Philosophie, weit sie die Grenzen alles 
menschlichen Wissens und Könnens, mithin auch diejenigen der 
Medicin, kennt, und den blöden Aberglanben, der alles Vernünftige 
haßt; der erstere ergibt sich in das Unabänderliche, der letztere 
geht zu einem alten Weib. Wir leben nicht in einem philosophischen 
Zeitalter. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der am 30. October 1897 
abgehaltenen Sitzung des Obersten Sanitätsrathes referirte der 
Vorsitzende Hofrath Prof. Dr. Vogl zunächst über die Verhand¬ 
lungen und Beschlüsse des im August 1897 in Brüssel abgehaltenen 
achten internationalen pbarmaceutischen Congresses, an welchem er 
als Vertreter des k. k. Ministeriums des Innern theilgenommen 
hatte. Nach Erledigung der laufenden Gesehäftsstücke gelangt u. Ä. 
die Begutachtung des Entwurfes eines allgemeinen Regulativs für 
den Unterricht und den Dienst an den Hebammen-Lehranstalten 
zur Verhandlung, über welchen Cbbobak namens des Specialcomitös 
referirte. 

(ün i versi täts - Nach richten.) Dr. Waltbb Petersen 
hat sich in Heidelberg für Chirurgie habilitirt. — An Stelle des ver¬ 
storbenen JuLiDS Sachs übernimmt Prof. Gkegob Kraus, Director 
des botanischen Gartens in Halle, die Professur für Botanik in 
Würzburg. — Der durch die Berufung Döderlein’s nach Tübingen 
erledigte Lehrstuhl für Geburtshilfe und Gynäkologie in Groningen 
wurde stellvertretungsweise dem Specialarzt in Groniugen, Dr. 
Rbyekoa, übertragen; derselbe hat vor wenigen Jahren bei Hegär 
in Freiburg promovirt. — An Stelie des nach Berlin berufenen 
Prof. Engelmann wurde Dr. H. Zwaardemakbr zum Professor der 
Physiologie in Utrecht ernannt. — Prof. Forel in Zürich bat aus 
Gesundheitsrücksichten die Dircction der cantonalen Irrenanstalt 
Bnrghölzli und die Professur der Psychiatrie an der Universität 
niedergelegt. — Der Prosector der Warschauer Universität 
Dr. PRZEvosEi ist zum außerordentlichen Professor der patho¬ 
logischen Anatomie an derselben Universität ernannt worden. 

(Personali a.) Prof. Kaposi wurde zum correspondireuden 
Mitgliede der Akademie der Wissenschaften in Bologna und zum 
Ehrenmitgliede der Dermatologischen Gesellschaften zn Berlin und 
Moskau ernannt. — Oberstabsarzt Dr. Carl §AEA&oviä hat den 
Orden der Eisernen Krone III. CI. erhalten. 

(Baineologische Gesellschaft.) Die balneologische 
Gesellschaft wird sich nach dem in diesem Jahre gefaßten Be¬ 
schlüsse im März 1898 in Wien versammeln. Anträge and Vor¬ 
träge zu diesem Congresse sollten schon bis zum 31. December d. J. 
dem General-Secretär Dr. Brock in Berlin angezeigt werden. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: Zum Präsidenten des 
uDgarischeu justizärztlichen Senates wurde Prof. v. Koränyi unter 
Enthebung vom Landessanitätsrathe ernannt. Prof. v. KorAnyi 
wurde gleichzeitig mit dem Ritterkreuze des St. Stephansordens 
ausgezeichnet. — Dr. Niedebmann, Vicepräsident des justizärzt- 
lichen Senates, erhielt den Titel eines Ministerialratbes. 

(Der wttrttembergische ärztliche Landesaus¬ 
schuß) trat jüngst nach einem Berichte der „Berliner Aerzte- 
Correspondenz“ zur Berathung eines vom Ministerium vorgelegten 
Taxentwurfes zusammen. Charakteristisch für diesen ganzen Ent¬ 
wurf ist wohl die Antwort des Regierangsvertreters (NB. eines 
Arztes und früheren Mitgliedes des Landesausschnsses) auf die von 
dem Referenten an ihn gerichtete Frage, weshalb die Ansätze des 
Entwurfes so viel niedriger seien als z. B. in der preußischen 
Taxe. „Der Sprung von der alten würitcmbcrgischen Taxe bis zur 


preußischen Taxe — nämlich von 60 Pf. auf 1 Mk. für die Consul- 
tationlü — erscheine der Regierung zu hoch.“ 

(Nenor Roentgenproapect.) Von der in ärztlichen Kreisen bereits 
allseitig bekannten Firma Reiniger, Gebbert & Schall, elektrotechnische 
Fabrik in Erlangen, Berlin, Wien, liegt nns ein neuer Proapect über Apparate, 
Instrumente nnd Hilfsmittel zur Erzeugung und Yerwendnng von Roentgen* 
strahlen vor, welcher infolge der tibersicbtlichen Anordnung, sowie genauer, 
selbst far den Laien leicht faßlicher Aasfäbmngen fiber die Anwendung nnd 
Behandlung der Apparate dem Interessenten eine schnelle Orientirong ermög¬ 
licht nnd ihm in manchen Fällen willkommene Winke bietet. 

(Statistik.) Yom 24- bis inclusive 30. October 1897 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6178 Personen behandelt. Hievon wurden 1256 ent¬ 
lassen ; 119 sind gestorben (8'60V.i des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden ans der Oivilbevölkemng Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 54. egypt. 
Angenentzändung 4, Cholera —, Flecktypbna —, Abdominaltyphns 10, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Yaricellen 67, Scharlach 48, Masern £0, Keuchhusten 11, 
Wnndrotblanf 18, WoebenbettfleW 5, Bötbeln 2, Parot. epiA 3, Influenza 2, 
Sebweißfleber —, follicul. Bindehant-Entzfindang —, Meningitis cerebrospin. 1, 
Milzbrand —, Lyssa —, Horb, miliaris —. — ln der abgelanfenen Jahreswoche 
sind in Wien 526 Personen gestorben (— 65 gegen die Yorwoche). 


(Dr. Thomalla’s Rhinaißin) in Form von Zäpfchen ans Cacaobntter (ge¬ 
setzlich geschützt) ist ein neues sicheres Mittel gegen Sohupfen, Jodschnupfen, 
entzündliche Nasenkrankhetten, beginnende Influenza nnd besteht aus Alnmnol, 
welches, wie Dr. Heinz, Liebkecbt und viele Andere naebgewiesen, seine ad- 
stringirende und antiseptische Wirkung auch in tieferen Gewebstbeilen entfaltet 
und somit die übermäßige Secretion der Nasenschleimhaut, Entzündung und 
Schwellang beseitigt und gleichzeitig, infolge seiner antiseptiseben Wirkung, 
falls beim Schnupfen Bacterien vorhanden sind, auch gegen ditse einwirkt, 
ferner ans Oleum Yaleriani, welches reflexvermin iernd und bernhigend anf die aftl- 
cirten Nervenstämme einwirkt, nnd ans Menthol, welches, wie naebgewiesen, nur 
local anästfaesirend wirkt. Bei Influcuja bringt Rhinalgin eine große Erleich- 
ternng, indem der Schnupfen beseitigt wird. 1 Schachtel mit 8 Rhinalgin- 
Zäpfchen kostet 1 Mark. — Nur echt durch die alleinige Fabrik Radlaucr’a 
Kronen-Apotheke in Berlin W., Friedriebstraße 160. Hauptdepot in Wien in der 
k. u. k. Feldapotheke I. Stefansplatz 8, bei Apotheker Max Sobsl I. Wollzeile Id- 
En gros bei G. & R. Fritz, Wien; in Budapest bei Apotheker Jos. v. Türük. 


Wiener Medioinisches Dootoren-Golleginm. 

Wissenschaftliche Tersammlnng 
Montag den 8. November 1897, 7 übr Abends, 
im Saale des Colleginme, I., RotbenthormstraSe 81 / 83 . 

Programm: 

Prof. A. Hibsbda: Ueber die Entwicklung der gerichtlichen Medicin 
unter Eduabd v. Hofuamm. 

Wiener Medioinisoher Club. 

Sitzung Mittwoch den 10. November 1897, 7 Uhr Abends, 
im Börsaale der Klinik Sebrötter. 

Yorsitz: Prof. Ober. 

Programm: 

1. Demonstrationen, 

2. Dr. S. Stampfl : Ueber Peronin. 

3. Dr. Hahn: Ueber die Senslbilitätsstörungen bei Syringomyelie. 

4. Dr. Boxbacm: Ueber RoeDtgenanfnahmen, insbesondere von Ooncre- 
menten in vivo (mit Demonstrationen). 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Bronardel P., Gilbert A., Girode i.j Traitä de mädecine et de thära- 
peutiqoe. Tome II. Paris 1896, Bailliüre & Fils. — Fres. 12'—. 
LeBentnA.) DelbetP., Traitä de ebimrgie, Tome II. Paris 1896, Bailli6re 
et Fils. — Fres. 12'—. 

Schaer £. n. Zenett P.^ Analytisch-chemische Uebnngsarbeiten. Berlin 1897, 
H. Heyfelder. — M. 5'—. 

Besold F.) Ueber die fnnctionelle Prüfung des menschlichen Gehörorgans. 

Wiesbaden 1897, J. F. Bergmann. — M. 6‘—. 

Ortner N., Vorlesungen über specielle Therapie innerer Krankheiten. I. Bd. 

Wien nnd Leipzig 1898, W. ßraumüller. — M. 7'—. 

Stratz C. H., Die Frauen auf Java. Stuttgart 1897, F. Enke. — M. 5'—. 
G. V. Langels Lehrbuch der systematischen und topographischen Anatomie. 
VI. Aufl. Bearbeitet von C. Toli»t. Wien nnd Leipzig 1897, W. Brau- 
müller. — M. 15"—. 

Mayer F., Ueber den Einfluß hoher Hitze auf die Stellung von Leichen. 

Wien und Leipzig 1898. W. BraumfiUer. — M. 1‘40. 

Nltzelnadel E., Therapeutisches Jahrbuch. 7. Jahrg. Leipzig n. Wien 1897, 
F. Deuticke. 

Wagner A.^ Die Wochenbettpflege. Stuttgart 1897, F. Enke. — M. 1‘40. 


Verantwortlicher Redactenr: Dr. Albrecbt Barsis. 
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Curse für Aerzte 

&b«r 

Massage and Heilgymnastik 

mit EioachlnA der orthopädischen OTianastik in dem Institate för 
Mechanotherspie des Dr. Anton Bum, Wien, IX., Oamisongaase 7. 
Anmeldtmg an Wochentagen 12—1. — Theilnehmersahl beschränkt. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect der 
ehern. Pabrik Kalle & Comp, in Biebrich am Khein über Orexin, 
ein wahres Stomachicum. Wir empfehlen den Prospect der 
geneigten Beachtung unsrer Leser. 


IMe Mubrik: „JSrledigtingen, ärztliche SteUem** etc, 
befindet sich auf der »weiten Jnser€Uen-8eite. 


Unter staatlicher und ärztlicher Controle. 

Empfuhlen von den Universitäts-Professoren Dr. Braun, Chrobak, Kaposi, 
787 Neumann etc. etc. etc. 




i 




wirksamstes 

Eisen-Arsen-Wasser 

gegen; 

Biutarnuth, Frauenkrank¬ 
heiten , Nerven- und Haut¬ 
krankheiten eto. 


Verkanf durch; 




in Wien und Franzenabad. 

Mattoni & Wille in Budapest und in allen Apotheken. 


P il. aperientes y^Kleewein^S bestehend aus: 

Itp. Jixi'. Catear. ite. par. \ sind rin vorzügl.. schmerzlos auf- 

„ /tAti Mnent.rte, par. ao. i-o I lösendes UitteT dasweder das Ge- 

/‘iMteptpUmi o-so I 8< bniBcksorgan noch den Hagen 

/Mr. B:l/aäonna9 0-60 i belästigt und 1—8 Pillen, Abends 

itUp. Cweer. paprad. pu. a. vtßaau. iv. Nr. 60 genommen, einen ausgiebigen 
Obdue. e. SaeeAar. alb el/ol. argent. / scbmerzlosea Stubl betbelfübrt. 

Diese Pillen möasen von den Herren Aerzten receptaaliter als Ptl, mp9H9nt99 
,,Kl99W9l9** versebrieben werden (Sebatzmarke: Adler mit Schlange). 

Prela einer Schachtel mit ko Pillen.50 kr. 

. „ a „50, .b. 1.-. 

Zu beziehen durch alle Apotheken Oest.-Ungams Q L' yioawolTi I" Kreaa 
oderdnr^eb die Apotheke aZum schwarzen Adler“ des ZvlcCVTClll a.ADoiua. 

■K* Uco Herren Aerz en stehen Üratisproben franco zur Verrügung. “IM 


Zu beziehen durch alle Apotheken Oest.-Üngams Q L' yioawolTi I" 
ode r dnre h die Apotheke ,zum schwatzen Adler“ des ZvlcCVTClll 

■K* Uco Herren Aerz en stehen Üratisproben franco zur Verrügung. “ÄB 


HAFERMEHL 


bestes nnd billigstes Kindemährmittel 

Elazlff rlokUger Zosats zur gnhmlleh. 

Zu haben in Drogueiien und Apotheken. 56i 



ICHTHYOL 


wird mit Erfolg angewandt: 
bei Frauenleiden u. Chlorose, bei Qo- 
i; norrhoe, bei Krankheiten der Haut, der 
Verdauungs- u. Circulationsormne, 
bei Lungentuberculose , bei Hals-, 
Nasen- u. Augenleiden, sowie bei ent- 
mündlichen und rheumat Affectioaen 
aller Art, theils in Folge seiner durch experimentelle u. klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara- 
eltären Ei^nsebaften, anderentheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 
Dasselbe wird von Klinikern nnd vielen Aersten anFs vrlrmste 
empfohlen nnd steht ln ünivergltätsr, sowie stildtlBohen Kranken* 
hänsern ln ständigem €lebrancb. 

Wisaenschaftliche Abhandlungen über Zohthjrol nebst Receptformeln ve^ 
senden gratis nnd franco die alleinigen Fabrikanten 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & Co., 

HaraTD-uxg:. 


Sanatorlnm Dr. Hans Lehrccke. 

Königliches Bad Rehbnrg 

(Hannover). 78 

Heilaaatalt fttr Hals- ond LniigcBleidcnd«, sowie fSr Heeenvaieseeoten 
aller Art. Geeignet zum Aufenthalt für bleichsüchtige und scrophulöee Eiader und 
BrholuuKsbedärftiga. — Die Anstalt lehnt eich an ale östliche Wand des Behbnrger 
Gebirges. (Teppue Tannen- und Bucheowaldangen umgeben dieselbe fast von aneo 
Seiten. Darin herrliche Spaziergänge, welche sich an den i'ark der Anstalt anschiisssen. 
hlildrs Klimn, .Schu z gezen empfindliche WiDdströmungen. — lubslatonum fhi- 
trockene und feuc >te InaaUtion: OaoaMpamte (Pariser Systetn), UjgBoaaMC- 
Apparat (System Hartmann), lKolaliiol*V«rdaiiatDBB*-Apparat (Btosanbeeg).— 
Bbatpen^ZImnier. Elekrrisfhe Einrichtung für x^aryngosKopie und -theraple.— 
SoDneB*l<afs-Aar<enthalt anf der Plattform des AüstaltsgebAudel. — 4 heizbare 
Veranden mit UuheseMeln. — Wlpterffarteahall«. — Kiektriseha Belenehtung. — 
Wasserleitung — Bäder. — Eigenea Fobrwerk der Anstalt. 

Bahnstation Wanstorf. — Im lAofe des Jahre« directe 

Eisenbahnverbindung. Wintercur. Prospecte gratis. 


Sanatorium »« 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in Tma-gL-'ga.eigi-rLg" (Westbalm). 

Gaieteskranke auagesehloasan. 

Oocent Dr. HCIIänder Or. Ph. OesterrelchBr 

ärstlicber Leiter. Anstaltsant, 


(^Tional 


Sitheres 


Friefr. Bayer & Ce. Sfgpaoticam 


Elberfeld. 


Dosis: 1 , 0 —l,50gr. gleichzeitig mit einer Tasse 
warmer Flüssigkeit gereicht. 



Sodoihyrttt 

(ftrnbere Bezeichnung: Thyrojodin) 
die wirksame Substanz der 
Hammelschilddrüse. 

Ind. . Stnuna, Obeaitaa, 
Myxödem etc. 

Debl. Dosis: fttr Erwachs. 0 , 60—2 gr. tägl. 

für Eiader 0,10—1 gr. tägl. 

Jlrtsfol 

Hervorragendes Vornarbungt- 
mittel. Besond. Indicationen: 

Brandwunden, tnoae omrle, 
paraztt. Bkseme, Ozaena. 

Anw.: pur oder gemischt mit 

Acid. borio. pulv. oder als 5% Salbe. 

Salophen 

Speciflenm bei 

Kopftohmen, 
Influenza, aoutem 
Gelenkrhenmatltmas. 

Dosis: 1 gr. 2—9ständlirh. 

cMnalgen 

empfohlen gegen: 

leohlae, Arthrltlz, Malaria. 

Einzeldosis.l, 0 — 1,6 gr. 
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Ist nämlich anter pathologischen Verhältnissen die Aus¬ 
scheidung des Harnstoffes durch die Nierenfunction irgendwie 
gestört, so treten dafür vicariirend andere Organe ein, so 
auch die Haut. 

Schon vor Alters war der urinöse Geruch gewisser 
Schweiße, die gelbliche und klebrige Beschaffenheit derselben, 
sowie ihr Auftreten sub finem vitae aufgefallen, und die 
alten Aerzte wählten dafür die Bezeichnung Sudor nrinae. 
Ihre Vorstellung über das Zustandekommen derselben druckt 
Hasbart 8) durch folgenden Satz in markanter Weise aus : 
„Urina per viam inconsuetam retenta per poros cutis sub 
forma sudoris emergit.“ Beim Wechselspiel, das zwischen Ham- 
bereitung und Schweißabsonderung besteht — je größer die 
Schweißsecretion. desto geringer die entleerte Harnmenge, 
lehrt ja schon die alltägliche Erfahrung — wird also im 
Verlaufe der Behinderung der ersteren auch die letztere in 
erheblichem Grade alterirt. 

So linden wir demgemäß im Schweiße der an Cholera¬ 
nephritis und der im Verlaufe der verschiedenen Formen der 
Nephritis an Urämie Erkrankten eine derartige Vermehrung 
des Harnstoffes, daß er nach dem Verdunsten desselben auf 
gewisse Theile des menschlichen Körpers wie ein Reif sich 
niederschlägt und als eine Substanz von gelblich-weißem 
krystallinischem Gefüge hier anschießt. 

Schon im Jahre 1850 berichtet Hamernik *) über einen 
schweren Fall von Anurie, wo aus dem urinös stinkenden, 
reichlichen und klebrigen Schweiße an der Stirne, an der 
Nase und an den Wangen ein weißlicher, schmieriger, einge¬ 
trockneter Niederschlag sich bildete. 

ScaoTTiN *) beobachtete die Ausscheidung einiger krystal- 
linischer Gebilde auf der Gesichtshaut, auf der Haut der 

’) Hasbart bei Gsbsb, Zibmbsem's Handbuch, 14, 2, 305, 1B84. 

*) Hahrbnik bei Bartei.S', Zibhssen'b Haadbnch der Krankheiten des 
Hamapparates, 9, 214, 1875. 

*) Scbottin, Archiv für pbysiol, Heilkunde, 10, 469, 185h 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aus der medlcinischen Klinik des Prof, v, Jaksch 

in Prag. 

Zur Casuistik der Harnstoffausscheidung durch 
die äußere Haut. 

Von Dr. WUhelin Jabnel, Assistenten der Klinik. 

I. 

Das physiologische Vorkommen des Harnstoffes im 
Schweiße des Menschen war schon früher Gegenstand viel¬ 
facher Untersuchungen. Schottin war einer der Ersten, der 
die Gegenwart desselben ahnte. Seine Vermuthung fand darin 
ihre Stütze, daß die Krystallisatiou des Chlornatriums ans 
dem Schweiße in Form von Octaedern sich vollziehe und 
nicht, wie gewöhnlich, in Hexaedern, eine Umwandlung, zu 
deren Zustandekommen das Experiment die Gegenwart des 
Harnstoffes fordert. 

Sodann war es im Jahre 1847 Länderer*), der durch 
genaue Analysen das Vorkommen desselben außer allen 
Zweifel setzte. 

Ist nun heutzutage die Existenz des Harnstoffes im 
Scliweiße des gesunden Menschen außer Frage gestellt, so 
wird es nicht befremden, demselben im Schweiße des erkrankten 
Menschen unter Umständen in vermehrtem Maße zu begegnen. 
Und da sind es vornehmlich zwei Erkrankungen, denen aller¬ 
dings das gleiche Princip zu Grunde liegt, bei welchen wir 
diesem Symptome begegnen — die Retention von Harnbestand- 
theilen — es ist dies jener Symptomencomplex, dem wir bei den 
verschiedenen Formen der Nephritis begegnen und den wir 
unter dem Namen Urämie zusammenfassen, und dann die dem 
ersteren ganz ähnliche Cholera-Asphyxie. 

') Schottim, Archiv für plijBioI. Heilkunde, 11, 88, 1852. 

*) Lamdbbxr bei Djotbich, „Sneow d'urie“ 7, 1895. 
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oberen Theile der Bmst und der oberen Extremitäten bei 
agonisireiiden Cbolerakranken und wies nach, daß diese Massen 
Harnstoff seien. Dräsche ®) beobachtete bei 800 Cholerafällen 
das Typhoid mit Hamsto^eschlag 12mal. 

Dbininoeb ’) berichtet über einen sehr interessanten Fall, 
wo sub finem vitae ein an Anurie leidender Kranker folgende 
Erscheinungen bot: „Die Haut war mit kaltem, klebrigem 
Schweiße bedeckt, dabei war ein deutlicher urinöser Geruch 
der Exspirationslnft, sowie der Hautausdünstung nicht zu 
verkennen. Schon von ferne bemerkte man am Kande der 
Kopfhaare, besonders in der Schläfengegend weißliche, flockige 
Massen, welche ganz den Eindruck machten, wie wenn nach 
dem Rasiren noch etwas Seifenschaum an den Haaren hängt. 
Bei genauer Untersuchung zeigt sich die Haut der Stirn und 
der Schläfengegend wie bereift infolge von Auflagerung einer 
weißlichen Masse von deutlich krystallinischem Gefüge, welche 
mit dem Finger leicht abgestreift werden konnte und beim 
Verreiben eine sandähnliche Empfindung machte. Auch an 
anderen Körperstellen war dieser weißliche Beschlag, wenn 
auch spärlicher, zu sehen, am stärksten noch auf der Brust.“ 

Die Beantwortung der Frage nach dem urinösen Gerüche 
dieser Schweiße stellt sich wohl einfach. Einerseits ist es die 
vermehrte Schweißsecretion überhaupt, in welcher die früher 
meist trockene Epidermis förmlich macerirt wird, andererseits 
die absolut gesteigerte Harnstoffausscheidung, die unter dem 
Einfluß der Mikroorganismen die Bildung von Zersetzungs- 
prodncten, so des Ammoniumcarbonates, nur begünstigt, sowie 
die in jedem Schweiße enthaltenen flüchtigen Substanzen, als 
die Fettsäuren (Ameisensäure, Essigsäure, Buttersäure), welche 
den urinösen Geruch des Schweißes hervorrufen. 

Unter solchen Umständen kann es nun bei überreich¬ 
licher Hamstoffausscheidong geschehen, daß beim Verdunsten 
dieses gelben klebrigen Schweißes reiner Harnstoff auskrystalli- 
sirt, vorzugsweise an jenen Prädilectionsstellen, wie das (resicht, 
der Hals, die oberen Brustpartien, bei Männern insbesondere 
an den Barthaaren, wie am Gesichte, am Hals, an den oberen 
Brustpartien. 

Einen derartigen Fall aus der Klinik des Prof. v. Jaksch 
der Casuistik der Hamstoffausschcidung durch die Haut einzu¬ 
reihen, sei im Nachstehenden meine Aufgabe. 

Die 23 Jahre alte Patieuün E. Z., Dienstmädchen, wird am 
3. November 1896 auf die Klinik anfgenommen. Die Anamnese 
besagt Folgendes: Die erblich nicht belastete Pat. hat in ihrer 
Jugend die Varicellen Überstandeu, war dann sonst gesund bis zu 
ihrem 18. Lebensjahre, von wo ab Pat. fast täglich an Kopf- und 
Magenscbmerzen leidet. Vor 5 Monaten traten nun Äthembeschwerden 
und Husten anfangs nur zur Nachtzeit, später auch tagsüber auf. 
Eine Zeit lang soll der Auswurf auch blutig tingirt gewesen sein. 
Da sich die Erscheinungen nicht bessern, sacht Pat. Spitalshilfe auf. 

Im Harne' I ®^^P®^®*‘®^“^®'Kochprobe 1 

p. [ 2. Essigsäure-Ferrocyankalium > stark pos. 

I 3. Biuretprobe | 

Blut: Heller, neg. 

Brandberq’s quantitative Eiweißbestimmung ergibt in 
100 Ccm. Harn 0*3% Eiweiß. 

Im Sedimente: Plattenepithel, Leiikocyten, Nierenepithel, 
mehrere granolirte Cylinder, weder Fett, noch Blut. 

Die klinische Untersuchung ergibt Folgendes: Statur klein, 
Blässe der Lippen, keine CHanose, Venen am Halse diiatirt, keine 
Oedeme, an den unteren Extremitäten theils frische, tbeils ältere 
Ilämorrhagieu. Musculatur und Panniculus adiposus gut entwickelt, 
Temperatur nicht wesentlich erhöht. 

Thorax lang, breit, gut gewölbt, Atbmungstypus costal, 
frequent, rhythmisch. Abdomen links etwas weiter als rechts, Leber 
undeutlich palpabel. 

Die Percussion des Thorax vorne abnorm laut, die Aus- 
cultation der Langen ergibt allerorts Vesiculärathmen. Der Stimm- 
fremitus pathologisch nicht verändert. 

*) Dräsche, Zeitschr. der Aerzte in Wien, 12, 170, 1856. 

Deini.koeb, Dentachea Archiv für klinische Medicin, 7. 588, 1870- 

*) v, Jauch, KUoisebe Diagnostik innaisr Krankbeitsn. 4. Anfl. 354, 


Der linke Ventrikel liypertrophisch, die Herztöne begrenzt 
der zweite Ton an allen Ostien stark accentuirt. Der Puls rhythrois» 
von mittlerer Füllung und erhöhter Spannung. Die Wirbelsanre 
gerade, der physikalische Befund der Lungen rückwärts ergibt 
normales Verhalten. 

Die Diagnose wird von Prof. v. Jaksch In der Klinik gestellt 
und lautet: Nephritis chronica, Hypertrophia et dilatatio cordis 
ventriculi sinistri. Intumescentla hepatis, Diatheeis haemorrhagica. 

Als Therapie erhält Pat. Natr. sallcyl. 3'0; als L>iä.t .reiz¬ 
lose Kost. 

Die folgende Woche bringt wenig Neues zu dem Krankheits- 
biide; der spärliche, eiterige Auswurf der Pat, wird nach Zirhl- 
Nielson gefärbt; man findet keine Tuberkelbacillen. 

Ara 13. November haben Athemnoth und Oedeme zugenomracn, 
Pat. klagt über schlechtes Sehen in die Ferne. Die ophthalmosko¬ 
pische Untersuchung ergibt beiderseitige Retinitis albuminurica: 
Verwaschene, leicht geschwellte Papillen, in der Umgebung der 
Macula lutea glänzende Stippchen und streifige Blutnogen in der 
Netzhaut. 

Seit 20. November besteht Appetitlosigkeit und Brechreiz, 
das Gesicht ist etwas gedunsen, es treten neuerliche Blutungen an 
den unteren Extremitäten auf. 

Am 25. November heftiges Erbrechen, dasselbe ist dunkel- 
braunroth, blutig, Teichmann’s Häminprobe ergibt ein positives 
Resultat. 

Ära 27. November gesellt sich Nasenbluten hinzu, es tritt 
Schlafsucht auf; die Oedeme nehmen in der Folgezeit rapid zu; 
trotz derselben ist eine beständige Abnahme des Körpergewichtes 
nm 4 Kgrm. gegenüber der Zeit der Aufnahme zu constatiren. Das 
Sehvermögen sinkt rasch, so daß die Patientin am 30. November 
nur mehr Licht und Dunkel unterscheidet. Das von zwei festen 
Stuhlentleerungen von duokelscbwarzer theerartiger Farbe angefertigte 
Präparat zeigt im mikroskopischen Bilde bei Ausführung der 
TEiCHMANN’schen Hämioprobe Häminkrystalle. 

Die Appetitlosigkeit nimmt zu und geht in Verweigerung de» 
Nahrungsaufnahme über. Das Erbrechen besteht in ungeschwächtera 
Maße weiter. 

Am S.December ergibt die Untersuchung des Genitales normalen 
Befund. 

Am 5. December treten klonische Zuckungen in den oberen 
und unteren Extremitäten auf; links ist der I^tellarsehnenreflex 
lebhafter als rechts, links leichter Fußclonus. 

ln den folgenden Tagen ist das Erbrechen etwas geringer, 
am 14. December tritt wieder nur schleimiges Erbrechen mit Nasen¬ 
bluten combinirt auf. Die Pat. klagt Uber starke Dyspnoe. Am 
darauffolgenden Tage hat das Nasenbluten an Heftigkeit zuge- 
nommen, während die Dyspnoe in gleicher Intensität and&uert. Die 
Zuckungen in den Extremitäten bestehen weiter, zugleich treten 
neuerliche Blutungen an ibneu auf. Während nun so in der C^olgezeit 
in buntem Wechselspiel Erbrechen und Zuckungen an den Extremitäten 
fortbestehen, die Oedeme rasch au Intensität zimehmen, notirt ^an 
am 22. December das Auftreten von Störungen der Psyche. Di« Pat. 
glaubt sich fortwährend beobachtet und besprochen; sie ist scheu und 
misstrauisch gegen Jedermann, gegen Arzt und Wartepersonal. In 
den Nachmittagsstnnden treten plötzlich epileptiforme Krämpfe auf, 
welche bis 12 Uhr Nachts mit Intervallen von Convulsionen an- 
dauern. Das Bewußtsein der Pat. ist völlig geschwunden. Der 
einzelne Krampfanfall beginnt mit einem kurz andauernden tonischen 
Stadium, wobei die Augen und der Kopf ad maximum nach der 
linken Seite gewendet werden; die Pupillen sind eng, die ReaCtion 
derselben ist vollkommen erloschen, ebenso der Cornealreflex; nach 
diesem Stadium kommen clonische Krämpfe zur Beobachtung, bei 
welchen die gesammte Körpermusculatur, vornehmlich aber die 
mimische, betheiligt ist; ans dem Monde quillt blutiger Schaum 
hervor. Dieses Stadium, bei welchem die Miosis in Mydriasis über¬ 
geht und der Cornealreflex sich wieder einstellt, hält 1—2 Minuten 
an. Gegen das Ende dieser epileptiformen Krämpfe aistirt die 
Athmung, es tritt Blässe der Pat. mit Cyanose gepaart auf. 

Der Puls ist kaum fühlbar und selten. • 
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la den Intervallen zwischen den Krämpfen stellen sich Con- 
vulsionen ein, verbunden mit unarticulirtem Schreien, dabei ist die 
Atbmung tief, das Gesicht , lebhaft gerötbet, der Puls nimmt schnell 
wieder an Spannung zu; die Augen sind in beständiger oscilla- 
torischer Bewegung. In dieser Reihenfolge wiederholt sich der 
Symptomencomplex 13mal, darauf verftillt gegen 12 Uhr Nachts 
die Patientin in tiefen Schlaf. 

Ara 23. December früh Morgens liegt die Pat. in tiefem 
Koma. Der ganze Körper, vornehmlich aber Stirn, Nase und Wangen, 
ist mit einem gelblichen, klebrigen Schweiße bedeckt. Keine Zuckungen. 
Mittags ein neuerlicher Anfall, und nun zeigt sich in den Nach¬ 
mittagsstunden Stirne, Nase und Wangen wie mit Mehl bestaubt. 
Auch am folgenden Tage hält dieser komatöse Zustand noch an; 
der Körper ist in starken Schweiß gebadet, das Gesicht übersäet 
mit weißlichen Krystallen und krystallinisclien Schüppchen, welche 
au der Haargrenze zu weißen Krusten von hartem, knirschendem 
Gefüge augeordnet sind. An den Oberarmen bis hirsekorngroße, 
mit einer sauer reagirendeu Flüssigkeit gefüllte Sudamina. 

Die Nacht über delirirt Pat. und eret gegen Morgen antwortet 
sie, doch ganz verwirrt, auf Ansprache. Die Ilarnmeuge sehr gering. 
Im Sedimente finden sich Leukocyten, Nierenepithelien und granu- 
lirte Cylinder. 

Am 26. December ist Pat. schlafsüchtig, doch werden an 
sie gestellte Fragen vollkommen vernünftig beantwortet. Erbrechen 
besteht unverändert fort. Am darauffolgenden Tage fühlt die 
tastende Hand des Arztes über der Herzgegend ein lautes Reibe¬ 
geräusch; das Athmen beiderseits ist frei von demselben. 

ln den nun folgenden 3 Tagen ist Pat. wieder benommen; 
das pericardiale Reibegeräusch ist auf Distanz zu hören. Oedem aucli 
am Genitale. Der Harn, mit dem Katheter entleert, ammoniakalisch, 
blutig. Am 31. December erfolgt der Exitus. 

Die pathologisch anatomische Diagnose stimmt mit der klini¬ 
schen überein und lautet: 

Morbus Brigbtii chronicus. Hypertropliia cordis totius praecipoe 
veniriciili sinislri. Necrosis mulfiplex' filUi'o'ääe’ vetrtricuH, Intestini 
crassi et vesicae iirinariac. Haemorrhagiae multiplices cutis et 
renura. Pericarditis fibrinosa recens. Piieumonia fibrinosa lobuUris 
dextr. et iobaris sinistr. Sleatosis hepatis, Tumor lienia chronicus. 

Der wiederholt abgenommene und gesammelte Belag 
erschien sowohl im mikroskopischen Bilde, als auch durch seine 
chemische Reaction als reiner Harnstoff. So zeigte eine Probe 
desselben ohne jedwede Zuthat sich unter dem Mikroskope 
als eine von Epideimisschollen und dazwischen zerstreut 
liegenden, feinen vierseitigen Säulen gefügte Masse vielfach 
auch von feinsten Bärchen durchfilzt. Der mehrfach filtrirte 
alkoholische Extraet ließ bei seinem Verdunsten die vier¬ 
seitigen glatten, in verschiedener Anordnung sich durch¬ 
kreuzenden Prismen des leinen Harnstoffes auskiystallisiren. 
Mit Salpetersäure versetzt und unter das Mikroskop gebracht, 
zeigten sich die sechsseitigen rhombischen Tafeln des salpeter- 
sauren Harnstoffes. Löste man einen Theil der Krystalle mit 
Kochsalz, so zeigten sich nach dem Auskrystallisiren der 
Lösung die Hexaeder des Kochsalzes in Octaedor verwandelt. ®) 

Die trockene Substanz wurde im Reagenzgläschen erhitzt, 
eine Spur Natronlauge und ein Tropfen verdünnter Kupfer- 
sulphatlösung hinzugefiigt, worauf eine rothe Färbung ent¬ 
stand (Biuret 

Löste man einige Körnchen mit einem Tropfen'fast 
concentrirter wässeriger Furfurollösung und fügte zu dem 
Gemische allsogleich einen Tropfen Salzsäure vom specifischen 
Gewichte l'l hinzu, so trat eine Farbenveränderung von Gelb, 
Grün, Blau bis Purpurroth auf. 

Erwärmte man eine mäßig concentrirte Losung der 
Krystalle mit etwas Quecksilber und einem Tropfen Salpeter¬ 
säure, so trat starke Gasentwicklung auf. 

Mit dem Reste der übrig gebliebenen Krystalle wurde 
schließlich noch eine Stickstoftbestimmung nach Kjeldahl 
ausgeführt, um auch durch die quantitative Analyse den 

*) ScuoTTiN, Archiv für phyaiol. Heilkunde. 11, 88, 1852. 

Vei^l, V. Jaksch, Klinische Diagnostik, 4- Änfl,, 86, 1896. 


Beweis zu erbringen, daß jener Belag thatsächlich Harnstoff 
gewesen ist. Es wurde zaer.st eine Probe mit käuflichem 
Harnstoff vorgenommen, und zwar nach Angabe von Prof. 
V. Jaksch in der Weise, daß zum Zwecke der Reinigung der 
Krystalle die concentrirte alkoholische Lösung derselben 
mit Acther gefällt und so lange filtrirt wurde, bis das 
Filtrat nach wiederholtem Waschen mit Aether klar abfloß. 
Der auf dom Filter liegende Krystallbi'ei wurde hierauf 
unter den Exsiccator gebracht und evaeuirt, bis die schnee¬ 
weißen, seidenglänzenden Büschel des Harnstoffes auskrystalli- 
sirten. In zwei vorher genau abgewogene JAKSCH-Kölbchen 
wurde nun eine gewisse Menge der Substanz gebracht, die¬ 
selbe gewogen und dann dem KiELDAHL-Verfahren unterworfen 
(vergl. folgende Tabelle). 

In fast gleicher Weise wurde mit dem Reste des Haut¬ 
beschlages verfahren, nur mit dem Unterschiede, daß der alko¬ 
holisch-ätherische Extraet der Krystalle wegen der geringen 
Menge und des daraus resultirenden Verlustes nicht wiederholt 
filtrirt, sondern sofort nach Lösung in Alkohol und Fällung 
durch Aether in einem genau abgewogenen jAKSCH-Kölbchen 
evaeuirt wurde. 

Es ergab sich dabei Folgendes i 
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2-2802. Grm. 
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Im Molecülhamstoff CO g’, das 60 Gewichtseinheiten 

hat, sind 28 Gewichtsemheiten enthalten, in 100 Grm. 
Harnstoff 4G'6 Grm. N. Vergleicht man die gefundenen Werthe 
für N in 100 Grm. Substanz in der Tabelle mit jenen der 
chemischen Formel des Harnstoffes, so sind wir wohl zu dem 
Schlüsse berechtigt, daß wir in der That in dem abgelösten 
Belage Harnstoff vor uns hatten. 

Durch den mikrochemischen Nachweis, wie durch diese 
chemischen Analysen ist wohl zur Genüge dargethan, daß 
jene bereits 8 Tage vor dem Tode ausgeschiedene Masse Harn¬ 
stoff war, und mit Rücksicht auf den so seltenen Befund der 
Harnstoffausscheidung durch die äußere Haut, sowie des 
Interesses, deu ein derartiger Fall dadurch bietet, habe ich im 
Vorstehenden denselben der Üeffentlichkeit übergeben. 


Zur Construction des Skiaskops 

nebst 

Bemerkungen über Diagnose und Messung des Astig¬ 
matismus. 

Von Dr. K. Laurenty. 

In der täglichen Praxis der Refractionsbestimmung wird 
das Skiaskop über kurz oder lang die erste Stelle einnehmen, — 
das scheint keinem Zweifel zu unterliegen! Mehr und mehr 
dringt die Ueberzeugung durch, daß wir in ihm ein ganz 
vortreffliches Mittel zur objectiven Untersuchung besitzen, 
welches namentlich bei der Diagnose und Bestimmung des 
Astigmatismus unschätzbare Dienste leistet; darum ist jeder 
Versuch, diesem Instrument eine möglichst handliche und 
praktische Einrichtung zu geben, als gerechtfertigt anzusehen. 

Ich gehe von dem Grundsatz aus, daß der praktische 
Arzt ohne Assistenz arbeitet, daß er also sämmtliche Mani¬ 
pulationen eigenhändig und ohne Beschwerlichkeit auszuführen 
im Stande sein muß; darum halte ich im Allgemeinen kurzen 
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Untersuchungsabstand für geboten. Da außerdem ein 
häufiges Wechseln der Gläser entschieden unbequem ist, so 
muß zugleich wechselnder Abstand vorgesehen werden. 
Weiter als 50 Cm. kann sieh aber der Beobachter mit seinem 
Spiegel nicht ohne einigeUnbequemlichkeit vom zu untersuchenden 
Auge entfernen, und andererseits ist ein kleinerer Abstand 
als 20 Cm. nicht anzurathen, weil unter diesem die Bedin¬ 
gungen für das Auftreten präeiaer Schattenerscheinungen zu 
ungünstig werden. Das sind also die Grenzen, innerhalb 
welcher ich den Fernpunkt zu re^uciren vorschlage. 

Die Annahme, daß das Skiaskopiren aus weiter Ent¬ 
fernung, 1—2 Meter und mehr, genauere Resultate liefert, 
scheint mir weder theoretisch haltbar, noch durch die Praxis 
bestätigt zu sein, und ich sehe keinen Grund, weshalb man 
nicht diejenigen mittleren Entfernungen wählen sollte, inner¬ 
halb welcher wir überhaupt Beobachtungen anzustellen pfiegen. 
Man kann hingegen nicht etwa anführen, daß die Zone 
schlechter Beobachtung zu beiden Seiten des Pnnctum neutrum 
größer werde, wenn dieser Punkt dem Auge näher rückt, — 
unter Hinweis darauf, daß in größerer Nähe vom Auge, die 
einer Dioptrie entsprechenden Strecken immer kleiner werden. 
Denn jene Zone ist im Allgemeinen verhältnißmäßig gleich 
groß für jeden Abstand vom Auge, sie hat überall etwa den 
gleichen optischen Wert und hängt übrigens ganz wesentlich 
von der Größe des Spiegelloches ab. Auch der Abstand des 
Spiegels vom Auge des Beobachters hat keinen Einfluß auf 
das Resultat der Messung. denn der Fernpunkt liegt im 
Moment des Schattenwcchscls stets in der Spicgelebene, wie 
ich überzeugend dargethan zu haben glaube. >) Mir scheint 
daher, daß beim Einhalten großer Entfernungen der Beob¬ 
achter sich nur unnütze Unbequemlichkeit auferlegt. 

Für die Construction des Skiaskops sind nun folgende 
wesentliche Punkte zu beachten: 

1. Der Fernpunkt liegt im Moment des Schatten wechsels 
in der Spiegelebene. 

2. Der Abstand des Spiegels muß vom reducirenden 
Glase aus gemessen werden, d. h. der Nullpunkt des Maß¬ 
stabes oder Bandes muß mit dem Rande der reducirenden 
Linse zusammenfallen. Die Messung ergibt dann stets — nicht 
etwa die Refraction, sondern das corrigirende Glas, 
welches natürlich nur für den Abstand vom untersuchten 
Auge gilt, in welchem sich bei der Beobachtung das redu- 
cirende Glas vom Auge befand. Dieser Abstand muß daher 
genau bekannt sein und muß an der Gabel oder Fassung, 
welche die Gläser aufnimmt, durch eine passende Vorrichtung 
regulirt werden können. Ich wähle den Abstand 13 Mm. 
von der Hornhaut, wobei also die Untersuchungs-, resp. 
Brillengläser im vorderen Brennpunkt des Auges stehen. 

3. Es ist eine bestimmte Definition für den „Fernpunkts¬ 
abstand“ erforderlich. Gewöhnlich rechnet man denselben 
vom (I.) Knotenpunkt aus; das ist bequem und in den meisten 
Fällen ausreichend genau. Da aber der Fernpunktabstand 
einerseits und der Abstand der Netzhaut vom (11.) Haupt¬ 
punkt andererseits als conjugirte Vereinigungsweiten zu be¬ 
trachten sind, so ist ersterer eigentlich vom (I.) Hauptpunkt 
aus zu rechnen. Dies habe ich auch in den unten gegebenen 
Rechnungen gethan und definire z. B. Myopie 10 D durch 
einen Fernpunktsabstand = 10 Cm. vom (I.) Hauptpunkt. 
Für unsere Zwecke genügt es natürlich, beide Hauptpunkte 
vereinigt zu denken, und zwar 2 Mm. hinter der Hornhaut. 

Nächst diesen wesentlichen Forderungen sind noch in 
Betracht zu ziehen: der Spiegel und die mechanische Ein¬ 
richtung. Ziemlich allgemein wird jetzt dem Planspiegel der 
Vorzug gegeben vor dem Concavspiegel, und wohl mit Recht: 
er blendet das Auge weniger und liefert bei jeder Lage 
gleichartige, nämlich divergirende Strahlen. Seine centrale 
Oeffnung wird möglichst klein genommen, von 1*5—2 Mm. 
Durchmesser, um den Schattenw’echsel möglichst scharf beob- 


‘) „Wiener Klinik“, Derember 1890- 


achtcn zu können. Wir besitzen aber zur Erreichung dieses 
letzteren Zweckes noch ein zweites Mittel, auf welches ich 
die Aufmerksamkeit richten möchte: das ist — Annäherung 
der Lichtquelle an die SpiegeJebene I Je näher nämlich das 
Spiegelbild der Flamme an die Spiegelebene rückt, desto 
näher befindet es sich im entscheidenden Moment der Beob¬ 
achtung dem Fernpunkt des untersuchten Auges; desto geringer 
werden also die Zerstreuungskreise auf der Netzhaut des 
letzteren und folglich auch im reflectirten Luftbild. Von der 
größeren oder geringeren Unschärfe dieses Bildes hängt aber 
zum großen Theil der Grad der Verschwommenheit des 
skiaskopischen Schattens ab; zum anderen Theil fällt be¬ 
kanntlich die Verschwommenheit desselben im Punctum neutrnzii 
dem Umstande zur Last, daß das Luftbild sich nahe vor dem 
beobachtenden Auge befindet, und in gewissen Grenzen kann 
man die Genauigkeit der Beobachtung erhöhen dadurch, daß 
der Spiegel nicht allzu nahe dem Auge gehalten wird! Ich 
schlage darum für das Skiaskop einen Convexspiegel vor, 
wie ich solchen bei meinen Bestimmungen der Fernpunktslage 
am Phantom mit größtem Vortheil benutzt habe. Wenn man 
eine Brennweite von 200—250 Mm. wählt oder nöthigenfalls 
etwas mehr, so erhält man einen Spiegel, welcher noch weniger 
blendet als der Planspiegel, dabei lichtstark genug ist für 
eine Entfernung von Va Meter und welcher entschieden besser 
begrenzte Schatten gibt. Je stärker übrigens der Spiegel 
gewählt wird, desto größer müssen seine Oscillationen sein, 
um den Schatten durch das Gesichtsfeld zu führen, und dieser 
Umstand ist bei mittleren Brennweiten geradezu eine Er¬ 
leichterung der Beobachtung. Wird ein solcher Spiegel dem 
Auge mehr und mehr genähert, so nimmt allerdings die 
Intensität der Beleuchtung zu, wie auch bei anderen Spiegeln, 
jedoch in ungleich schwächerem Maße, weil das Spiegelbild 
immer näher an den Spiegel rückt und die reflectirten Strahlen 
immer mehr divergent werden. Die Gesetze der Schatten¬ 
bewegung ^nd natürlich dieselben wie beim Planspiegel. 

Ich wende mich nun zu dem Theil, welcher die Unter¬ 
suchungsgläser aufzunehmen hat: die RüTB’sche Fassung; 
eine ziemlich breite Platte, welche 5 kleine Gläser in einer 
Drehscheibe enthält, kann man gewiß nicht als sehr zweck¬ 
entsprechend betrachten. Es ist unmöglich, die Gläser mittelst 
dieser Fassung in normaler Stellung vor dem Auge zu halten, 
und noch weniger möglich, ihren Abstand vom Auge zu 
controliren, ganz abgesehen davon, daß die Manipulationen 
mit dieser Platte sowohl für den Untersucher schwierig, als 
auch für den Untersuchten lästig sind. Alle Anforderungen, 
welche billiger Weise an einen solchen Apparat zu stellen 
sind, werden aber erfüllt durch die gewöhnliche federnde 
Gabel mit Handgriff (letzterer ist beim HiRSCHnEBo’schen 
Spiegel etwas kurz!), in welche Gläser größerer Dimension 
eingesetzt werden können. Der Gebrauch dieser Gabel wird 
für beide Betheiligten bequem, wenn man dem Handgriff eine 
leichte Doppelknickung ertheilt — nach vorn und nach unten —, 
und zur Fixirung des gewünschten Abstandes kann eine sehr 
einfache Vorrichtung dienen. Auf dem Griff ist ein starker 
Ring zu befestigen, dicht hinter der federnden Gabel und 
etwa von gleichem Durchmesser, durch dessen oberen Rand 
eine kurze Schraube geht (circa 1 Cm. lang), welche sich mit 
breitem Kopf an den oberen Orbitalrand anlegt. 

Die Gabel ist, wie üblich, mit dem Spiegel durch ein 
Rollband zu verbinden. An Stelle des breiten Bandes von 
Roth, welches auf jeder Seite je 3 Theilungen trägt, genügt 
es aber, ein etwas schmäleres zu wählen mit einfacher Theilung 
nach Dioptrien. Letztere sind zwischen 2 und 50 in Viertel 
zu theilen, weiterhin ist das überflüssig. Das Band muß an 
einen Ring angehakt werden können, welcher unterhalb der 
Gabel sich concentrisch um die Achse des Handgriffes dreht, 
und es muß dabei, wie schon erwähnt, der Nullpunkt des 
Bandes mit dem Linsenrand übereinstimmen. Die Verbindung 
des Spiegels mit dem Meßband habe ich ebenfalls geändert: 
nahe unter dem Spiegelrande geht das Band über eine kleine 
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horizontale Rolle, welche in den oberen Theil des Griffes 
eingesetzt ist; weiterhin läuft das Band an der dem Beob¬ 
achter zugekehrten Seite des Griffes hinunter und mündet 
am unteren Ende des letzteren in die Federhülse. Bei dieser 
ist die übliche gezahnte Scheibe, welche zur Arretirung dient, 
ganz fortgelassen, denn bekanntlich erlaubt diese Vorrichtung 
durchaus nicht, den Spiegel dort zu arretiren, wo der Beob¬ 
achter es wünscht, sondern nur dort, wo Zahnlücke und 
Federstift Zusammentreffen , so daß man stets eine andere 
Ablesung erhält, als der Beobachtung entspricht. Zum Ersatz 
bringe ich an der Rückseite des Handgriffes eine schmale 
federnde Platte an, welche das Band vor Berührungen durch 
die haltende Hand schützt und, sobald erforderlich, durch 
einen Daumendruck gegen den Handgriff preßt. Die Arretirung 
erfolgt dabei sehr leicht und sehr sicher — und das Schnurren 
des Zahnrades ist überdies vermieden. 

Jetzt erübrigt noch die Auswahl der Gläser. Da die¬ 
selbe folgenden Bedingungen unterworfen ist: 1. der leducirte 
Fempunkt soll stets zwischen 200 und 500 Mm. vom Auge 
liegen; 2. es sollen möglichst alle vorkommenden Grade von 
Ametropie gemessen werden können; und 3. die Anzahl der 
erfordenichen Gläser soll möglichst klein sein, — so findet 
man durch einige Froberechuungen, daß folgende Reihe 
diesen Anforderungen am besten genügt: — 15, —11, —7, 
— 3, +3, +7, + 11, -I- 15 (in Dioptrien). In nachstehender 
Tabelle findet man: In der ersten Spalte das benutzte 
reducirende Glas, in der zweiten die vorliegende Re- 
fraction des Auges, in der dritten den reduoirten 
Fernpunkt in Millimetern, welcher sich aus den beiden 
vorigen Daten und dem Abstand des Glases vom Hauptpunkt 
(15 Mm.) ergibt. Die vierte S^lte gibt denselben Fern- 
punktsabstand, jedoch in Dioptrien aasgedrückt, also 
die Ablesung am Bande im Moment des Schattenwechsels 
(außerdem mit dem Minuszeichen versehen, wodurch diese 
Zahl als Correetionsglas. für .Myopie erscheint), und die fünfte 
Spalte endlich gibt das die Ametropie corrigirende Glas, 
nämlich die Summe der Ablesung und des redu- 
cirenden Glases in Dioptrien: 
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Der Umfang dieses Skiaskopes genügt also sicherlich 
für die Praxis, denn wir finden in der letzten Spalte einer¬ 


seits die stärksten Concavgläser unseres Brillenkastens, anderer¬ 
seits Staargläser! Das Glas -|- 3 dient zur Diagnose (sowie 
zur Messung ganz schwacher Aiüetropien bis + 1D) und 
wird je nach dem Befunde (rechtläufiger oder rückläufiger 
Schatten!) durch -1- 7 oder — 3 ersetzt, falls nicht schon das 
Glas 0, d. h. Beobachtung ohne Glas, zum Ziele führt. Auch 
wird man gelegentlich auf + 11, resp. —7 überzugehen haben, 
während die stärkeren Nummern nur in Ausnahmsfällen zur 
Verwendung gelangen. Wer übrigens die Tabelle nachrechnen 
will, findet das Verfahren in folgenden zwei Beispielen: Es 
liegt vor Myopie 10 D, Fempunktsabstand, vom Hauptpunkt 
gerechnet = 100 Mm., vom Glase aus gerechnet = 85 Mm, 
Das Untersuchungsglas ist — 7*0 D mit der Brennweite 143 Mm. 

Man erhält also: ~ ^10» oder in Dioptrien und 

mit dem Minuszeichen versehen = — 4'8 ; hiezu das Unter¬ 
suchungsglas — 7‘0 addirt, gibt das corrigirende Glas —11*8. 
Oder für Hyperm. 5 D mit dem Fempunktsabstand 200, resp. 
215 vom Glase und mit dem Untersuchungsglas 7'0 ergibt sich 

= 427 “ — 2'3, woraus — 2 3 + 7 0 = + 4*7 als 

corrigirendes Glas folgt. In beiden Fällen stand das Unter¬ 
suchungsglas 13 Mm. vor der Hornhaut und in dieser Ent¬ 
fernung muß auch das Brillenglas getragen werden. Zur 
Controlc der Rechnung dient übrigens die Verwandlung der 
Abstände 85 Mm. und 215 Mm. in Dioptrien durch Division 
derselben in 1000 Mm.; man findet 11’8 und 4 7. 

Aus dem corrigirenden Glas können wir natürlich stets 
die wahre Refraction erhalten, indem wir den Abstand des 
Glases vom Auge in Betracht ziehen. Eine solche Umrechnung 
des „praktischen Maßes“ auf das „theoretische Maß“ kann 
ja gelegentlich nöthig sein und wird von Hess durch eine 
Tabelle bewerkstelligt, aus welcher die den Angaben seines 
Apparates entsprechenden Refractionen für verschiedene Ab¬ 
stände des Glases vom Auge verzeichnet sind. Diese Um¬ 
rechnung läßt sich indessen leicht in mechanischer Weise 
ausfübren, wenn man das Dioptrienband genügend weit mit 
einer Theilung versieht, z. B. bis 21—25 D. Hat dann z. B. 
das Skiaskop das corrigirende Glas — 21 ergeben (aus der 
Ablesung — 5 und dem Untersuchungsglas —16), so muß 
man vom Theilpunkte 21 D des Bandes aus um 15 Mm. rück¬ 
wärts gehen und findet dort die wahre Refraction 16 D. Oder 
wenn das corrigirende Glas = + 80 gefunden war (nämlich 
aus der Ablesung — 3'0 und dem Untersuchungsglas + ll’O), 
so ist vom Punkte 8 D des Bandes aus die Strecke von 15 Mm. 
binzuzulegen, und man erhält die Refraction 9 D. Man könnte 
also z. B. am Handgriff der Gabel eine kurze Millimeter- 
theilung von 20—30 Mm. auftragen, um für alle etwa vor¬ 
kommenden Abstände des Glases vom Auge diese Reduction 
jeder Zeit mühelos auszuführen. 

Es ist hier der Ort, kurz darauf hinzuweisen, daß das 
Skiaskop unter Umständen auch direct die wahre Refraction 
ergibt, nämlich immer dann, wenn der Fempunkt eines 
myopischen Auges nicht allzuweit oder allzuuahe vom Auge 
liegt, und wenn das Band an der Gabel so befestigt ist, daß 
sein Nullpunkt mit dem Hauptpunkt des Auges zusammen¬ 
fällt; letztere Einrichtung ist aber entschieden zu verwerfen 
in Rücksicht darauf, daß wir in den allermeisten Fällen 
genöthigt sind, mit einem Hilfsglase zu arbeiten. Das 
Skiaskop kann ferner so eingerichtet werden, daß es stets 
die wahre Refraction gibt: Das geschieht, wenn das Unter¬ 
suchungsglas — eine starke ßiconvexlinse von 8—10 D — 
um ihre eigene Brennweite vom Hauptpunkt des Auges ent¬ 
fernt steht. Diese Einrichtung ist aus mehreren Gründen für 
die allgemeine Praxis nicht zu empfehlen — kann aber in 
besonderen Fällen wichtige Dienste leisten, so ist es mir 
gelungen, durch Beobachtungen am Phantom bei dieser An¬ 
ordnung der Linse nachzuweisen, daß der Fempunkt im 
Moment des Schattenwechsela stets in der Spieg«lebene liegt, 
einerlei, ob der Spiegel nahe oder weit vom Auge gehalten 
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wird, ob das centrale Loch groß oder klein ist, oder ob man 
gar einen HELMHOLTz’schen Spiegel ohne Loch benutzt. 2 ) 

Was nun die Praxis der skiaskopischen Beobachtung 
überhaupt betrifft, so ist sie ja so einfach, daß an dieser 
Stelle eine Erörterung der.«elben überflüssig erscheint. Wohl 
aber möchte ich mir erlauben, einige Worte über Diagnose 
und Messung des Astigmatismus hinzuzufögen. Während das 
myopische (resp. durch Gläser myopisch gemachte) Auge 
in seinem Fempunkt ein mehr oder weniger verschwommenes, 
rundliches Luftbild der Beleuchtungsquelle liefert, haben wir 
beim astigmatischen Auge zwei solche Luftbilder in Form 
breiter Lichtstreifen mit abgerundeten, verschwommenen Enden. 
Sie entsprechen den Fernpunkten der beiden Hauptmeridiano 
und stehen mit ihrer Längsrichtung senkrecht zum zugehörigen 
Meridian, also auch senkrecht auf einander. Auf der Brenn¬ 
strecke zwischen beiden Bildern existirt freilich in jedem 
Querschnitt ein Luftbild, — d. h. es gibt eine unendliche 
Anzahl von Luftbildern, deren Form aus einer horizontal 
gestellten Ellipse in einen Kreis und weiterhin in eine vertical 
gestellte Ellipse übergeht. 

Jedes dieser Zwischenbilder wird durch je zwei Meri 
diane des Auges erzeugt, welche symmetrisch zu einem der 
Hauptmeridiane liegen und alle diese Bilder sind kleiner als 
die den Hauptmeridianen entsprechenden Endbilder. Die Licht¬ 
masse jener geht also gleichsam in die der letzteren auf, sie 
können nicht als diserete Bilder wahrgenommen werden, da 
ihre Contouren innerhalb der Begrenzung der Endbilder liegen 
(wohl aber können sie sichtbar gemacht werden, wenn man 
irgendwo im Verlauf der Brennstrecke einen Schirm aufstellt; 
man erhält auf demselben natürlich das diesem Querschnitt 
entsprechende Luftbild); das ist offenbar der Grund, warum 
bei der Skiaskopie sich nur die beiden Endbilder an der Er¬ 
zeugung des Schattens betheiligen können und darum können 
wir mit Recht von der Existenz nur zweier Bilder 
sprechen. ®) 

Nehmen wir nun an, der Spiegel befinde sich innerhalb 
der Brennstrecke, J33 Mm. vor dem Auge, welches mit dem 
Glas + 3 untersucht wird, der horizontale Lichtstreifen liege 
vor dem Spiegel, der verticale hinter ihm. Werden nun diese 
Luftbilder durch Aufwärtswendung des Spiegels nach unten 
hin bewegt, so sehen wir einen Schatten von oben nach 
unten durch die Papille wandern, da gleichsam der obere 
Rand des horizontalen, vor dem Spiegel befindlichen Licht¬ 
streifens den oberen Theil der schwarzen Pupille mehr und 
mehr aufdeckt. Aber das vertical stehende Bild hinter dem 
Spiegel muß ja wohl auch seinen, ihm charakteristischen 
Schatten liefern, nämlich einen von unten nach oben laufenden? 
Das ist auch sicher der Fall; jedoch ist dieser Schatten sehr 
viel schwächer, denn es ist das verschwommene Ende 
des Lichtstreifens, welches auf den unteren Theil der Pupille 
projicirt wird, und der von der hellen Mitte des hori¬ 
zontalen Streifens erleuchtete Theil der Pupillj erscheint 
durch den thafsKchlich vorhandenen zweiten Schatten nur 
etwas weniger hell. Das umgekehrte Verhältnis tritt ein, 
wenn wir das Bild durch horizontale Spiegeloscillation, z. B. 
von rechts nach links, führen (wobei al.so der Spiegel 
von links nach rechts bewegt wird !), alsdann sehen wir einen 
Schatten von links nach rechts durch die Pupille wandern, 
welcher von den mittleren Tlieilen des vertical stehenden, 
hinter dem Spiegel liegenden Lichtstreiiens erzeugt ist, 
während nun der vom verschwommenen Ende des horizontalen 
Streifens erzeugte schwache Schatten (dessen Bewegung von 
rechts nach links geht) un.sichtbar bleibt. Wir können aber 
beide Schatten zugleich und in gleicher Intensität wahr- 

Diese That^ache nötbigt also za einer Aenderung der bisherigen An¬ 
sichten über die Ursache der Bewegungsriebtang des Schattens. 

”) Diese Darstellnng ist natürlich weder erschöpfend, noch auch streng 
richtig, sie dürfte aber, cum grano salis genommen, ein hinreichendes Ver¬ 
ständnis für die Erscheinungen im Fempunkt des a.stigmatischen Anges ver¬ 
mitteln. 


nehmen, wenn wir den Spiegel in der Zwischenrichtung 
oscilliren lassen, z. B. von rechts nach links unten, in diesem 
Fall läuft ein Schatten mit horizontaler Grenzlinie —- von 
unten nach oben, ein anderer mit verticaler Grenzlinie — 
von rechts nach links. Aus diesem Befunde ergibt sich die 
sichere Diagnose: gemischter Astigmatismus, und wir 
können zur Messung der Refraction in jedem der Haupt¬ 
meridiane schreiten, indem wir ohne Glas, respective 
mit —3 D, und durch verticale Oscillationen die Myopie 
des verticalen Meridians bestimmen, dagegen mit -1- 7 D und 
durch horizontale Oscillation die Hypermetiopie des hori¬ 
zontalen Meridians. 

Hätten wir mit -|- 3 D vor dem Auge und bei einem 
Spiegelabstand = 333 Mm. durch Oseillation von oben nach 
unten einen Schatten erhalten, welcher von rechts oben 
nach links unten lief und einen zweiten von links oben nach 
rechts unten, so können beide nur dadurch erzeugt sein, 
daß beide Luftbilder hinter dem Spiegel lagen, und daß 
die Hauptmeridiane schief standen; wir diagnosticiren also 
zusammengesetzten hyperraetropischen AstigmatUmos bei schief¬ 
stehenden Meridianen. Zeigte sich aber unter denselben Bedin¬ 
gungen nur ein Schatten, von links unten nach rechts oben 
laufend, so schließen wir auf einfachen myopischen 
Astigmatismus (mit Myopie im mehr verticalen, Emmetropie im 
mehr horizontalen Hauptmeridian). 

Aus Vorstehendem fblgt also eine einfache Regel: Bei 
Verdacht auf Astigmatismus setze man -f 3D vor 
das Auge, fixiro den Spiegel in der Entfernung 
— 3D und nach wenigen Oscillationen in ver¬ 
schiedenen Richtungen ist die Diagnose der Art 
des Astigmatismus und die Lage der Haupt¬ 
meridiane mit Sicherheit gefunden. 

Zum Schluß darf noch ein Punkt nicht unerwähnt bleiben ; 
Muß die Ametropie des Beobachters corrigirt werden oder ist 
dies nicht erforderlich ? Ich halte es für selbstverständlich, daß 
diese Correction bewerkstelligt werde, denn es kann Niemand 
in den Sinn kommen, ein Object zu beobachten, welches 
er nicht deutlich sieht! Wir projiciren aber die Licht- und 
Schattenerscheinung, welche durch das nahe, vor unserem Auge 
befindliche Luftbild veranlaßt wird — auf die Papille des 
untersuchten Auges —, wir fixiren letzteres, und unsere Be¬ 
obachtung wird unsicher, wenn wir diese Pupille nicht deutlich 
wahrnehmen. Andererseits aber beweist es offenbar eine irrthüm- 
liche Auffassung der Verhältnisse, wenn mehrfach behauptet 
wird, daß unbedingt der Astigmatismus des Beobachters 
corrigirt werden müsse, da er — Astigmatismus des 
untersuchten Auges Vortäuschen könne. Dies kann 
ich nicht für richtig halten. Ist der Astigmatismus des Beob- 
achtei's so stark, daß er verzerrte Bilder sieht, so ist er sich 
dieses Mangels auch bewußt und kann ihn kaum dem Auge 
des Untersuchten zuschreiben. Vielmehr wird er natürlich 
seinen Fehler corrigiren, um überhaupt eine Beobachtung 
machen zu können. Wie ein Astigmatiker aber dazu käme, 
aus dem einen — wenn auch verzerrt erscheinenden — Luft¬ 
bild im Fernpunkt eines Myopen zwei Bilder zu machen 
und nach den sich ergebenden Sehattenbewegungen Astigma* 
tismus zu diagnosticiren und zu messen, ist schlechterdings 
nicht einznsehen. Ein ebenso merkwürdiger Fehler findet sich 
in einer Petersburger Dissertation, wo der Versuch gemacht 
wird, die bestehende Myopie des Beobachters als Cor¬ 
rection an das Resultat der skiaskopischen Beobachtung 
anzubringen, um Uebereinstiramung mit dem Resultat der 
subjectiven Prüfung zu erlangen! 

Ich bin also der Meinung, daß eine bestehende Anomalie 
allerdings corrigirt werden muß, wenigstens so weit, daß der 
Beobachter in der gegebenen Entfernung deutlich sehen kann. 
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Referate und itterarieche Anzeigen. 

L Lewin (Berlin); Ueber einige Haximaldoeen von 
Arzneimitteln, welche in dem deutiohen Arznei- 
bnohe nicht enthalten lind. 

Id einer vom deutschen Apothekervereine herausgegebenen 
Zusammenetellang von Arzneimitteln, die in der dritten Ausgabe des 
deutschen Arzneibuches nicht enthalten sind, gibt Lewik eine Zu- 
BammeostelluDg von Maximaldosen dieser Arzneimittel. Diese Ta¬ 
belle , welcher einige allgemeine Bemerkungen über Haximaldosen 
vorangeschickt sind, ist in Nr. 43 der „D. med. Woch.'* abge¬ 
druckt. Lbwin bemerkt dazu, daß die maximale Tagesdosis im 
Allgemeinen nicht höher gesetzt ist als die dreifache maximale 
Einzeldosis; nur wenige Stoffe (Fiebermittel und flüchtige Medica* 
mente) haben zur Tagesdosis das Dreinndeinhalbfache bis Vierfache 
der Einzelndosis; dafür haben andere Stoffe (Schlafmittel, Beruhi- 
gungsmittel, Abführmittel, Herzmittel) als maximale Tagesdosis nur 
die zwei- bis zweiundeinhalbfache Einzeldosis. Zwischen jeder maxi¬ 
malen Einzeldosis sollen, soweit nicht Vergiftungen antidotarisch zu 
bekämpfen sind, mindestens 2 Stunden Zeit liegen; Je nach dem 
Verhältnisse der Einzeldosis zur Tagesdosis kann somit die Tages¬ 
dosis schnellstens nach 2—8 Stimden verbraucht werden. Der Gebrauch 
der maximalen Tagesdosis eines Medicaments an zwei auf einander 
folgenden Tagen ist möglichst zu vermeiden. Die maximalen Dosen 
gelten: a) für die Einführung in den Magen; b) für die Ein¬ 
spritzung in den Mastdarm; c) für die Einspritzung in die Gebär¬ 
mutter; d) für die Einspritzung in die Brust- und Bauchhöhle; 
o) für die Einspritzung in das Unterhautzellgewebe oder die 
Muskeln; f) für die Einspritzung in die Blutgefäße. 

Die LswiN’sche Tabelle lautet: 



Größte 

Einsei- 

gäbe 

Größte 
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gäbe 

1 

) 

Größte 
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gäbe 

Größte 

Tages- 

gäbe 

G r a 

m m 

1 

Gramm. 

Acetum Colchici . . 

'20 

50' ■ 

, Öoffeino-Natrinm sali- 



Acetum Digitalis . . 

20 

5-0 

cylicum. 

1-0 

3-0 

Acidum arsenicienm 

0-005 

0-01 

Coffeinum citrienm . 

p-6 

20 

Acidum hydrocyani- 



: Colchicinum .... 

D-005 

0015 

cum. 

0-1 

0-3 

1 Coniinum. 
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0 005 

Acidum osmienm . . 
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,, hydrobromi- 



„ oxalicum 

0-5 
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„ picrinicum 
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3-3 
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Aconitinnm cryatalli- 



! Cuprum aceticum 

32 

0-4 
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0 

8 

„ oxydatum . 
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Adoaidinum .... 

0-03 
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Aether phosphoratns 
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10 

30 
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Arseuium jodatum 
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; Extractum Calabar . 
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„ valeriani- 
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Anram chloratum aci- 



1 Extractum Chelidouil 
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06 
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„ uitricum 
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' Extractum Colocyn- 
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Extractum Conii . . 
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06 
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0-6 
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0-1 

0-4 
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05 
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— 
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RH 
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05 

Hydrargy rum jodatum 

0-02 
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„ nitri- 
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05 

1-5 
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0-05 
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0-3 

1-0 

Hydrargyrum oleini- 
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0-02 
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— 
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005 

Plumbum jodatum . 
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1-0 
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Radix Belladonnae . 
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005 
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Scopolaminum bydro- 
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1 


jodicum. 
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03 
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ro 
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0-3 
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Sparte'iDum sulfari- 
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Snmmitates Sabinae 
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b-2 

0-6 

Thallinum tartarienm 

0-5 

1-5 

Jodum tricbloratum 

0-05 

0-15 

Tinctura Aconiti ex 



Kalium bioxalicum . 

0-3 

0-6 

Herba recente . ■ 

0-5 

20 

„ chromicum 



Tinctura Belladonnae 



flavum. 

003 

0-06 

ex Herba recente . 
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003 !0-l 

Tinctura Digitalis 
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ro 
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Tinctura Gelseinii 

ro 
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40 

„ Hyoscyami 

ro 
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1-0 

20 
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1*5 
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Tinctura Jodi fortior 

015 

0-5 

peptonati .... 

2-0 

4-0 

„ Stramonii . 

1-0 

3-0 

Liquor Natrii arseni- 
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cici. 

0-5 

ro 
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ro 

2-0 

Metbacfltinum . . . 

0-5 

2-0 

Tetronal. 

20 

4-0 

Horphinum aceticum 

0-03 

0-1 

Trional . 

2-0 

4-0 

„ salfuricum 

003 

0-1 

Uretbannm .... 

4-0 

6-0 

Natrium santoninicum 

0-2 

0-0 

Urolropinum . , . 

ro 

20 

Nitroglyceriuum . . 

0-002 ,0 005 

Zinciim lacticum . . 

0-1 

0-3 

Oleum phosphoratum 

l-o 

3-0 

„ salicylicnm . 

0-1 

03 

„ Amygdalamm 



„ valerianicnm 

01 

0-3 

aetbereum .... 

0-05 i0-15 





Aus dem MassachuseUS’H-Ospital in Boston. 

JOHN Hohans; 1. Neubil^ng von OaUaniteinen um 
SeideniQtnren, 20 Monate, nach ’Oenoiung von 
Cholecystotomie. 

2. Ein oavernöiei Angiom der Milz. 

3. Ein Fall von Sarkom dei Coeonm. 

1. Der Fall Hohans’ ist von Wichtigkeit, weil er die Zeit¬ 
dauer für die Formirung von großen Gallensteinen festsetzt. Die 
Gallenblase war im April 1895 voll von Steinen gewesen und ent¬ 
hielt im Januar 1897 abermals 7 Gallensteine von Erbsen- bis 
Mandelgröße, deren Farbe und Form aus einer der Publication bei¬ 
gelegten Farbentafel erhellt. Der Befund der zweiten Operation 
erwies, daß die neu aufgetretenen Gallensteine sich, an und um 
versenkte Seidennähte gebildet hatten. H. glaubt, daß das Auf¬ 
schießen der Steine um die Seide als Zufall anzusehen, und daß 
die Anwesenheit der Fäden nicht als Ursache für die Steinbildung 
anzusehen sei. 

2. Hohans bringt in gedrängter Kürze die Krankengeschichte 
eines Falles von cavernösem Angiom der Milz und die Beschreibung 
des Tumors, der eine ganz ungewöhnliche Größe erreicht hatte. 
Nach Enileemug von 17 Pfund blutig tingirter Ascitesflüssigkeit 
präsentirte sich der Tumor zwischen Flexura coli hepatica et lienalis, 
mit den Nachbarorganen — besonders Colon transversura — ver¬ 
wachsen und durch weite und große Blutgefäße verbunden. Er 
wurde in Gemeinschaft mit einer Nebenmilz entfernt, war von 
schwammigem Gefüge und von Hohlräumen durchsetzt, die theils 
von flüssigem, theils von eingedicktem Blute erfüllt waren. Vier 
Monate nach der ersten Operation mußte ein zweitesmal eingc- 
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griffen and die veränderte Milz exstirpirt werden. Mit dem neu 
aufgetretenen blutigen Ascites waren Neubildungen der beschriebenen 
Art an den verschiedensten Stellen der Peritonealhöhle, zornal in 
der Milzgegend anfgetreten. Es ist bedauerlich, daß der Beschreibung 
der Obductionsbefund nicht beiliegt, der angeblich nicht erhalten 
werden konnte. Ueber die Beschaffenheit und etwaige Veränderung 
der Abdominalorgane ist daher nichts bekannt. 

3. Ein Fall von Spindelzellensarkom des Coecum bei einem 
Mädchen von 5 Jahren. Der Tumor hatte die Größe einer großen 
Kartoflel und war mit einem Theil der Därme verwachsen. Vier¬ 
zehn Monate nach der Operation keinerlei Anzeichen einer Recidive. 

L. B. 


G. Schröder (Hohenhonnef a. R.): Die Blutver&nderangen 
im Oebirge und ihre Bedeutung für den ge¬ 
sunden und kranken Menschen. 

Die Untersiichnngen der letzten Jahre haben ergeben, daß 
die Zahl der rothen Blutkörperchen mit der Erhebung des Ortes 
zunimmt, und daß sich mit zunehmender Höhe der Zuwachs ver¬ 
mindert, so daß an Orten mit 1000 Metern bereits dieselbe Zu¬ 
nahme erreicht wird, wie sie in einer Höhendifferenz von 2000 bis 
4500 Metern eintritt. Die Vermehrung der rothen Blutkörperchen 
tritt im Gebirge sofort nach der Ankunft aus der Ebene ein, ist 
in den ersten Tagen des Aufenthaltes am stärksten und im Wesent- 
Hellen nach 8-—14 Tagen beendigt. Der Hämoglobingehalt nimmt 
in den ersten Tagen ab, um dann zu steigen. Nach einer 
ROckkehr aus dem Gebirge in die Ebene sinken die Zahlen wieder 
auf die für das Tiefland geltenden Werthe oder bleiben bei Besse¬ 
rung der Ernähriingsverbältnisse etwas erhöht. 

ScuDUBUBG und Zdktz führten diese Veränderungen auf eine 
VcrengiTQDg der Artenden infolge der mäßigen Reize des Hoch¬ 
gebirges (Belichtung) zurück, Chäron auf eine allgemeine Steige- 
rnng des Blntdruckes nnd eine dadurch bedingte relative Concentration 
des Blutes. Gottstein suchte aber die Deutung iu einer diametral 
anderen Richtnog, nämlich io einer Aenderang des Volnmgehaltes 
der THOUA-Zsiss’schen Zählkammer infolge des verminderten Luft¬ 
druckes. 

Die GOTTSTEiN’schen Versnobe bew'eiseu thatsächlich den Einfluß 
von Luftdruckändemogen auf das Kammervolumen und damit auf 
die Anordnung der Zellen in der Zählkammer. SCHRöDEa hat diese 
Versuche nachgeprüft („D. Med.-Ztg.“, 1897, Nr. 81) und ein und 
dasselbe Blutpräparat bei verschiedenem Luftdruck gezählt. Bei 
745 Mm. Hg-Druck fand er 5,688.000 rothe Blutzelleu pro Cubik- 
millimeter Blut (in der Maßeinheit der Zählkammer 7*11 Zellen), 
bei 624 Mm. Hg-Druck 6,132.000 Erythrocyten (7*665 in der Maß¬ 
einheit) und von Neuem bei 745 Mm. Hg-Druck 5.740.000 pro 
Cubikmillimeter, also annähernd die erste Zahl. 

Es muß zur Deutung dieser Zahlenunterschiede eine Ver¬ 
größerung des Volumens der Kammer durch die Verminderung des 
Druckes auf das Deckglas stattgefunden haben. ist notbwendig, 
den großen Fehler, welchen die Vergrößerung des Kamraervolumeos 
im Gebirge bei Zählang der rothen Blutkörperchen veranlaßt, zu 
berücksichtigen. Vielleicht werden die nächsten Untersuchungen 
lehren, daß die ganze Vermebrong der rothen Blutkörperchen im 
Gebirge auf der Aenderung des Kammervolumens beruht. Jedenfalls 
ist es verfrüht, in Vorträgen und Abbandlnngen Uber Phthiseo- 
therapie von einer „Bluterneuerung im Gebirge“ zu sprechen. 

W. 


Oeriohtliohe Piyohopathologie. Von Dr. Anton Delbrück. 

Ein kurzes Lehrbuch für Studirende, Aerzte und Juristen. 

Leipzig 1897, Joh. Ambrosius Barth. 

Dieses Buch entspricht einem wirklichen Bedürfnis. Frisch 
und frei macht sich der Aotor endlich von den beklemmenden und 
beengenden Vornrtheilen der alten Dogmen und des metaphysischen 
Dualismus los und behandelt den Stoff nach den Erfordernissen des 
heotigen Standes der wissenschaftlichen Erkenntnis. Mit Recht 
scheut er sich nicht, auf sogenannte juristische Fragen einzugelien, 


da, wo es nöthig ist, und bricht er somit mit dem traditionelleD 
Veto, das man sich darin bisher aufzuerlegen für nöthig fond, 
indem er die Nothwendigkeit des ZnsammenarbeiteDS von Juristen 
und Irrenäi'zten zum gemeinsamen Verständnis und Fortschritt l>e- 
tont. Das Buch ist klar, knapp und übersichtlich, vorzüglich ge¬ 
schrieben wie das frühere ‘Werk des Autors über die patho¬ 
logische Lüge. 

Im allgemeinen Theil (pag. 1—73) werden die Grundbegriffe 
der gerichtlichen Psychopathologie, die wichtigsten rechtlichen 
Fragen, die zur psychiatrischen Begotachtung führen, sowie alle 
Formen der Beziehungen der Geistesstörungen zum Straf- undCiwil- 
recht besprochen. Dann kommt ein Capitel über die psychiatrische 
BeurtheÜting der Explorandeo im Allgemeinen and ein solches übe r 
die besonderen Aofgaben des Sachverständigen im Proeeßverfabren 
(Gutachten). 

Diesen allgemeinen Theil müssen wir besonders hervorheben, 
da er zum ersten Mal statt der. üblichen Unklarheiten und Sophismen 
den Weg einer offenen Verständigung zwischen den Erfordernissen 
der heutigen wissenschaftlichen Psychiatrie und denjenigen des 
Rechtes und des socialen Schutzes in einem Lehrbuebe der gericht¬ 
lichen Psychopathologie anhähnt. Der Autor hat es aber verstanden, 
Einseitigkeiten nnd Uebertreibungen, sowie die sterilen Wortstreite 
der Polemik zwischen Lombrosianem and Antilombrosianern zu ver¬ 
meiden, wozu wir ihm vom Herzen gratnliren. 

Jm zweiten, besonderen Theil werden die diversen Formen 
der OeistesstöruDgen nach ihrer straf- und civilrechtlichen Bedeutung 
besprochen and kurz beschrieben. Hier wiederum beanspruchen die 
Capitel 3 (Vergiftungen), 4 (sog. Nenrosen) und 5 (constitutionelle 
Störnngen) besondere Beacbtnng w^en der neuen Art der Behand¬ 
lung des Stoffes, sowie der Vermeidung vieler alter hergebrachter 
Irrthümer. 

Ein Anhang enthält wichtige Aufschlüsse über die Irren- 
gesetzgebung (Verwaltungsmaßregeln zum Schutze der Geistes¬ 
kranken). 

Ein vollständiges Register und vorzügliche erklärende Capitel- 
köpfe erhöhen noch die ÜebersichtUchkeit dieses ungemein an¬ 
regenden and praktischen* Lehrbuches, das hiemit den Studirenden 
wie den Aerzten und Juristen warm empfohlen wird. 

Literatnrangaben sind mit Absicht vermieden, und verweist 
Delbrück diesbezüglich auf v. Liszt und Kükblla, Auch Bei¬ 
spiele von Gutachten sind nicht angeführt, um den Umfang nicht 
zu vermehren, und wird auf Kölle’s Gutachtensammlung (E n k: e) 
verwiesen. Fobbl (Zürich). 


Anleitunff xu anftlytiiöh-chemifohenüetmngtarbeiteii 
auf pnarmaoeutUohem nnd tozlkologfiiohem Qe- 
bieta. Von Dr. Eduard Schaer, Professor der Pharmacie an 
der Universität Straßbarg, and Dr. Paul Zenetti, Assistent am 
pbarroaeeatischen Institute daselbst. Berlin 1897, Hermann 
Hey felder. 

Vorliegendes Buch, eine Umarbeitung von Prof. Dr. Abthdb 
Weyer’s „Handbach der qualitativen chemischen Analyse“, ist in 
erster Linie für Pharmaceuten bestimmt, wird aber auch den Medi- 
einem , die sich mit Chemie beschäftigen , sehr willkommen sein. 
Das erste Capitel gibt eine Anleitung znr Ausführung der haupt¬ 
sächlichsten Reaotioncu pharmacentisch wichtiger Säuren und orga¬ 
nischer Präparate, das zweite Capitel eine Anleitung zur Aufflndung 
von Giften, das dritte Capitel zur volumetrischen Analyse pharma- 
ceutisch wichtiger Präparate und das vierte Capitel zn quantitativen 
Bestimmungen von Harnstoff, Harnsänre und Zucker im Ham, von 
Fett in der Milch und zur Erkennung von Blutflecken. Im fünften 
Capitel findet sich eine Anleitung zur quantitativen Bestimmung von 
Alkaloiden und anderen wirksamen Stoffen in den arzneilichen 
Droguen und ihren Präparaten. Das Büchlein wird als Vademecum 
auf dem Arbeitstische des Chemikers vorzügliche Dienste leisten und 
kann warm empfohlen werden. A. 
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Die Pathologfie der tabiiohen Hinteritrangierkran- 
kung« Ein Beitrag znr Anatomie nnd Pathologie der Rücken- 
markshlnterstränge. Vom Privatdocenten Or. Emil Redlich, 
Assistenten der psychiatrischen Klinik von Prof. v. Wagner in 
Wien. Mit 4 lithographirten Tafeln und 7 Abbildungen im 
Texte. Jena 1897, Gnstav Fischer. 

In klarer Weise, auf eine sichere Litcraturkenntniß gestützt, 
führt Redlich in dem vorliegenden Buche die Ergebnisse seiner 
Tabesstadien vor. Seine Meinung vom tabiscben Processe, daß sich 
seine Hinterstrangsveränderungen nach Wurzelterritorien aüsbreiten, 
weiß er in gesehickter Weise zu vertreten und die ihr entgegen- 
stebenden Argumente von Strümpell und Flechsig abzuschwächen. 
In einem Abschnitte über die Aetiologie der Tabes wendet er sich 
gegen die Annahme, daß Syphilis in allen Fällen von Tabes das 


entscheidende ätiologische Moment sei, und läßt auch andere iufectiöa- 
toxische Processe, weiters Erkältungen und Traumen als ätiologische 
Factoren gelten; er bringt diese Beziehungen mit seiner Ansicht 
vom meningealen Ursprung der Tabes in Zusammenhang, indem er 
ihnen die Fähigkeit zuschreibt, chronische Meningitis und Ver¬ 
dickungen der Gefäße zu erzeugen. Zunächst komme es zu einer 
Degeneration der centralwärts von der Eintrittsstelle gelegenen Ab¬ 
schnitte der hinteren Wurzeln, die von der Eintrittsstelle ausgeht 
und erst in zweiter Linie auch den dem Spinalganglion anhaftenden 
Antheil der hinteren Wurzeln ergreift. Die die Tabes bewirkenden 
Schädlichkeiten wirken direct auf die Meningen ein und können 
hier einen Entzündnugsproeeß anregeo; die Meningitis ist also 
mindestens eine der tabischen Hinterstrangsveränderong coordinirte 
Erscheinung. Ir. 


Feuilleto n. 


Berliner Briefe. 

(Orig.-Corr. der „Wiener Uedixiniseben Presse“.) 

XI, 

— 30. Oetobor 1897. 

Die Saison der Congresse ist beendet; die Berichte der Vereins* 
Sitzungen füllen wieder die Spalten der roedicinischen Wochen¬ 
schriften ; die Collectivbericbte der Congresse neigen sich dem Ende 
zu. Der letzte Congreß, oder, wie er viel wohlklingender lautete, 
die „Conferenz^^ der Lepraforseber hat äußerst harmonisch abge¬ 
schlossen, und der unermüdliche Organisator Lassab darf sich 
seines Erfolges freuen. Ist doch den Tlieiltiehmem eine für Civil- 
gelebrtc seltene höchste und allerhöchste Gunst bcschiedcn gewesen. 
Aber auch sonst herrscht unter den Berliner Aerzten eine zufriedene 
Stimmung. Viele schwelgen noch in den Erinnerungen an die großen 
Erfolge auf dem Möskaner Congresse; hat doch hier so mancher 
im Vaterlande bisher verkannte Prophet ihm sonst nicht besehiedene 
Triumphe feiern dürfen; für den „Congreßstreber“, der sich von 
keinem Eolbnbcro zurückhalten läßt, gab es auch noch in Brann- 
sohwelg ein reiches Arbeitsfeld. 

Daß man in der Zwischenzeit in der Hauptstadt nicht mttssig 
war, zeigt die in aller Stille unter v. Brrqman.n’s Leitung ge¬ 
gründete Rettungsgesellschaft, welche vor anderen, bisher 
in Berlin vorhandenen derartigen Eiurichtungen den Vorzug hat, 
daß sich alle Aerzte gleichmäßig an ihren Bestrebungen betheiligen 
könneti, und daß sie ihre Dienste nur der ersten Hilfe gewährt. 
Vielleicht wird es mir erlaubt sein, in einem späteren Berichte, 
wenn über die Tbätigkeit der Gesellschaft erst ein klareres Bild 
herrscht, eine nähere Beschreibung der Einrichtungen zu geben. 

Von den Vereinen nahm wiederum der „Verein für innere 
Medicin“ seine Sitzungen zuerst auf. Nach einigen Begrüßungs¬ 
worten und dem altgewohnten Rückblick auf die medicinisohen 
Ereignisse während der Ferienzeit, sowie nach mehreren Nekro¬ 
logen auf dahingeschiedene hervorragende Fachgenossen oder Mit¬ 
glieder des Vereines von Seiten des Vorstandes, erhielt Stadblmanh 
das Wort zu seinem Vortrag Uber „klinische Erfahrnngen 
mit der Lumbalpunction^^. Der Vortrag war ursprünglich 
für den Congreß für innere Medicin bestimmt, wurde dann aber 
zurückgezogen, weil die Zeit für die einzelnen Redner auf dem 
Congresse zu sehr eingeschränkt wurde, und, wie Staüelmann 
wenigstens glaubt, auch bereits zu viel Berliner zu Worte kamen. 
Wenngleich der Vortrag denjenigen, welche sich mit der Lumbal- 
punction, sei es selbst praktisch oder nur literarisch beschäftigt 
haben, nichts wesentlich Neues bot, verdient er doch ein besonderes 
Interesse wegen der exacten, klaren Verwerthnng, welche ein 
reichhaltiges Material — es sind 90—100 Fälle, die hier beobachtet 
sind — gefunden bat. 

Zur Ausführung der Lumbalpunetioo bedient sich Stadblmann 
einer mit einem Glasmanometer verbandenen, ziemlich langen, mäßig 
weiten Stichcanüle; von dem Manometer liest man den Druck ab, 
unter welchem die Flüssigkeit zu Beginn und nach der Entleerung 
einer gewissen Menge steht. Die von verschiedenen Seiten, unter" 


anderem von Kroenig , angegebenen complicirteren Apparate sind 
nach Stadelmakn’s Ansicht überflüssig. 

Bei der Meningitis tubercnlosa, welche Redner zu¬ 
nächst bespricht, findet man häufig bei der Puuetion einen ge¬ 
ringeren Druck als angenommen werden kann, während sich bei 
der SectioD ein stark gefüllter Subarachnoidealraum des Gehirns, 
sowie alle anderen Anzeichen des erhöhten Hirndrucks zeigen. 
Dafür gibt es mehrere Erklärungen. Zunächst kann der Bubarach- 
noidealraum des Rückenmarks durch salziges Gewebe verwachsen 
und verschlossen sein; sodann kann die Nadel in den Subdiiralraum 
gelangt oder die CommunicatiODsOffuungen, wie das Foramen Magendie, 
könueu verlegt sein. 

Das Vorhandensein von Tuberkelbacillen in der Punctions- 
fiüssigkeit ist nicht immer constant. Die verschiedenen Autoren 
haben über die Häufigkeit des Vorkommens sehr verschiedene An¬ 
schauungen. Stadelman.n hat in der ersten Zelt die Bacillen fast 
regelmäßig nachweisen können, später aber in 14 Fällen nur 8mal. 
Da die Untersuchungen stets gleichmäßig sorgfältig durchgeführt 
sind, muß es dafür bestimmte Gründe geben. Diese können non 
darin hesfehen : Die Tuberkel sind nicht zerfallen ; deshalb gelangen 
die Bacillen, analog wie bei der Plenritis tnbercnlosa, nicht in die 
Punctionsflüesigkeit. Sodann kann eine Verstopfung der Communi- 
cationsöffnuDgen bestehen, oder man hat deu Subdurslranm pnnctirt. 
Ferner gibt cs eine Reihe von klinisch sicheren Fällen von Menin¬ 
gitis tubercnlosa, bei welchen bei der Section der Nachweis der 
Bacillen nicht gelingt. Zuweilen sieht man auch, daß die eitrigen 
Massen nicht oberflächlich im Subaracbnoidealranm, sondern sogar in 
der Pia liegen, daher mit der Flüssigkeit nicht fortgespUlt werden. 
Endlich aber kann es sich auch um Meningitis serosa handeln. 

Bei der eitrigen Meningitis, von welcher Stadeluann 
7 Fälle beobachtet hat, ist die entleerte Flüssigkeit meist trübe, 
eiterhaltig. Man findet, wenn auch nicht immer, den Meningococens 
intracellularis oder Staphylococcen, bezw. Streptococcen. Diflferential- 
diagnostisch ist der Befund, wenigstens der negative, nicht zu ver- 
werthen, da auch bei der eitrigen Meningitis die Flüssigkeit mit¬ 
unter klar und bacterienfrei sein oder auch gänzlich fehlen kann Auch 
für den Gehirnabseeß gibt die Lumbalpunction kein sicheres 
diagnostisches Merkmal. Es ist nicht immer der Fall, daß die 
Flüssigkeit vermehrt, klar, ohne Bacterien und ohne starken Eiweiß- 
gehalt ist. Es läßt sich auch das gleichzeitige VorhandeDScin einer 
Meningitis nicht immer durch die Puuetion nachweisen. Wichtigkeit 
hat die Punction bisweilen bei Kranken, welche bewußtlos, ohne 
Anamnese, meist von der Polizei ins Krankenhaus gebracht werden. 
Bier handelt cs sich zuweilen um eine Schädelfractur, welche durch 
die Punction diagnosticirt werden kann. 

Auch für die Gehirntumoren hat die Lumbalpunction den 
von ihr namentlich in therapeutischer Beziehung gehegten Erwar¬ 
tungen nicht entsprochen. Man hatte gehoflt, die auf einen über¬ 
mäßigen Druck znrüekzuführenden Schmerzen — Kopfschmerzen, 
Erbrechen u. s. w. — würden nach der Punclioii nacblassen. Aber 
nicht nur, daß das Gegentheil, Zunahme der Schmerzen, eintrat, 
hat man mehrfach sogar Todesfälle unmittelbar nach der Punction 
beobachtet. Diagnostisch kann die Lumbalpunction hier entbehrt 
werden. — Bei der Gehirnblutung ist die Flüssigkeit meist 
blutig. Doch muß man, um sicher zu gehen, daß das Blut nicht 
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auft einem angestochenen Geföß herrtthrt, mehrmals pnnctiren. Aber 
auch hier ist die Ponction diagnostisch nicht za verwerthen und 
therapeutisch sogar zu verwerfen, weil durch Herabsetzen des 
Druckes leicht eine neue Blutung entstehen kann. Bei Hydro- 
cephalus, Encephalitis haemorrhagica und Urämie hat Stadelmann 
auch keine Erfolge erzielt. 

Aus seinen Ausführungen zieht Redner den Schluß, daß zur 
Diagnose nur das positive Resultat zu verwerthen ist; für die 
Therapie sei die Function aber vollkommen werthlos. C. 


Kleine Mittheilungen. 

— WLADiMia iLKEWiTSCH in Moskau empfiehlt („Centralbl. 

f. Gyn.“, 1897, Nr. 43) die Behandlung von Endometritie mit 
Milchsäure. Die Bepinseluog der Portio mit bO'^/oiger Milchsäure 
ruft sofort eine reichliche Abstoßung von Epithelien hervor und 
unterbricht den Fluor; bei Ausspritzungen von 3®/oiger Milchsäure- 
lösung gehen die Scheidenorganismen zu Grunde, und Koipitiden 
werden geheilt; die Farbe des Secrets wird aus Grün und Gelb 
in Weiß überführt und der Geruch des Secrets zerstört. Ilkewitsch 
betont, daß die Milchsäure für den Gebrauch in der Ambulatorium¬ 
praxis ungefährlich ist und sogar bei Salpingitis und Oophoritis 
verwendet werden kann. 

— Otto Dornblüth macht in einem Vortrage über die 
Neurosen Infolge von Syphilis („Münch, med. Woch.“, 1897, 
Nr. 42) auf die große ätiologische Bedeutung sowohl der erworbenen 
als auch der hereditären Syphilis für Hysterie, Neurasthenie und 
Epilepsie aufmerksam. Kachektisches Aussehen, frühzeitige Ver¬ 
blödung, häufige Kopfschmerzen und Benommenheit bei Epileptischen 
sollen den Verdacht auf Syphilis erwecken; Fournier hat hervor¬ 
gehoben , daß die secundäre Syphilis häufig zu epileptischen An¬ 
fällen führe, die nach Einleitung der specifischen Behandlung sofort 
verschwinden; die Syphilis könne sich sogar lange Zeit dnreb nichts 
als durch epileptische Aufälle äußern. Ferk empfiehlt deshalb, bei 
{Epilepsie schon auf den geringsten Verdacht von Syphilis hin eine 
antiluetische Behandlung durchznfübren. Bei Epilepsie in der scenn- 
dären Periode der Syphilis verwendet Dornblüth eine Snblimat- 
injcctioDscar, die nach 2—Smonatlicber Pause noch zweimal zu 
wiederholen wäre; für die Behandlung der syphilitischen Epilepsie 
in der tertiären Periode empfiehlt er die „aggressive“ Behandlung 
von CuAECOT, der neben großen Gaben Quecksilber (10 —12 Grm. 
grauer Salbe täglich) noch 4—8 Crm. Jodkali pro die nehmen ließ. 

— Cantu in Pavia hat eine günstige Wirkung des Diphtherie' 
heilserums auf Pneumonien gesehen (Ref. in der „Münch, med. 
Woch.“, 1897, Nr. 42); die pneumonische lufection soll gemildert 
und die Krisis beschleunigt werden; die Wirkung auf die Tempe¬ 
ratur tritt schon in den ersten 24 Stunden ein, das Allgemein¬ 
befinden hebt sich, und der Pols wird kräftiger. Cantd erklärt 
dies durch die güustige Beeinflussung, welche der Körper durch 
die Seruroinjection erfährt (Entstehung einer Leukocytose und Aus¬ 
scheidung der Pneumonietoxine). Auch auf beginnende tuberculöse 
Processe soll das Diphtherieserura günstig wirken. 

— Auf dem achteu italienischen Congresse für interne Medicin, 
der vom 20.—24. October in Neapel abgehalten wurde, hat 
Märagliano über die Wirkung des Tuberculoseserums auf das 
Fieber der Phthisiker gesprochen. Auf Grund von 283 Beob¬ 
achtungen kommt Maragliano zum Schlosse, daß sein Serum auf 
Brunclropneumonien ohne Mischinfcction eineu deutlichen Einfluß 
habe; bei Vorhandensein einer Mischinfcction ist die Wirkung 
geringer. Wenn die Serumbehaudlung einen Teroperaturabfall hervor- 
ruft, so hält er dies für eiu günstiges Vorzeichen; ein Fehlen des 
Temperaturabfalles sieht er als prognostisch ungünstig an. 

— Kosskl hat die Abspaltung von Kohlenhydraten aus 
dem Nuclein unter dem Einflüsse verdünnter Säuren nachgewiesen. 
Dk Renzi und Reale haben auf dem Neapeler Internistcncongresse 
Uber Versuche berichtet, ob diese Abspaltung auch im Gewebe 
stattfiiide. Bei Diabetikern, die infolge einer geeigneten Diät keinen 
Zucker ausschiedeu, rief die Darreichnng von Nudeln keine Ver¬ 
mehrung der Ilarnsäureausschcidung, aber eine neuerliche Glykosurie 


hervor, so daß das Nuclein als Quelle für Kohlehydrate im Orga¬ 
nismus angesehen werden muß. 

— Balzsr und Griffon haben in der „Soc. de biol.“ in 
Paris (Sitzung vom 23. October) die Resultate ihrer bactoriologi&phen 
Untersuchung von Ekthyma (14 Fälle) und von Impetigo (3i F^lle) 
mitgetheilt. Io allen Fällen haben sie in dem Posteiiahalt, theils 
frei, theils in Leukocyten eingesehlossen, Streptococcep gefemdeo, 
die sich im Tbierexperiment als pathogen erwiesen. 

— Zur Behandlung der Störungen bei der ersten Dentition 

empfiehlt J. Chompret („Presse m<5d.“, 1897, Nr. 87), das Zahn¬ 
fleisch mehrmals täglich mit folgender Flüssigkeit zu bepinseln : 


Rp. Cocain, nior. 015 

Chloroformii . l’O 

Glycerini.200 

01. rosar. ..gtt. VI. 

MDS. Aenfieilich. 


— G. Sticker in Gießen hat in Uebereinstiramung mit Jean¬ 
selme und LacrRNB gefunden, daß sich der bisher nicht bekannte 
Primäraffect der Lepra in der Nase befinde („Zeitschr. f. prakt. 
Aerzte“, 1897, Nr. 20). An der Schleimhaut des knorpeligen Theiles 
der Naseusebeidewand bildet sich ein anfänglich flaches, allmälig 
tiefer greifendes Geschwür, welches endlich zur Perforation des 
Septums führen kann; oder eine stärkere Schwellung der Schleim¬ 
haut, die sich flächenhaft ausdehnt, unter der Form einer chronischen 
Rhinitis die gemeine Ozaena naebahmt und anfänglich Obstructioneo 
der Nasengängc, später liefe Zerstörungen des NaseogerUstes ver¬ 
ursacht. Dieser Primäraffect besteht activ oder in seinen anatomi¬ 
schen Folgen zu allen Zeiten der Krankheit und geht mit seinen 
Anfängen den ersten äußeren Erscheinungen der Lepra auf der 
Haut, an deu Nerven u. s. w. vorauf. Seine specifische Bedeutung 
wird durch die massenhafte Anwesenheit der Leprabacillen im 
zähen, leimartigen Exeret der kranken Nasenschleimbant bewiesen. 

— Ale Haarwasser empfiehlt Eichuoff in Elberfeld („Deutsche 
med. Woch.“, 1897, Nr. 45) eine Captollösung, welcher Chloral- 
hydrat als juckeomilderndes Antisepticum und Weinsäure ^^ur Ver- 
hindjerung .der Fleckenbildung -bei Berührung mit eisenhälUgen 


Substanzen zugesetzt ist: 

Rp. Captoli 

Chloral. hydr. 

Acid. tartar.aa. . l'O 

01. ricioi. U‘5 

Spir. vin. (65®/o).lOO'O 


Esspot. flor. aeth. q sat. 

— A. Mankowski empfiehlt im „Russ. Arch. f. klin. Med.“ 
Nebennierenextract als Mittel gegen Chloroformtod. Es genügen 
schon geringe Mengen einer schwachen Concentratlon des Extracts, 
um einen steigernden Einfluß auf Athmung, Blutdruck und Herz- 
thätigkeit aaszuüben (1*0—2 0 einer l®/oigeu Lösung). Man soll 
zu jeder Chloroformnarkuse frisch hergestellten, durch Auskochen 
sterilisirten Nebennierenextract bereit halten , um bei drohender 
Gefahr sofort eine intravenöse Injection ausfUhren zu können; 
daneben sind noch Massage der Herzgegend und subcutane Koeb- 
sslzinfusioD vorzunehmen. 

— Arnold Sack in Heidelberg empfiehlt in „Mon. f. 
prakt. Derm.“ das Ichthalbin als Ersatzmittel des Ichthyols; es 

ist ein gerucli- und geschmackloses Pulver, das auch vom empfind¬ 
lichsten Magen ohne jede Belästigung vertragen wird. Es geht 
durch den Magen iinzersetzt und unresorbirt durch, weil ee in 
Säuren unlöslich ist, und spaltet sich erst im alkalischen Darmsaft 
langsam uud allmälig iu Ichthyol und Eiweiß, bezw. Peptone. Das 
Hauptanwendungsgebiet des Ichthalbins fällt in den Bereich der 
mit Darm- und Ernährungsstörungen eiuhergehenden inneren Krank¬ 
heiten, vor Allem der Tuberculöse, und bei allen mit Darmstöruugen 
einhergehenden Dermatosen reflectorischen und trophisclien Charakters, 
wie bei Urticaria ex ingestis, bei Pruritus partialis und universalis 
ohne anatomische Grundlage und bei Liclieu stropbulus der schlecht 
genährten Kinder. Bei Syphilitikern, die infolge der Quecksilber- 
behandlung neunenswerthe Gewichtsverluste erleiden, pflegt SACK 
durch große Gaben Ichthalbins den schwächenden Einfluß der Cur 
wettzumachen. Eudlicl> empfieJilt er die consequente Darreichung 
von Ichthalbin bei Dilatationszuständen der peripheren Capillar- 
bezirke, vor allem bei Acne rosacea. 
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VerhamHungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abtheilungen 

der 

69. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Gehalten zu Brannschweig 20.—25. September 1897. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Dentscben med. Fachpresse".) 

VII. 

AbtheUumg für innere JfecWciti. 

Rumpf: Ueber die Bedeutung der Roentgenbilder fQr die innere 
Medicin. 

Unter Bezngnahme auf eine große Ansstellung von Roentgen- 
photographien aus dem neuen allgemeinen Kraukenhaose in Ham¬ 
burg bespricht Rumpf die Bedeutung der Roentgenbilder fQr die 
innere Medicin. Pen größten diagnostischen Werth haben dieselben su- 
nitchst bei Erkrankungen der Knochen. FOr die innere Medicin kommen 
in dieser Beziehong zunächst der .Schädel und die Wirbelsäule in Be¬ 
tracht Rohpf bespricht als Beispiel einen Fall, bei welchem in 
folge Traumas eine Lähmung des rechten Armes und eine Un¬ 
fähigkeit, den Kopf gerade zu halten und nach rückwärts zu 
beugen, eingetreten war. Die äußere Untersuchung ergab keine 
Anomalie der Wirbelsäule, aber das Roentgenbild zeigte auf das 
Deatlicbste eine Dislocation des vierten Halswirbels. Auch andere 
Erkrankungen der Wirbelkörper, besonders im Beginn, werden 
durch die neue Methode eine frühzeitige Diagnose möglich machen. 
Da auch die Knochen für die Roentgenstrahlen nicht völlig undurch- 
gÜDgig sind nnd Blutergüsse sich als scharfer Schatten documen* 
Urea, so werden auch Blutungen in denRückenmarkscanal und in 
dag Rückenmark einer sicheren Diagnose zugängig sein. Von den 
Elrkrankuageo am Knochen und am Periost erführt die Unterschei¬ 
dung zwischen gichtischen und osaificirenden Entzündungen eine 
weseoUiehe Verbesserung. Von hervorragender Bedeutung sind 
aber die Roentgenbilder für die Diagnose von Herz- und Gefilß* 
krankheiten. Es kann nach Sumpf keinem Zweifel unterliegen, 
daß Aortenaneurysmen nur selten die typischen klinischen Symptome 
darbieten und somit einer sicheren Diagnose unzugängig sind, ln 
8<dcbefi Flilen zmgt die vordere oder seitliche Bioskopie auf 
das DenÜidiste die anormale Erweiterung der Blutbahn. lu vor¬ 
geschrittenen Fällen ließ aicb auch die Pulsation des Bulbus aortae 
auf den Schirm deutlich erkennen. Weiterhin lassen sich Ver¬ 
größerungen des Herzens nach verschiedenen Richtungen auch in 
solcheo FäUen sachweisen, welche durch Ucberlagerung der Lungen 
sich dm* anderweitigen Diagnose entziehen. Auch die Bewegungen 
.des Herzens lassen aidi aof den Schirm and der Platte häufig ver¬ 
folgen. Bei ipsufUdeatem und schwachem Herzen findet keine 
völlige Entleerung des Ventrikels statt. 

Deutliebe Bilder geben die seröse, die eitrige und die hämor- 
rhagigehe Plcnritjs. ln solchen Fällen ist aneb die in der Norm 
deaUiche Bewegung des Zwerchfells anfgeboben, während bei 
Seropnenmothocaz eine Bewegung des Zwerchfells mit der über¬ 
lagernden FlUaa%keit beohaehtet wurde. Interessant ist auch, daß 
im BoentganbUd der Schatten die percutorische Dämpfungsfigur des 
Elendstes überragt. Die Erkrankungen der Lungen dürften 
durch die Roentgenbilder kaum eine sdiärfere Diagnose erfahren. 
Allccdings gehen lufthaltige Cavemen einen heileren Schein, pleu- 
ritische Schwarten einen Schatten; aber bei der Diagnose tieflie¬ 
gender Herde ist Voreicht deshalb geboten, weil auch die Tracheal¬ 
und Bronchiaiknorpel zu Verwech^ngen Anlaß geben können. 
Gallensteine konnten bisher nicht sichtbar gemacht werden, wohl 
aber Steine im Nierenbecken und Verlagerung der Niere. Der 
Magen ließ sich durch Einfülirnng von Wismuthnaixtur erfolgreich 
demonstriren, während die übrigen Organe der Bauchliöble einst¬ 
weilen unsichere Resultate ergaben. Ganz besonders deutliche 
Bilder lieferten aber Verkalkungen an den Gefäßen, welche selbst 
durch den Knochen hindurch sichtbar waren. 


Abtheilung für Hygiene, 

Sommerfeld (Berlin): Oie Behandlung der Lungenkranken in 
Hetletätten, Krankenhäusern und in ihrer Behausung mit 
besonderer Berücksichtigung der Arbeiterbevölkerung. 

So volles and nngetheiltes Lob auch die Heilstättenbewegnng 
verdient, so haftet ihr doch ein gewisser Mangel an, insofern sie 
das Interesse für diejenigen Lungenkranken in den Hintergrund 
drängt, welche wegen schwerer Erkrankung oder irgend welcher 
äußerer Umstände an dem Segen der Heilstätten nicht Theil nehmen 
können. Wollen wir nicht ungerecht nnd inhuman gegen diese bei 
weitem größte Schaar von Langenleidenden sein, so müssen gleich¬ 
zeitig die ambulante Behandlung und die Behandlung in Kranken¬ 
häusern im Auge behalten werden. 

Große Sorgfalt erheischt die Auswahl der Kranken für die 
Heilanstalten, und die sichersten Cautelen in dieser Beziehung wird 
die Dorchfübrung eines Fragebogens geben, den Redner eingehender 
erörtert. Angesichts der Thatsaebe, daß die aus den Anstalten 
Entlassenen nach dem Zurückhefaren in die alten Verhältnisse bald 
wieder die Erscheinungen ihres früheren Leidens darbieten, ist die 
Einrichtang eines Arbeitsnachweises erforderlich , welcher den an¬ 
dauernd geföhrdeten Personen eine möglichst gesunde Beschäftigung 
b^chafft. 

Trotz der Schwierigkeit der ambulanten Behandlung der 
Tuberculösen lassen sich bei gutem Willen der Kranken nnd ziel- 
bewußtem Vorgebeu des Arztes noch recht gute Erfolge erzielen. 
Allerdings muß auch hier die Behandlung eine durchaus iudividuali- 
sirende, nicht schematische sein. Auch der Medicamente wird der 
Arzt nicht eotrathen können, allerdings muß der Unfug mit der 
freigebigen Morphiumverordnung endlich schwinden. 

Die Behandlung in öffentlichen Krankenbäutiern bedarf einer 
Reform. In jedem Rrankenhause ist eine besondere Abtheilung für 
Lungenkranke einzuriehten, am zweckmäßigsten io Gestalt von 
Baracken, welche in ihrer inneren und äußeren Ausgestaituog den 
Heilstätten iin Kleinen gleichen. 


Aus den Abtheilungen 

d<>t 

XII. internationalen medicinisclien Congrosses 

in Moakan. 

(19.-26. August 1897.) 

(CoUectiv-Ber. der „Freien Vereioigang der Deatachen med. Faebpreaee".) 

X. 

Abtheilung für Kinderheilhunde, 

Wermel (Moskau): Ueber Icterus neonatorum. 

Der Icterus neonatorum steht mit Processen in Verbindung, 
welche den Eintritt der selbständigen Existenz des Kindes begleiten. 
Hiefür sprechen anatomische und kliniäbhe Untersuchungen. Um die 
geringsten Spnren von Galle in den Organen zn conserviren, be¬ 
diente sich Redner einer Mischung von 100 Tbeilen 95proc. Alkohols 
mit 8 Tbeilen Zioenm chloricnm. letzteres conservirt ohne Ver- 
ändernog das Gallenpigment und enterbt die rothen Blutkörperchen. 
Die icterischen Leichen wurden in zwei Gruppen eingetheilt: 1. mit 
Icterus der Haut und der Bindehäute, und 2. mit Icterus mir in 
den inneren Tbeilen. Eine dritte Gruppe bildeten die Leichen, bei 
welchen Gallenpigment fast nur in der Leber vorhanden war. Von 
makroskopischen Veränderungen konnte man stets venöse Stauung 
in der Leber und anderen Baueborganen constitircn. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab Folgendes: Die Capillaren waren stark 
erweitert und mit entfärbteu Blutkörperchen gefüllt, ln den Lebcr- 
zellen befand sich mehr oder weniger gold- oder rothfarbiges Gallen¬ 
pigment. Die GLiSäON’si'lie Kapsel war zuweilen ödematös. Das 
erwähnte Pigment muß zweifellos Gallenpigment gewesen sein, denn 
es gab die GuELiN’schu Reactiou. Der Mechanismus des Icterus 
ist also folgender: Die infolge der venösen Stauung stark gedehnten 
Capillaren drucken die Lcborzellen und die Gall< ncapillareu zu¬ 
sammen ; die Folge davon ist eine Gallenstauung in der Ijcbcr. 
Letzteres wird noch durch Fälle bewiesen, welche während der 
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Geburt verstorbene Kinder betreffen, bei welchen die venöse Stauung 
in der Leber besonders stark ist. In diosen Fällen ergab die mikro¬ 
skopische Untersochung dieselben Resultate wie bei, ausgesprochenem 
Icterus. Durch die klinische Beobachtung wird Obiges bestätigt. 
Die Eicremente sind nicht entfärbt, weil nicht alle Gallengänge 
verschlossen sind; im Urin ist nicht deshalb wenig Pigment vor¬ 
handen, weil es im Blote nicht vorhanden wäre, sondern weil es 
in den Nieren znrückgehalten wird. Andererseits wurde durch 
klinische Beobachtungen bewiesen, daß Galle nur bei solchen 
Kindern erscheint, bei welchen günstige Bedingungen zum Ent¬ 
stehen einer venösen Stauung vorhanden sind. Bei ausgetragenen 
Kindern von Mebrgebärenden kommt die Gelbsucht in 22’8®/o) 
Primiparis in 58‘09®/o unreifen und schwachen Kindern 

in 96'lVo) syphilitischen in 91-42®/o; alle Complicationen bei 
der Geburt begünstigen die Entstehung von Icterus. Es steht somit 
der Icterns in directer Verbindung mit den Circulationsverhältnissen 
in der Leber, und die Circulation mit den Entwickluogsbedingungen ' 
der Respirations-Circolationsthätigkeit des Neugeborenen. 


Abtheilung für Gynäkologie und Geburtshilfe, 

Vergleichung der operativen Methoden bei der Behandlung des 
Bebärmutterkrebses, Beurtheilung ihrer Leistungsföhigkeit zur 
Verminderung der Recidive. 

GOUBAREF, Ref., betont die Notbwendigkeit, bei einem radicaleu 
Operationsverfahren darauf zu achten, daß die Lymphgefäße, die 
beim Fortschreiten der Neubildung ergriffen werden, mit entfernt 
würden. Aus diesem Grunde müßte bei der Operation des Gebär- 
routterkrebses die Entfernung der Lymphdrüsen und des. ganzen 
Gewebes der Basis des Ligamentum latum angestrebt und ibr die¬ 
selbe Bedeutung beigelegt werden, wie der Entfernung der Achsel¬ 
drüsen beim Mammacarcinom, eine Forderung, der bei der vagi¬ 
nalen Exstirpation nicht genügt werden kann, mit Ausnahme beim 
Corpuscarcinom, bei dem sie als radicale Operation angesehen 
werden kann, da bei ihm die Lymphgefäße in den oberen Theilen 
des Ligantentum latum gewöhnlich erst spät ergriffen werden. In 
den anderen Fällen hingegen findet sich häufig, ohne daß wir sie 
mit dem Tastsinn nachweisen können, eine Betheilignng der Drüsen 
und ein Fortwuehern des carcinomatösen Proeesses in den Lymph¬ 
gefäßen. Mittelst der abdominalen Coeliotomie aber kann man, wie 
sich Goubaref in 3 Fällen überzeugte, die Basis des Ligamentum 
latum vollständig entfernen; diese Operation scheint hier daher 
berufen, da die vaginale Operation die Forderung eines berechtigten 
radicalen Vorgehens nicht erfüllte, bei der Therapie der Gebär- 
mutterkrebse dasselbe zu leisten, was die Radicaloperation der 
Mammacareinome leistet, sie scheint ihm die Operation der Zukunft 
zu sein. 

An der Discussion betheiligten sich Küstneb, v. Ott, Ols- 
HAUSEN, Falk, Rein, UpHKSSEN. Hervorzuhebeu ist, daß Ols- 
HAüSEN den Unterschied betont, den die einzelnen Operateure in 
der Ausdehnung der Indicationen für die Vornahme einer Operation 
machen, und daß naturgemäß hievon die Frage nach der besten 
Operationsmethode abhänge. Operire man nicht' mehr, wenn das 
Carcinom bereits den Uterus überschritten hätte — allerdings finden 
sich häußg hoch oben im Ligament große Knoten, während man 
von der Sclicide ans, an der Basis derselben, keine Drüsen nach- 
wciseii kann — dann sei zweifellos die' vaginale Operation die 
beste. Wolle man weiter vorgeschrittene Fälle operiren, 
dann bietet die Coeliotomie bessere Aussichten auf Dauerheilung. 
Denselben Standpunkt haben auch die anderen Redner, und besonders 
Küstner betont es, daß die FuEUND^che Operation, wenn man 
auch mit ihr bis in die Parainetrien Vordringen kann, wegen ihrer 
größeren Gcrährlichkeit vorläufig wohl die vaginale Operation nicht 
verdrängen wird. Er selbst hat 18 FREUND’sche Operationen aus- 
gefohrt, davon vier Frauen verloren ; die Resultate besserten sich, 
seitdem er die Scheide schloß und einen MiKULiCz’schcn Tampon 
aus der Bauchhöhlenwunde hcrausfdhrte. 

Auch V. Ott erzielte mit der vaginalen Totalexstirpation 
recht günstige Dauerresultate; er sah F'älle 12, 11, 10 und mehrere 
IJ—8 Jahre geheilt. Die Operationsmethode ist bei den verschiedeiieii 


1404 


Autoren verschieden. Köst.ver empfiehlt nur Ligaturen mit Seide 
ausznfUhrcn, ebenso wie v. Ott; Olshause.'« macht die Ligatur 
mit Catgut, Falk verwendet Klemmen. Die Nothwendigkeit, alles 
Krankhafte anszubrennen, hebt Küstner besonders heryor,' eine 
Methode; welche wohl voh- den meisten Operateuren a«« 'der 
WiNTBR’schen Publieation als. berechtigt anerkannt wird.' 


Wiener medicinisclier Club. , 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 3. November 1897. • , 

Vorsitzender: Prof. Kassowitz. 

Oocent Dr. R. Kolisch : Allgemeine Prognöee^mit Therapie der 
Leberkrankheiten. 

Gewöhnlich bildet die Leberaffection nur die Theilerscheinuog 
einer Krankheit, und ihre Symptome werden von denen der Grand¬ 
erkrankung (Sepsis, Tubercnlosc, Phosphorvergiftung etc.) verdeckt; 
andererseits gibt es locale Affectionen der Leber, welche schon 
durch die Natur der Läsioii die Prognose beeinflussen (Carcinom). 
Bei reinen Leberaffectlonen richtet sich die Prognose danach, wio 
rasch und wie viel Lcberzellen außer Function gesetzt werden, wio 
schnell sich also die Leberinsufficienz, die Störung im normalen 
Stoffwechsel, ausbildet. Ueber diesen können wir uns nur aus seinen 
Endresultaten durch die Ilarnuntersuchnng unterrichten. Als Zeichen 
einer schweren Leberkrankheit gilt die Ausscheidung eines hodk- 
gestellten, manchmal gallenfarbetoffhältigen Ürii^s mit reichlichem 
Sediment; Oligurie verschlechtert die Prognose, Pslyurie zeigt die 
Besserung der Leberaffection an, wie es z. B. beim Freiwerden eines 
eingeklemmten Gallensteines, beim ZurUckgehen eines hartnäckigen 
Icterus etc. vorkommt (Crise urioaire polyurique et azotorique). 

Prognostisch wichtig ist, besonders die ürobilinurie, welche 
früher als schlechtes Zeichen angesehen wurde; dieselbe zeigt jedoch 
nur an, daß der Krankheitsproceß noch nicht abgeschlossen ist. 
Klinfsche Beobachtungen lehren nämlich, daß viele Icterusformen 
mit ürobilinurie beginnen und endigen, während anf der Höhe der 
Erkrankung Bilirubinurie besteht; daß bei completer Acholie des 
Darhses ürobilinurie fehlt und erst nach Freiwerden des Ueber- 
trittes der Galle in den Darm auftritt, und daß endlich bei dem 
sogenannten recidivirenden Icterus in den Stadien scheinbarer Hei¬ 
lung deutlich ürobilinurie beobachtet wird. Die Theorie der hepato- 
genen Urobilinbildung verwerthet dieselbe als Maß der Leberinsuffi¬ 
cienz, dagegen sprechen aber viele Erfahrungen. Die Farbstoff- 
bildung in der Leber leidet am wenigsten bei Leberaffectlonen; 
selbst bei schwerster Destrnction des Leberparenchyms wird noch 
Bilirubin gebildet, so daß diese Theorie dnreh die Annahme ge¬ 
stützt werden müßte, daß bei gewissen Processen statt Bilirnbin 
Urobilin gebildet wird, was unbewiesen ist. Am wahrscheinlichsten 
entsteht das Urobilin dnreh eine im Darm erfolgende Rednetion des 
in der Leber gebildeten Bilirubins, weiches vom Darme ans r^orbirt 
w'ird. Gegen die ürobiliubüdung in der kranken Leber spricht 
auch die, wenn auch geringe, normale ürobilinurie, das Vor¬ 
kommen von Bilirubin nnd Fehlen von Urobilin im Harne bei Acholie 
des Darmes und d^s Auftreten des letzteren nach Wiedereintritt 
der Galle in den Darm. Die Theorie der enterogenen Urobflin- 
bildung erklärt jedoch nicht manche Fälle von Urobilinarie (bei 
Herzfehlern, bei Stauung, im Fieber, beim Entstehen und Vergehen 
des Icterus etc.). 

Für alle diese Fälle, ja für die ürobilinurie überhaupt paßt 
vielleicht folgende Theorie: Die Galle wird bekanntlich vom Darm 
aus immer wieder resorbirt und wieder ausgeschieden (Kreislauf der 
Galle). Diesen macht aoeh das normaler Weise im Darm aus Bili¬ 
rubin gebildete Urobilin mit (Beck). Ein geringer Theil des leichter 
als das Bilirubin diffusiblen Urobilins passirt auch de norma die 
Leberzellen und erscheint im Harne (normale ürobilinurie). Unter 
pathologischen V'^erhältnissen genügen deshalb geringfügige Läsionen 
der Leberzellen, um das Urobilin durchzulassen, worauf es in 
größerer Menge iro Harne erscheint (pathologische Ürobilinurie), 
während das schwerer diffusible Bilirubin zurückgebalteii wird. 
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Weniger bfeäeutangsroll för die Prognose sind die Beziehungen 
der Leber zum Ko^lenbydra^toffw^b&el ^ hier kommt nur die ali* 
menthre Glykosnrie in Betracht, doch wird ihre prognostische Be¬ 
deutung bei Leberproce'sen eher überschätzt, itpmerbin verschiechtert 
sie die Prognose. Am häufigsten und deutiichston tritt sie bei 
Thrombose der Pfortader anf und kann auch diagnostisch vcr- 
werthet werden ; ihr Fehlen spricht gegen die Annahme eines Pfort- 
aderverschlasses. Daß die lebenswichtigste Function der Leber, die 
HarnstOflf-bildnng, für die Prognose keinen Werth-bat, liegt darin, 
daß eine deutliche Störung der HamstofTbildung erst daun auftritt, 
wenn in rapider Weise große Antheile des Leberpareneliyms func* 
tionsontüchtig werden, worauf dann der präformirte Ammoniak Im 
Harne vermehrt wird. Dieses Verhalten zeigt sich nur in den 
schwersten Fällen acuter Leberatrophie, und acuter Phosphorvergiflung 
und gibt eine sehr schlechte Prognose. 

Die zur Lösung der Frage, ob die Leber als entgiftendes 
Organ anzusehen sei, unternommenen Versuche haben kein be- 
friedigendes Resnltat ergeben. Gegen den Werth des sogenannten 
urotoxischen Coefficienten spricht der Umstand, daß die der Ent¬ 
giftung in der Leber en^hondeii Gifte nur bei vollständiger 
Intäotheit der Niere im Harne 'erscheinen, während gerade die 
Niere bei schweren Leberaffeotionen nur ausnahmsweise unversehrt 
bleibt und mit Rücksicht anf die Autointoxication ihr Zustand die 
Prognose der Leberaffectionen beherrscht, so daß sich diese mit 
Abnahme der Toxieität des Harnes verschlechtert; dhser Fall tritt 
dann ein, wenn die Niere insufficient wird. Ein solcher Zustand 
fuhrt gewöhnlich unter urämieähnlichen Erscheinungen. zum Tode, 
welche auch unter der Annahme, daß der Leberinsufficienz die 
Hauptrolle zufällt, durch die Carbaminsäurevergiftuog erklärt werden 
können. (Experimente an Thieren mit EcK’scher Fistel.) Der Be¬ 
stimmung des urotoxischen Coöt^cienten ist folglich nur eine geringe 
prognostische Bedeutung zuzuerkennen. Nach einschlägigen Ver¬ 
suchen scheint es, daß ein großer Theil der entgiftenden Function 
der Lebei; .vom Darme übernommen werden kann. 

Nach" Thierexperimenten isi 'das cliöliimischc Coma wahr¬ 
scheinlich in der Vermehrung des im Blute kreisenden Ammoniaks, 
resp. der Carbaminsäure, begründet. Tbiere mit ausgeschalteter 
Leber (mit ECK’scher Fistel) können jedoch bei richtiger Auswahl 
der Kost lange am Leben erhalten werden, während sie bei reich¬ 
licher Eiweißfütterung zu Grunde geben. Die durch die Leber- 
ausBcbeidung herabgesetzte Hamstoffbildung kann theils durch die 
noch restirende Function der Leber, theils durch Vicariiren anderer 
Organe bei geringer Eiweißznfuhr, also bei geringer Menge des 
daraus abgespaltenen Ammoniaks^ nicht zu pathologischen Erschei¬ 
nungen fuhren. Wird dagegen bei reichlicher Eiweißznfuhr der 
Organismus mit Ammoniak überachwemmt, so treten die heftigsten 
Vergiftungserscheinungen auf. Vortr. hält es daher für indicirt, 
bei schweren Leberaffectionen, bei Cirrhosen mit destructiven Pro¬ 
cessen des Lebergewebes, die Eiweißzufuhr auf das Notbwendigste 
zu beschränken, besonders aber nicht auf einmal große Eiweiß¬ 
mengen einznfUhren. Um die toxischep Substanzen möglichst bald 
aus dem Organismus zu entfernen, sind Diuretica angezeigt, be¬ 
sonders solche, welche gleichzeitig antiseptiscb und anf den Darm 
wirken (Calomel). Milchregime ist ebenfalls von Nntzen. Die An¬ 
wendung von Harnstoff als Dinreticnm ist rationell, da derselbe 
das sozusagen natflrliebe Diuretienm, den durch die nothwendige 
Einschränkung der stickstoffhaltigen Nahrung in seiner Menge herab¬ 
gesetzten Harnstoff, ersetzt und selbst in großen Dosen vollkommen 
unschädlich ist; allerdings versagt manchmal seine Wirkung. Bei 
Lebererkranknngen, speciell bei Leberinsufficienz, ist bei der Dosi- 
rung vieler Medicamente, besondere der Alkaloide, große Vorsicht 
nöthig. Alle Arzneimittel, welche den Eiweißzerfall steigern, sind 
zn vermeiden, z. B. die Salicylsäure, welche nur in bestimmten 
Fällen, besonders aber nicht als Cholagogum anzuwenden ist, da 
ihr Werth in dieser Hinsicht höchst zweifelhaft ist. Als Cholagoga 
sind nur die Gallenpräparate selbst (Fel tauri, glykocholsaueres 
Natron) zu gebrauchen. 


Notizen. 

Wien, 13. November 1897. 

(BiLLKOTH-Denkmal.) Der 7. November d. J. war ein 
Tag trauernden Gedenkens. Er galt den Manen des großen Lehrers 
und Arztes, dessen Heimgang unsere FacuUät zu verschmerzen 
nicht vermag, Thkodok Belleoth’s. Ein von Künstlerhand geformtes 
prächtiges Standbild ward an diesem Tage feierlich enthüllt, die 
Gestalt des verewigten Meisters im Arbeitsrocke zeigend, auf dem 
Katheder stehend, um welches sich dereinst hunderte wissens¬ 
durstiger Schüler sehaarten. Der Arkadengang unserer Universität, 
der mit den Bildnissen der hervorragendsten einstigen Lehrer dieser 
Hochschule geschmückt ist und nunmehr auch Billrotu’s- Erden¬ 
gestalt den Epigonen versinnbildUcht, war der Schauplatz der 
ernsten, würdigen Feier, die Gussb-SBaubr, Billrotu’s hervor¬ 
ragender SchÜlei' und sein Nachfolger auf dem Lehrstuhle, durch 
eine formvollendete, den Lebeiisgang des Lehrers schildernde, die 
Bedeutung Bii.lroth’s als Forscher, Lehrer und Arzt beleuch¬ 
tende Rede einleitetc.. Bewegt lauschte die Versammlung, in 
welcher Billeoth’s Schule fast vollzählig vertreten war, den be¬ 
geisterten, von tiefer Trauer durchzitterteo Worten Gussrnb.aüke’j!, 
der mit Hinweis auf die mächtige Anregung wissenschaftlicher 
Forschung durch Billeoth mit dem Wunsche schloß : „Möge 
dieser Samen befruchtender Arbeit an unserer Hochschule immer¬ 
fort keimen und gedeihen; möge es ihr niemals an Männern fehlen, 
welche zur rechten Zeit am richtigen Platze den Pulsschlag der 
Zeit verstehen und mit echtem Mannesmuth und mit der ganzen 
Kraft ihrer Ueberzeugung für die idealen Güter der Menschheit 
eintreten wie Billeoth!“ 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der gestrigen 
Sitzung dieser Gesellschaft theilte Dr. Sibgfeied Geosz mit, daß es 
ihm gelangen sei, ans dem eiterigen Ergüsse in die Tunica vagi¬ 
nalis bei einer Urethritis und Epididymitis sowohl mikroskopisch 
als culturell Gonoc.occen nachzuweisen. — Docent Dr. H. Schle¬ 
singer erstattet eine vorläufige Mittheiluug „Zur Physiologie 
der Harnblase“ nnd kommt auf Grund zweier Fälle von isolirter 
Störung der Blase zum Schlüsse, daß der unpaarig angelegten Harn¬ 
blase ein doppeltes Harnblasencontrnm gegenflberstehe, welches sieh 
im 3. und 4. Sacralsegmente des Rückenmarks befinde; Blasen¬ 
centrum nnd Mastdarmeentmm seien nicht identisch, und zwar liege 
das Mastdarmeeutrum etwas tiefer im Rückenmarke als das Blasen- 
centrum. — Hofrath J. Schnabel hält einen Vortrag „Ueber 
zwei Fälle von Strabismus“. Er vertritt, gegenüber der 
DoNDEBs’scben Strabismastheorie, welche den Strabismus auf eine 
in Gewebsveränderungen begründete Verkürzung des betreffenden 
Augenmuskels zurUckfUhrt, die Lehre, daß .der Strabismus keine 
Bewegungsanomalie, sondern eine Stellungsanomalie sei, die 
im Baue des Orbitalinhaltes begründet sei. Die Mnsculatur des 
schielenden Auges sei durchaus normal, ebenso ihre Leistung und 
ihr anatomischer Bau; anormal sei nur die Lage des Indifferenz¬ 
punktes zwischen der Wirkung des M. rectus lateralis und raedialis. 
Beim Strabismus convergens stehe dieser ludifferenzpunkt auf der 
horizontalen Bahn des Hornhautscheitels jedes Auges medial, beim 
Strabismus divergens lateral von den Lidspaltmitten. Für die von 
Dondsrs gefundene Thatsache, daß bei Hypermetropen mit conver- 
girendem Strabismus durch die Corrigirung der Hypermetropie der 
Strabismus ganz oder mindestens großentheils behoben werde, gab 
der Vortr. die Erklärung, daß der schielende Hypermetrope die 
zum deutlichen Sehen nothwendige Accommodation mit der zum 
binoculären Sehen für ihn nothwendigeu Divergenzinnervation nicht 
zu verbinden vermöge und im Interesse des deutlichen Sehens eher die 
Accommodationsinnervation eintreten lasse, wodurch es dann zum Stra¬ 
bismus komme; falle die Accommodationsinnervation durch Vorsetzen 
eines Convexglases fort, so könne der Kranke ohne Nachtheil für das 
deutliche Sehen die Divergenz einleiten, und man könne auch deut¬ 
lich sehen, wie beim schielenden Hypermetropen beim Vorsetzen 
eines Convexglases das schielende Auge aus der medialen Lidspalte 
gleichsam heraasgezogen werde, um beim Fortoehmen der Brille in 
die alte Lage ziirückzukehren. An den mit großem Beifalle anf- 
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geoommenen formTollendeten Vortrag schloß sich eine interessante 
Discussion zwischen Prof. Exner und dem Vortragenden. Exneb 
führte aus, daß die EinwSude Schnabbl’s gegen die DONDERS’sche 
Lehre nur dann begründet waren, wenn die Augenmuskeln bei der 
maximalen Verschiebung der Augenachse auch maximal contrahirt 
wären; die Muskeln des Körpers contrahiren sich aber nicht ad 
inaximum, und es müßte in dieser Hinsicht eine Ausnabmsstellung 
der Augenmuskeln angenommen werden. Schnabel erwiderte darauf, 
daß er sich auf die physiologische Seite der Frage nicht einlassen 
könne, uud daß es ihm vom klinischen Standpunkte nur daran 
liege, zu zeigen, daß die Bahn des Hornhautscbeitels beim Stra¬ 
bismus ganz normal und ganz gleich jener Bahn sei, welche der 
Hornhautscbeitel des beweglichen, nicht schielenden Auges be¬ 
schreibe*; er wende sich gegen die Annahme, daß der H. rectus 
verkürzt sei; ob aber der Muskel nicht kürzer angelegt sei, könne 
nur eine anatomische Untersuchung entscheiden. 

(Wiener medicinisches Doctoren-Collegium.) In 
der am 8. November abgebaltencn wissenschaftlichen Versammlung 
dieses Colleginms sprach Prof. Habbkda über die Bedeutung weiland 
Prof. Eduard v. Hofmann’s für die gerichtliche Medicin. Nach einem 
Ueberblicke über die Entwicklung dieses Wissenszweiges überhaupt hob 
Vortr. die wissenschaftliche Thätigkeit Hopmann’ö im Allgemeinen und 
seine Bedeutung für die gerichtliche Medicin im Besonderen hervor. 
Dieser große Gelehrte war der hervorragendste Vertreter und 
Reformator der forensischen Medicin und der erste Gcrichtspraktiker 
seiner Zeit; seine bahnbrechenden Forschungen erstrecken sich auf 
alle Gebiete dieser Wissenschaft. Aus seinen zahlreichen Arbeiten 
sind hervorzuheben der Ausbau der chemischen und mikroskopischen 
Untersnehungsmethoden für gericbtsärztliche Zwecke, die Studien 
über die Respiration bei der Geburt., über Fettwachs,.Skelettwachs- 
thum zur Zeit der Pubertät, Bau der Nabelgefäße, die ßCHüLZE’schen 
Schwingungen, die Knochenspalten und Defecte am Sehädel Neu¬ 
geborener, über die intrauterin, intra vitam und postmortal ent¬ 
standenen Verletzungen, ferner seine Forschungen Uber sexuelle 
Verhältnisse, über Gifte, über die Todesarten und die Ursachen 
des plötzlichen Todes, über die ärztlichen Kunstfefaler. Die Resultate 
seiner Arbeiten sind in seinem Lehrbuche der gerichtlichen Medicin 
zusammengefaßt, welches in die meisten Cultursprachen übersetzt 
wurde. Vortr. schildert im Speciellen die Bemühungen des großen 
Lehrers um das Aufblühen des Studiums der gerichtlichen Medicin 
in Wien und hebt als sein Hanptverdienst hervor, die gerichtliche 
Medicin auf streng wissenschaftlicher Basis reformirt und dersriben 
eine unabhängige und geaclitete Stellung durch eigene Arbmt er- 
ningen zu haben. 

(Rudolf Vibch o w) hat am 6. d. M. das 50jähr. Docenten- 
Jubilänm unter reger Betheiligung der Berliner Universitäts- und 
Aerztekreise begangen. Die Untmrichtsbehörde glänzte durch ihre 
Abstinenz von der Feier des größten lebenden deutschen Natur¬ 
forschers und hochverdienten greisen Lehrers. 

(San.-R. Dr. Witlaöil), Chefarzt der Wiener Polizei- 
direction, beging am gestrigen Tage die Feier seines 80. Geburts¬ 
tages. Dem voller geistiger und körperlicher Frische sich erfreuenden 
greisen Arzte, der stets bemüht war, für die Interessen seiner 
Standesgenossen einzntreten, brachten Abordnungen des n.-ö. Landes- 
sanitätsrathes, dessen langjährige Vicepräsident Dr. Witlaöil ist, 
der Wiener Aerztekammer, sowie zahlreicher ärztlicher Vereine 
Glückwünsche und Ebrengesohenke dar. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der Privatdocent Dr. SiQ- 
MUND Fuchs ist zum a. o. Prof, der Physiologie an der Wiener 
Universität, Doc. Dr. Witzbl znm a. o. Professor der Zabnheil- 
künde in Jena ernannt worden. 

(Auszeichnungen.) Den Wiener Universitäts-Professoren 
Hüfrath Dr. E. Ludwig und Oberaanitätsrath Prof. A. Weichsel- 
UAUM ist die Allerhöchste Anerkennung bekannt gegeben worden. — 
Dem Hofratbo Prof. Isidor Neuman.v in Wien wurde der kgl. 
serbische Sava-Orden II. CI., dem Stadtphysicus in Prag Dr. J. 
Pleschner das Ritterkreuz I. CI. des h. Sachsen-Eruestinischen 
Ilausordens und das Ritterkreuz II. CI. des ii. braunschweigischen 
Ordens Heinrichs des Löwen, dem Zahnarzte Dr. H. Th. Hillibcher 
in Wien das Ritterkreuz des Franz Joseph-Ordens und dem Zahn¬ 


arzte Dr. J. Klauber in Prag der k. serbische Tak^a-Orden V. CI. 
verliehen. — Der Landesregierungsrath und Sanitäts-ReforeDt bei 
der Landesregierung in Laibach Dr. Fbiedbich Kbbsbachbb erfaielt 
anläßlich der von ihm erbetenen Uebersetzung in den dAuerndeo 
Ruhestand die Allerhöchste Anerkennung für seine vieljährig-e, pflicht¬ 
treue und vorzügliche Dienstleistung. 

(Auk Budapest) schreibt man uns: Am 7. d. M. bat die 
constituirende Versammlung des Landesverbandes ungarischer Aerzte 
stattgefnnden. Znm Präsidenten desselben wurde Prof. v. 
gewählt. 

(Statistik.) Vom 31- October bis iocl. 6. November 1897 wurdeo in des 
Civilspitälern Wiens 6240 Personen bebandelt. Hievon worden 1214 ent¬ 
lassen ; 1C9 sind gestorben (8'20‘’/(i Abganges). — In diesem Zeitrsnme 
worden ans der Civiibevölkemng Wiens in- and außerhalb der ^pitBIer bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis &5, a^pt. 
Augenentsfindung 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdnmioaltyphps 7. Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 44, Scharlach 36, Uasem 6*2, Kenchfaiiaten 23, 
Wuodrothlanf 15, Wochenbettfteber 5, Bötheln 2, Parot. epid. 8, Inflaensa —, 
Schweififleber —, follicul. Bindebaut-Ents&ndung —, Ifeningitis cerebrospin. —, 
Milzbrand —, Lyssa —, Horb, miliaris —. — In der abgelaufenen Jahreswoche 
sind in Wien 525 Personen gestorben (— 1 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind; ln Wien der allg^emeio 
geachtete praktische Arzt Dr. Euanubl Kbambe, kfltgUed der 
Aerztekammer, 52 Jahre alt; in Moskau der frühere Professor 
der medicinischen Chemie und Physik ao der Kiewer UniwersitlU, 

Dr. Arthur Schepfbb, im 66. Lebensjahre. 


Frauenarzt Dr. W. Latzko wohnt vom November d. J. an VI., Maria- 
bilferstrafie 1 c. 


Wiener Medioinieoher C^nb. 

Sitsnng Mittwoch den 17. November 1897, 7 Uhr Abeads, 
im Höreaale der KUalk Sehrötter. 

Vorsitz: Dtfcent Dr. Max Hbbz. 

Programm; 

1. Demonstrationen. 

2. Dr. BuxsacM; lieber Roentgenanfnabmen, insbesondere von Concre- 
menten in vivo (mit Demonstrationen). 

3. Dr. Rosehstadt ; Befraebtuog und Vererbung. 

4. Wahl neuer Mitglieder. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recenaions-Exemplare.) 

Singer 6., Aeliologie und Klinik des aoatan GelenkrhesmatisiMs. Wien und 
Leipzig 1898, W. Braumtiller. — M.6'—. 

Enlenbui^ und Samuel, Lebrb. d. allg. Therapie u. der therap. Methodik. 

5.—7. Lief. Wien und Leipzig 1897, Urban & Schwarzenberg. — 
H. 1‘50 pro Lief. 

Landolt u. Gygaz, Therapeut. Taschenbuch für Augenärzte. Wiesbaidoa 1897, 
J. F. Bergmann. — M. 2'—. 

Winter G., Lehrbuch der gynäkologischen Diagnostik. 2. Anfl. Leipzig 1897, 
S. Hirzel. — M. 14'—. 

Moebios J., Ueber die Tabes. Berlin 1897, S. Karger. — M. 3'50. 

Brnns L., Die Geschwülste des-Nervensystems. Bcplia 1897, 8. Karger. — 
M. 12'-. 

Jäger 0., Grnndzüge der Naturwissenschaften. Stuttgart 1897, Paul Ne ff. — 
M. 1-50. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrecfat Barsis. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage and HeUgymiiaslik 

mit EiiiBchlaß der orthopädischen 4}ymaastik ia dem lastitnte für 
Uechanotherapie des Dr. Anton Bum, Wien, IX., Gaimisoiipmse 7- 
Anmeldung an Wochentagen 12—1. — Theilnehmezzahl beschränkt. 

]£it dieser Nummer vereenden wir eiaeu Piospect über 
das bekannte Antisepticum Cbmosol. Wir empfelflra des 
Prospect der geneigten Beachtung unserer Leser. 

Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse" kosten 36 kr. »60 Pf. mit 
Postversendnng. Die Preise der ElabAnddeoken sind folgende: für die „Med. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart“: 80 kr. (I Mark 40 Pf.) incl Postversendung. 








Originalim und klinische Vorlesungen. an präventiv allgemein behandelten Individuen nicht selten, 

n rm> ^—J ci i • i • ersten Syphilide gruppirt auftreten. Das weist darauf 

Zur InOrapiO dor k^ypMllS. hin, daß durch diese Präventivallgemeinbehandlung derartige 

Vom Privatdooenten Dr. H. v. Zellll in Wien.*) Veränderungen im Organismus des Kranken hervorgerufen 

wurden, welche sonst nur nach längerem Bestehen der Syphilis- 
Auf keinem Gebiete der Therapie herrscht größere Un- Vergiftung beobachtet werden. Des weiteren haben mich meine 
einigkeit als auf dem der Therapie der Syphilis. War es in eigenen, sowie die Beobachtungen anderer Syphilidologen 
früheren Jahrzehnten dieses Jahrhunderts ein Hauptstreit, gelehrt, daß Recidive und gummöse Erscheinungen der Syphilis, 
ob man Mercur anwenden solle oder nicht, so gehen in den bei solchen Individuen, die, bevor Allgemeinerscheinungen 
letzten Jahren, nachdem die unrichtigen Anschauungen der an ihnen auftraten, mit Mercur behandelt wurden, häufiger 
Antimercurialisten endlich zu Grabe getragen worden sind, zustande kommen, als bei solchen Kranken, bei denen ^e 
die Meinungen in 3 Punkten wesentlich auseinander; 1. Wann Mercurialisation erst begann, wenn Allgemeinerscheinungen 
die Behandlung der Syphilis mit Mercur begonnen werden der Lues an ihnen aufgetreten waren. Gegen die Präventiv¬ 
soll. 2. Wie lange man die Behandlung fortsetzen müsse und allgemeinbehandlung sprachen sich von verstorbenen Autoren 
endlich, ob man die Syphilis auch dann, wenn keine Sym- Didäy, F. Hebea, H. Zeissl, Bäbenspeüno etc. aus. Von den 
ptome an den Kranken zu sehen sind, einer antiluetischen gegenwärtigen Vertretern der Wiener Schule, welche dieselbe 
I Beha ndl ung unterziehen soll? gleich mir verwerfen, nenne ich Kaposi, Nbümann, Lang, 

; Was das Anfangsmoment, in welchem man die Syphilis Fjngbr und Meaöbk. Kaposi hat vor Jahren in Wiesbaden 

mit Quecksilber behandeln soll, anlangt, so bin ich der Ansicht, Worte gesprochen, welche man nicht genug oft citiren kann, 
daß die Mercurialbehandlung erst dann beginnen soll, wenn Er sagte beiläufig: „So oft ich mich durch logische Er- 

Allgemeinerscheinungen der Syphilis zu Tage getreten sind, wägungen oder andere Umstände verleiten ließ, die Präventiv- 
I Statistische Daten lehren, daß, wenn man bei solchen Kranken, allgemeinbehandlung durchzufiihren, habe ich es im Interesse 

welche kurze Zeit nach der Infection mit Syphilis in unsere meiner Kranken bedauert. Die Präventivallgemeinbehandlung 
1 Beobachtung treten und welche nur eine syphilitische Primär- der Syphilis würde meiner Meinung nach nur dann eine 

j aflPection tragen, eine Allgemeinbehandlung mit Quecksilber Berechtigung haben, wenn wir mit voller Sicherheit wüßten, 

1 durchfül^, man_ bei denselben das Auftreten der syphilitischen daß das Quecksilber ein Gegengift des syphilitischen Giftes 

A-llgemeinerscheinungen nur um wenige Tage hinausschiebt. Für ist. Heutzutage kennen wir weder den Mikroorganismus der 
diese geringe Verzögerung in dem Ausbruche der Allgemein- Syphilis, noch seine Biologie. Wir sind daher darauf beschränkt 
erscheinungen an Haut und Schleimhäuten werden aber fiir anzunehraen, daß das Quecksilber die Symptome der Syphilis, 
die Kranken Nachtheile eingetauscht. Durch eine derartige — dadurch zum Schwinden bringt, daß es den Organismus wider- 
wie man es nennt — Präventivallgemeinbehandlung geräth, standsfähiger gegen die Einwirkungen des Syphilisgiftes macht, 
wenn man sich so ausdrücken darf, die Reihenfolge der denn wie soll man es sonst erklären, daß bei einem Individuum, 
syphilitischen Erscheinungen in Unordnung. Man beobachtet Jas noch unter der vollen Einwirkung des Quecksilbers steht, 

•) Nach einem anf dem XII. internat. med. Congresse zu Moskau ge- dennoch neue Erscheinungen der Syphilis zunj Ausbruch 
UaiteuvD Vortrage. kommen?“ 
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Folgende Beobachtung ist nicht selten: Bei einem Indi¬ 
viduum tritt eine Roseola auf, und wegen dieser wird an 
dem Kranken eine Frictionscur ausgeführt. Während dieser 
Frictionscur schwinden bei der 15. oder 16. Einreibung die 
Erscheinungen des ma.culösen Syphilides vollständig. Man läßt 
nun, sei es, daß der syphilitische Primäraffect noch nicht 
vollständig geschwunden ist, oder aus Vorsichtsgründen den 
Kranken weitere 14 Einreibungen machen und dessenungeachtet 
sieht man an dem Tage, wo die 29. Einreibung ausgeführt 
werden soll, an dem Kranken ein pa-pulöses Syphilid der 
Flachhand und Fußsohle auftreten. Derartige Thatsachen 
kommen jedem Syphilidologen in genügender Anzahl im 
Verlaufe eines jeden Jahres vor. Wir sehen also, daß, während 
der Organismus unter der Einwirkung des Mercur steht, neue 
Erscheinungen der Syphilis auftreten. Schon dieser Umstand 
beweist uns, daß wir durch das Einfuhren des Mercurs in 
den Organismus nicht im Stande sind, das Auftreten neuer 
Erscheinungen der Syphilis an dem behandelten Individuum 
hintanzuhalten. Wir werden daher, wenn wir den Mercur zu 
einer Zeit anwenden, wo an dem Kranken noch keine allge¬ 
meinen Erscheinungen aufgetreten sind, nur Eines erreichen, 
nämlich seinen Organismus gegen die Einwirkung des Mercurs 
weniger empfindlich zu machen. Wir werden daher, wenn 
wir wollen, daß der Mercur auf den Kranken, den wir 
präventiv allgemein behandelt haben, eine Wirkung ausübt. 
weitaus größere Dosen für den Fall weiterer Erscheinungen 
anwenden müssen, als wenn der Kranke nicht vorher längere 
Zeit präventiv mercurialisirt worden wäre. An dieser Stelle 
mag auch einer Bemerkung gedacht sein, welche Köbnke vor 
Jahren machte. Zur Zeit, als die Dualitatslehre noch zu Recht 
bestand, d. h. als die Trennung des Schanker- und des Syphilis- 

S 'ftes noch nicht eine so allgemeine war, wurden ja alle mit 
eschwüren an den Genitalien behafteten Kranken präventiv 
allgemein behandelt, und dessenungeachtet war der Ver¬ 
lauf der Syphilis zu jenen Zeiten kein besserer als jetzt. 
Ich will hier noch erwähnen, daß im Evoliitionsstadium der 
Syphilis die Einwirkung der Allgemeinbehandlung auf den 
syphilitischen Primäraffect eine relativ geringe ist. Ich muß 
mich daher auf Grundlage theoretischer und praktischer Er¬ 
wägungen dahin aussprechen, daß die Behandlung der Syphilis 
erst dann beginnen soll, wenn Allgemeinerscheinungen der 
Syphilis aufgetreten sind. 

Die zweite Frage ist; wie lange soll man die Syphilis 
behandeln ? Diese Frage laßt sich meiner Meinung nach nur von 
einem Gesichtspunkte aus beurtheilen, nämlich von dem Ge¬ 
sichtspunkte, ob die Erscheinungen der Syphilis vollständig 
getilgt sind. Wir wissen, daß unsere Kenntniß darüber außer¬ 
ordentlich mangelhaft ist. Die Anwendung des Mercurs lasse 
ich also an meinen Kranken so lange fortsetzen, bis alle 
Spuren des Exanthems und der Schleimhautaffection voll¬ 
ständig getilgt sind und bis die syphilitische Initialsklerose 
dem tastenden Finger keine Resistenz mehr darbietet. 

Sind an dem Kranken keinerlei Symptome der Syphilis 
wahrzunehmen, so hat es auch keinen Zweck, ihn einer anti¬ 
luetischen Behandlung zu unterziehen. 

Nur dann, wenn Symptome der Syphilis sich am Körper 
zeigen, unterziehe man den Kranken einer Behandlung. 
Zu den Symptomen der Syphilis gehört es auch, daß die 
betreffenden Kranken luetische Kinder zeugen, resp. gebären. 
Kranke, die syphilitische Kinder gebären, resp. zeugen, werden 
wir selbstredend einer Cur unterziehen, wenn an ihnen selbst 
auch keinerlei Erscheinungen des papulösen oder gummösen 
Stadiums zu sehen sind. Eine derartige Behandlung, welche 
sich darauf beschränkt, die Syphilis nur dann zu behandeln, 
wenn wirklich Symptome derselben vorhanden sind, liefert 
in Bezug auf die dauernde Heilung sicher keine weniger 
günstigen Resxiltate als die von manchen Aerzten jetzt beliebte 
chronisch intermittirende Behandlung der Syphilis, bei welcher 
ganz sicher unnöthiger Weise einer Reihe von Kranken größere 
Quantitäten Quecksilbers in den Organismus eingeführt werden, 


als zur Heilung nothwendig ist. Ich fürchte Mercur ebenso¬ 
wenig als jedes andere Medicament, aber ich glaube, daß wir 
die Kranken, soweit sie frei von Erscheinungen der Syphilis 
sind, einer Mercurial- oder Jodbehandlung nicht unterziehen 
sollen. Wie verschiedenartig die Wirkung eines Medicamentes 
auf Krankheitserreger sein kann, lehrt die Wirkung des Chinins 
auf die Hämatozoarien der Malaria. So fand Golgi die Wirkung 
desselben verschieden bei den verschiedenen Species der Para^ 
siten, welche in den verschiedenen Formen der Malariainfection 
Vorkommen. Die Wirkung des Chinins ist nicht immer dieselbe 
und ist auch verschieden in den einzelnen Lebensphasen eines 
und desselben Parasiten. Bei jenen der Febris quartana beob¬ 
achtete Golgi, „daß die jungen Amöben, wie sie am ersten 
Tage der Apyrexie Vorkommen, eine große Widerstandsfähig¬ 
keit gegen die Action des Chinins besitzen, welches sie 
gewöhnlich nicht zerstört, aber ihre Activität zum großen Theil 
beeinträchtigt. Ihre Entwicklung ist in der That oft unregel¬ 
mäßig, und nur ein Theil derselben gelangt zu vollständiger 
Reife und zur Sporulation. Daraus folgt also, daß das Chinin, 
während dieser Lebensperiode der Hämatozoarien verabreicht, 
den nächsten Anfall eliminiren kann; doch bleiben die Para¬ 
siten am Leben und veranlassen bei erneuter Vermehrung 
das Wiederauftreten der Anfälle. Je weiter die Reife fort¬ 
schreitet, desto empfindlicher wird der Parasit gegen die 
Wirkung des Chinins, welches ihn jedoch nicht zerstört und auch 
nicht seine Theilung verhindert. Wenn sich jedoch im Augen¬ 
blicke der Theilung das Chinin im Blute befindet, was der 
Fall ist, wenn es 4, 5—6 Stunden vor dem Anfalle verab¬ 
reicht wird, so wird durch dasselbe die junge Parasiten¬ 
generation getödtet, und so kann es geschehen, daß mittelst 
einer einzigen Dosis der Arznei ein nachfolgender Fieber- 
anfall verhindert wird“ (Penzoldt und Stinzing, Handbuch 
der speciellen Therapie, 10. Lief, pag. 466 u. 467. E. Mara- 

GLIANO). 

Wenn vielleicht das Verhalten des Mercurs gegen den 
Syphilismikroorganisraus ein ähnliches oder gleiches ist, dann 
ergibt sich die Unzweckmäßigkeit der chronisch intermittirenden 
Behandlung von selbst, weil wir zu einer Zeit gerade Mercur 
einführen, wo wir ihn nicht brauchen, und gerade zur Zeit, 
wo es nützen könnte, eine Pause in der Verabreichung des 
Mercurs gemacht wird. 

Zwei Fälle meiner Erfahrung, welche ich in der 5. Auflage 
meines Lehrbuches pag. 718 angeführt habe, beweisen, daß 
die chronisch intermittirende Behandlnng gleich traurige 
Resultate aufweiseu kann wie die symptomatische und 
cxspectative Behandlung der Syphilis. Der Kranke wurde 
! vom 30. September 1880 bis November 1885 continuirlich be¬ 
handelt, und zwar machte er im ersten Jahre 30 Einreibungen 
ä 2'00 und 25 Einreibungen a 3*00 Grm. und nahm continuirlich 
Jodkaliura. Im zweitenjahre 25 Einreibungen ä3’O0Grm.3Monate 
Zittmann, continuirlich Jodkalium. Vom November 1882 bis 
Mai 1887 hatte der Kranke keine Zeichen von Lues darge¬ 
boten. Jedes Jahr aber hatte er 40Einreibungen k 2'50 Grm. grauer 
Salbe gemacht und unausgesetzt Jodkalium gebraucht. Im 
Jahre 1885 hatte er auch noch 30 Tage Hydrarg. tannicum 
oxydulatnm eingenommen und 40 Tage Zittmann getrunken. 
Im Februar 1887 dachte der junge Mann daran, sich zu ver¬ 
loben und begann eine neuerliche Einreibungscur. Als er 
10 Einreibungen k 2*00 Grm. durchgeführt hatte, erfolgt bei dem 
34 Jahre alten Manne ein apoplektischer Anfall, und trotz 
lange fortgesetzter Quecksilber- und Jodbehandlung erlag der 
Kranke der sich entwickelnden progressiven Paralyse im 
Jahre 1889. Gleich ungünstig war das Resultat an einem 
durch 4 Jahre chronisch intermittirend behandelten zweiten 
Patienten meiner Privatpraxis. Denn derselbe inficirte, obgleich 
er 4 Jahre von allen Erscheinungen frei geblieben war, im 
6. Jahre nach seiner Infection, nachdem er vor seiner Heirat 
noch eine Quecksilbercur von 30 Einreibungen k 2‘00 Grm. ge¬ 
macht hatte, seine Frau, welche im 5. Monate der Schwanger¬ 
schaft abortirte. 
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Meine Anschaunng geht also dahin, daß man den syphi¬ 
litischen Primäraffect local behandeln soll. Mit einer Allge¬ 
meinbehandlung der Syphilis beginne man erst, wenn die 
Allgemeiiiei'scheinungen der Syphilis an dem Patienten den 
Höhepunkt erreicht haben, und untei'ziehe erst dann den 
Kranken wi(‘der einer Mercurialcur, wenn sich an demselben 
neue Erscheinungen der Syphilis gezeigt haben. Je häuöger 
die chronisch intermittirendc Behandlung angewendet werden 
wird, umso häufiger worden auch die Nachrichten über das 
Erfolglose auch dieser Methode in einer Anzahl von Fällen 
nicht ausbleiben. Es ist überhaupt schwer einzusehen, warum 
der während der Latenz fortgesetzte Quecksilbergebraueh ein 
so gutes Resultat liefern sollte, wenn der Mercur bei fort¬ 
gesetzter Behandlung nicht im Stande ist, das Auftreten von 
Rccidiven hintanzuhalten und man noch während der Mercur- 
behandlung den Kranken wieder von neuen Recidiven befallen 
werden sieht. Die "Worte, welche Hermann v. Zeissi. 1864 
in der ersten Auflage seines Lehrbuches geschrieben, haben 
noch heute ihre volle Geltung. Diese Worte lauten: „Wir 
haben aber auch Fälle gesehen, in welchen während und 
nach der Mercurbehandlung Recidive und Steigerung der 
syphilitischen Erscheinungen eintritt. Unter diesen befinden 
8i<m einerseits Fälle, wo die Behandlung des Allgemeinleidens 
zu früh, d. h. bevor noch Allgemeinerseheinungen zu sehen 
waren, begonnen wurde, und andererseits Fälle, wo über das 
Ziel weit hinaus geschossen wurde, d. h., wo man die Kranken 
unnöthig lange Zeit mit Mercur mißhandelte.“ 

Natürliclie Mineralwässer und künstliche 
Mineralsalze. 

Bemerkungen ans der Praxis. 

VoD Dr. R. laftndftU , prakt. Arzt in Nürnberg. 

Im Frühjahr des Vojjabrcs liat 0. Lieüueich ') in der 
„Balncologischcn Gesellschaft“ einen Vortrag gehalten, in 
welchem er die Minderwertigkeit der künstlichen Mineral¬ 
salze gegenüber den natürlichen Mineralwässern darzulegen 
bestrebt ist. Diese grundsätzliche Frage hat eine hervorragend 
praktische Bedeutung; denn besonders in chronischen Er¬ 
krankungen ist der Erfolg von Badereisen nicht selten ein 
vortrefflicher, der Ausführung dieses Heilversucbes ist aber 
leider in einer sehr großen Zahl einschlägiger Krankheitsfälle, 
ich kann sagen, in deren Mehrzahl, ihre Kosfiepicligkeit im 
VerliUltniß zum Besitze der meisten Kranken und zu den 
heutigen schwierigen Erwerbsverhältnis.sen hinderlich. Von der 
Höhe ihres humanen Standpunktes muß die Heilwissenschaft 
Erfolge, wo solche zu erwarten sind, zu verallgemeinern 
suchen, so daß sie nicht nur den wenigen beati possidentes zu 
Güte kommen , sondern allen Leidenden ohne Kücksicht auf 
Stand und Vermögen! Von voniherein mußte also den prak¬ 
tischen Arzt die Herstellung künstlicher Mineralsalze, welche, 
durch außerordentliche Billigkeit und angenehme Handlichkeit 
in der Darreichung ausgezeichnet, die natürlichen Mineral¬ 
wässer ersetzen sollten, gewaltig interessiren und zu Ver¬ 
suchen anregen. Denn nicht nur Badereisen sind für einen 
großen Theil der Bevölkerung zu kostspielig, sondern sogar 
die Anwendung der vom Quellort versandten natürlichen 
Mineralwässer; man denke nur an unsere zahlreichen Cassen- 
kranken, deren Zahl in Industriebezirken mehr als die Hälfte 
der Bewohner umfaßt! Welcher Cassenarzt möchte z. B. 
wagen, einen Kehlkopfcatarrh mit einem Kruge Emser Krähnchen 
oder einen Blasencatarrh mit täglich einer Flasche Wildunger 
Wassers zu behandeln? Selbst beim besten Willen der Cassen- 
leitung müßten deren Finanzen durch solche gehäufte Ver¬ 
ordnungen zerrüttet werden. Und doch steht das Heil des 
Kranken höher, als das Finanzinteresse der Krankencasse! 
Aus diesem gar häufigen Widerstreite zwischen den Pflichten 
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gegen beide betbeiligten Factoren könnten uns praktische 
Aerzte gerade die künstlichen Mineralsalze befreien, wenn ihre 
Wirkung vorhanden wäre! 

Liebreich stützt sein verwerfendes Urtheil fast nur auf 
tlicoictiscbe Bedenken. Er hält die Analysen unserer Chemiker 
nicht für vollkommen und einwnndsfrei genug, um daraus jeg¬ 
lichen Bcstandtheil eines natürlichen Wassers, und wäre er 
im allerwinzigsten Bruchtheil vorhanden, feststellen zu können. 
Nach ihm ist sowohl die qualitative als die (quantitative 
Analyse mangelhaft und ungenügend. Aber möglich, meint 
der Berliner Pharmakologe weiter, wäre es, daß gei*ade in 
„Imponderabilien“ das Wirksame eines Mineralwassers steckt. 
Ferner „sind wir jetzt berechtigt, anzunebmen, daß sowohl in 
künstlichen, wie in natürlichen Lösungen eine mehr oder 
weniger weitgehende Dissociation der Salze in die elektrisch 
geladenen Theilmolekel, die sogenannten Jone, vor sich gekt, 
und diese Jonentheorie könnte möglicher Weise den Schlüssel 
zur Erkenntniß, wodurch die natürlichen Mineralwässer wirken, 
enthalten; haben aber die Jone eine principielle Bedeutung 
für die "Wirkung, so müßte dieselbe, da die Jone der natür¬ 
lichen Lösung andere sein werden, als die der künstlichen, 
bei beiden verschieden sein“. 

Ich meine, die Entscheidung über Wert und Unwert 
der künstlichen Mineralsalze liegt mehr in der Hand des 
Praktikers als in der des Theoretikers. Denn unendlich oft 
ist schon die Praxis der Theorie vorausgeeilt. Aber im vor¬ 
liegenden Falle kommt hinzn, daß selbst diese theoretischen 
Bedenken sich nicht aufrecht erhalten lassen. Vom Gesichts¬ 
punkte des Chemikers hat C. Glücksmann *) in einer ausführ¬ 
lichen und scharfen Darlegung, die leider zuweilen etwas 
persönlich geworden ist, ihre Unhaltbarkcit erwiesen. „Lieb¬ 
reich vergißt,“ sagteer, „daß der Chemiker seine quantitativen 
Analysen durch Zurückfiihrung des Resultates auf lC)0®/o con- 
trolircn, daß ihm mithin ein wesentliches Minus seiner Ajialy^ 
nicht leicht entgehen kann. Ueberdies ist' jeder erftihrene 
Praktiker über die Plus- und Minus-Fehlerquellen der von 
ilim befolgten Methoden informirt. Es können ihm wirklich 
nur Spuren irgend eines Körpers entgehen. Liegt aber die 
Wirkung der Mineralwässer in diesen den Chemikern unbe¬ 
kannten Spuren?“ Diese letzte Frage ist gewiß sehr be¬ 
rechtigt. Nehmen wir einmal solche Spuren, die der Chemiker 
findet, zur Betrachtung! In den Wassern von Kreuznach 
findet sich neben den Chlor-, Brom- und Jodsalzen, die man 
für wirksam erachtet, etwas arsensaurer Kalk — in der 
Eiisabetbquelle 0‘00040, in der Victoriaquelle 0’00038 Glrm. 
l)ro Liter nach Fresenius 1894. ®) Die Elisabethquelle wird zum 
Trinken benützt; wer also täglicii ’/a Liter trinkt, nimmt 
0 0002 Grra. arsensauren Kalkes zu sich. Wenn wir nun 
Arsen therapeutisch verwenden, reichen wir von der Säure 
•selbst, nicht von einem ihrer Salze, täglich bis zu 0’02 Grm. 
Man vergleiche diese beiden Zahlen, und man frage sich, ob es 
wohl möglich und glaublich wäre, von jener Spur Arsen^ure, 
die der nach Liebreich so unvollkommene Analytiker aufge¬ 
funden hat, eine Wirkung zu erwarten! In der That hat auch 
noch Niemand den Kreuznacher Quellen eine Arsenwirkung 
nachgesagt; die Cur- und Badeverwaltung von Kreuznach, die 
gewiß eher subjectiv als objectiv ihre Quelle beurtheilen wird, 
bezeichnet selbst die Eiisabetbquelle nur als jod- und bromhaltig.*) 
Umgekehrt hat noch Niemand die Kronenquelle zu Salzbrunn 
in Schlesien als „jod- und bromhaltig“ bezeichnet und von ihr 
•Joil- und Bromwirkung erwartet, obgleich der Chemiker Polbck 
Jod und Brom „in unwägbarer Menge“ darin nachgewiesen 
hat. ®) Diese beiden Beispiele gelten für hundert andere, und 
sic alle legen dieselbe Frage nahe — wirksame Agentien 
sollen in bekannten, aber unwirksamen Mengen in Mineral¬ 
wässern vorhanden sein, und doch soll man es für möglich er- 

*) „Zeitschrift für die gesammte Kohlensäare-lDdustrie“, 1895. Nr. 7—10. 

Bädoralniaoacb, 1895, VI. Ausgabe, pag. 247. 

*) „Badeschrift“, Kreuznach 1889. 

Bäderalmanach, 1895, pag. 329. 
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klären, dafi Spuren anderer wirksamer Agentien in noch 
kleineren und darum nicht nachweisbaren Mengen zur Heil¬ 
wirkung beitragen, ja sie sogar wesentlich verursachen ?! 
Welcher von den betheiligten Badeärzten möchte selbst solches 
glauben und behaupten? 

Die Jonentheorie ist eine Theorie, und die praktische 
Brauchbarkeit läßt sich nach meiner Meinung durch Theorien 
nicht erweisen. Die Andeutung, daß in den Jonen der natür¬ 
lichen Wässer das Wirksame der natürlichen Mineralwässer 
zu suchen wäre, klingt gewiß sehr wissenschaftlich, entbehrt 
aber auch nicht des Mystischen. Ich gestatte mir zu be¬ 
zweifeln, daß es näher liegt, von den hypothetischen Jonen 
eine Wirkung abzuleiten, als von uns wohlbekannten, sicht- 
und wägbaren chemischen Individuen, die wir Salze nennen. 
Glücksmann weist zudem noch darauf hin, daß die Hypothese 
der Jonen für alle Lösungen gilt, gleichgiltig ob natürlichen 
oder künstlichen Ursprungs. 

Warum soll man überhaupt die Wirkung der Quellen- 
Wässer so fern suchen? Es liegt doch viel näher, jedes der¬ 
selben nach dem Einfluß des Wassers und dem der vor¬ 
wiegend vorhandenen Salze zu untersuchen. Ich bin über¬ 
zeugt , daß die Zufuhr bestimmter Wassermengen von be¬ 
stimmter Temperatur, die Durchspülung des Körpers, einen 
ganz hervorragenden Antheil an dem Erfolge der Brunncn- 
curen hat, einen beträchtlich hervorragenderen, als ihre Spuren 
und Milliontel-Bruchtheile eines Salzgehalte.«, Imponderabilien 
und Jonen haben könnten. Zufuhr kalten Wassers kann die 
Temperatur herabsetzen ®) und die Zahl der Pulsschläge ver¬ 
ringern , reizt die Schleimhaut des Magens und ruft reflecto- 
risch Zusammenziehungen seiner Muskelfasern hervor und 
regt, wie schon aus dem beliebten Volksmittel gegen Darm¬ 
trägheit, Morgens nüchtern ein Glas frischen Wassers zu 
trinken, erhellt, die Peristaltik des Darmes und dadurch die 
Secretionsthätigkeit der zugehörigen Drüsen an. Laues Wasser 
läßt den localen Heiz im Magen fortfallen. befördert aber 
noch die Abscheidung der Drüsen. Heißes Wasser wird ähn¬ 
lich, wie kaltes, einen localen Reiz ausüben; doch ist seinem 
Wärmegrade eine Grenze bei 40— 50® gesetzt, wenn nicht der 
Reiz auf die Magenschleimhaut sich zu einer Schädigung 
steigern soll. Mit heißem Wasser verbindet sich eine Wärme¬ 
zufuhr; wir wissen, daß durch Zufuhr heißer Getränke die 
Diapborese begünstigt wird, die durch Erniedrigung des Blut¬ 
druckes und Erschlaffung der Gefößwände eingeleitet wird. 
Jede erhebliche Flüssigkeitszufuhr bedingt Mehrarbeit des 
Herzens und erhöhte Thätigkeit der Drüsen; das Herz muß 
eine größere Flüssigkeitsmenge fortbewegen, die Diiisen 
müssen ihre Secretabscheidung vermehren — darum ist ja 
dann, wenn das Herz der Schonung bedarf, Beschränkung 
der Flüssigkeitszufuhr angezeigt! Das gilt von unserem Quell- 
wasser, und es beweist, daß auch ihm, unserem alltäglichen, 
gewöhnlichsten Nahrungs- und Genußmittel, mächtige Kräfte 
innewohnen. Nun kommt in den Mineralwässern noch ein Mehr¬ 
gehalt an Salzen oder ein Gehalt an sonst nicht vorkommenden 
Salzen gegenüber dem gewöhnlichen Trinkwasser hinzu. Ohne 
Weiteres muß doch einleuchten, daß da im Allgemeinen diejenige 
Wirkung sich hervorragend geltend machen wird, die dem quan¬ 
titativ überwiegenden Salze entspricht. Steigt z. B. der Koch¬ 
salzgehalt der Kreuznacher Elisabethquelie bis zu l'05®/(, gegen¬ 
über 0'027®/o im Thermalwasser von Schlangeiibad, so muß 
allerdings dieser Unterschied verursachen, daß das Wasser 
Kreuznachs eine ausgesprochene Kochsalzwirkung zeigt, das 
vom Schlangenbad aber keine. Es ist jedoch nicht einzusehen, 
daß ein Wasser von l'05®/o Kochsalzgehalt anders wirken 
soll, wenn es der natürlichen Quelle Kreuznachs entstammt, 
oder wenn es anderswoher entnommen und künstlich auf 
diesen Salzgehalt gebracht wurde. Nun ist freilich mit Recht 
dieser Anschauung entgegenzuhaltcn, daß, um bei dem ge¬ 
wählten Beispiele zu bleiben , das Kreuznacher Wasser noch 


*) Vgl. Castani, „Berliner klin. Wocliensclir.“, Nr. .^1. 


andere Salze in erheblicher Menge enthält und auch von 
diesen eine Wirkung ausgehen muß. Gewiß! ■ man braucht den 
Skepticismus nicht so weit zu treiben, daß man den O'OOÖVo 
Bromnatrium und den 0'00004Vo Jodnatrium der Elisabeth¬ 
quelle gar keine Bedeutung zumißt. Aber je tiefer der Pro¬ 
centgehalt sinkt, desto geringer muß die Möglichkeit werden, 
daß noch eine Wirkung eintritt; einen ungefähren Maßstab, 
ob wohl noch eine Wirkung zu erwarten ist, haben wir an 
den medicinalen Gaben der Salze, von denen wir noch einen 
Einfluß zu sehen gewohnt sind. Ich will auch die Möglich¬ 
keit zugeben, daß dieses oder jenes Salz zugleich mit der 
gesteigerten Wasserzufuhr und mit der Darreichung der an¬ 
deren Componenten eines Mineralbrunnens intensiver wirken 
kann, also in geringerer Gabe Wirkung hat, als wenn wir 
es für sich in Pulver, Mixtur oder Pille geben, aber in das 
Ungemessene kann sich diese Erhöhung der Wirksamkeit doch 
w’ahrlich nicht steigern. Da würden wir aus dem Gebiet des 
Wissens und Begreifens in das des Glaubens hineintappen! 

Von vornherein ist also zuzugeben, daß keine theoreti¬ 
schen Gründe vorliegen, welche uns hindern könnten, die 
Wirkungen der natürlichen Mineralbrunnen durch künstliche 
Producte, durch Nachahmungen der natürlichen Gebilde, zu 
ersetzen. Man darf freilich bei der Prüfung dieses Ersatzes 
nicht den Einfluß einer Badereise mit dem des Genusses eines 
Brunnens vermengen wollen. Denn der günstige Erfolg einer 
Badereise wird nicht durch das Trinken der Quelle am Quell¬ 
orte allein bedingt; im Gegentheil ist unter den Factoren, 
welche jenen Einfluß zustande bringen, oft genug der 
ßrunnengenuß der kleinste, der weit hinter anderen zurück¬ 
steht. Zu diesen anderen zähle ich die Entfernung vom Berufs¬ 
leben, die Regelmäßigkeit des Lebens, die namectlich dem 
Städter so ungewohnte Bewegung in frischer, staubfreier, 
nicht vom Qualm der Fabriken geschwängerter Luft, die Pflege 
des Körpers durch Bäder und Abreibungen, die Ablenkung des 
Geistes ausdem ewiggleichen Gedankenkreisedurchdiezahlreicheu 
neuen Eindrücke u. dgl. ra. Diese nicht genug zu schätzenden 
und doch oft genug unterschätzten Einflüsse werden weder 
durch Trinken eines versendeten natürlichen Mineralbrunnens 
noch durch Anwendung eines künstlichen Mineralsalzes, wenn¬ 
gleich es selbst Liebheich’s höchsten Anforderungen an ein 
solches ganz und voll entspräche, erreicht; sie haften untrennbar 
am Badeorte. ThÖricht ist es darum auch, wollte man im 
Fabrikanten eines künstlichen Mineralsalzes einen Concurrenten 
eines Quellenbesitzers sehen , und ich kann Liebreich nicht 
beistimmen, wenn er sagt: „Wäre es thatsächlich möglich, eine 
jede natürliche Quelle bis in ihre feinsten Details der Zusammen¬ 
setzung durch die chemische Analyse zu erkennen und diese 
künstliche Zusammensetzung auf das Genaueste naebzuahmen, so 
stünde allerdings nichts mehr entgegen, daß an jedem beliebigen 
Orte ein Karlsbad, ein Vichy, ein Pyrmont oder Wildungen 
entstände“. Weder aus Berlin, noch ans einer anderen Groß¬ 
stadt mit ihrem körperaufreibenden und sinnbetäubenden 
Verkehrs- und Genußleben wird jemals ein Karlsbad, ein 
Vichy, ein Pyrmont oder ein Wildungen entstehen! Dazu 
gehört wahrlich mehr als einige Dosen SANDOw’schen Salzes! 
Aber, ohne daß sich Berlin ändert oder daß unsere analyti¬ 
schen Chemiker ihr Können wesentlich erweitern, wird einem 
Berliner, der an Cystitis leidet, aber keine Mittel besitzt, 
nach Wildungen zu reisen oder nicht transportfähig ist, der 
Gebrauch eines künstlichen Salzes, das dem Wildunger nach¬ 
geahmt ist, nützen , soweit auch in Wildungen selbst das 
Trinken des dortigen Brunnens ihm nützen würde; aller anderen 
großen Vortheile, die sein kranker Leib in Wildungen finden 
und genießen würde, muß er freilich entrathen — aber nur 
deshalb , weil die ihn umgebenden socialen Verhältnisse 
dazu zwingen, nicht als Folge des Gebrauches eines künst¬ 
lichen Productes! Jeder Arzt muß sich aber freuen, wenn er seinem 
Patienten, dem er aus von ihm unabhängigen Gründen nicht 
eine Summe heilsamer Factoren zugute kommen lassen kann, 
wenigstens einenFactor dieser Summe gewähren kann, und 
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keiner wird um der anderen willen auch auf den einen ver¬ 
zichten mögen. 

Und wie steht es mit den Erfolgen der künstlichen 
Mineralsalze, wie sie „die heutige große technische Leistungs¬ 
fähigkeit“, um Likbrkich’s eigenes Wort zu brauchen, her¬ 
stellt? Ich habe seit 1890 in meiner Praxis solche Producte 
angewendet — anfangs Fabrikate von Beyer und Busch 
in Bremen, in den letzten Jahren die von Ernst Sandow in 
Hamburg — und ich darf versichern, daß jene Patienten, die 
ich mit diesen künstlichen Salzen behandelt habe, zum größten 
Theile zu meinen dankbarsten gehört haben und gehören. 
Einen üblen Einfluß habe ich nie gesehen, und ich entsinne 
mich kaum eines Falles, in dem ich meine Verordnung ganz 
unwirksam fand. Natürlich habe ich nicht alle existirenden 
Salze verwendet; meine persönlichen Erfahrungen erstrecken 
sich namentlich auf Emser, Fachinger, Kissinger, Salzbrunner 
und Wildunger Mineralwassersalz; die häufigsten Erfolge der 
Behandlung mit SANDOw’sehcm Brom-, Bromeisen-, Bromcoffein- 
salz u. 8. w. gehören nicht an diese Stelle. Einzelne Kranken¬ 
geschichten zu liefern, erachte ich für zwecklos, es genügt 
mir, die praktische Brauchbarkeit ganz im Allgemeinen fest- 
zustellen , wie bereits von Föbbringeb, von Leichtknstern, 
von Dornblüth , von Ci.asen u. a. geschehen ist. Ich selbst 
habe an anderer Stelle gesagt und wiederhole es hier: „Es ist 
von größtem Vortheil, ein eminent billiges und vollwertiges 
Ersatzmittel für die natürlichen Brunnen in künstlichen Pro- 
ducten zu haben“.’) Nicht als Ersatz für Badereisen, nicht als 
Ersatz für den Gebrauch der Heilquellen am Quellorte, sondern 
als Ersatz für die versendeten natürlichen Mineralwässer; als 
ein günstiger Heilfactor in den tausenden von Krankheits¬ 
fällen , in denen uns die Lebensbedingungen der Leidenden 
den Gebrauch anderer verbieten, sind die künstlichen Mineral¬ 
salze brauchbar und nützlich und verdienen darum den aus¬ 
gedehntesten und allseitigen Gebrauch. 

Referate und literarische Anzeigen. 

Otto Seifert (wurzburg): Rhinitis nervosa. 

In einem in der 4. Verssmmhmg stiddentscher Laryngologcn 
zu Heidelberg gehaltenen Vortrage („Mönch, raed. Woch.“, 1897, 
Nr. 36) bespricht Seifebt das Krankheitsbild des nervösen Schnupfens. 
Die Patienten geben gewöhnlich an, daß sie an einer Äußerst lästigen 
Disposition zu Schnupfen leiden, entweder in der Weise, daß ein 
Schnupfenanfall durch die leichtesten Reize anagelOst wird (Tempe- 
raturweehsel, psychische Erregung) oder auch, daß ohne eine 
bemerkbare Ursache ein solcher Anfall entsteht. Dieser Anfall wird 
durch einen Nieskrampf eingeleitet, die Absonderung bleibt aber 
stets rein serös, die Anfälle dauern stunden- oder tagelang! Es 
kommt niemals zu so andauernder Verstopfung der Nase, wie beim 
gewöhnlichen Schnupfen, und es fehlen auch die dem Schnupfen 
eigenen Störungen des Allgemeinbefindens, wie Unbehagen, Müdig¬ 
keit, Hirndnick. 

Dagegen kann manchmal dieThränenabsondernng so beträchtlich 
sein, daß dieses Symptom den Patienten zum Augenarzt fuhrt. 

In manchen Fällen fließt ständig aus der Nase eine klare, 
dünne, wässerige Flüssigkeit ab (Hydrorrhoea nasalis). 

Vorboten des Schnupfenanfalles hat Seifert nicht beobachtet. 
In der Mehrzahl der Fälle erkennt man, daß eine allgemeine 
Nervosität als Grundlage der Erkrankung anzuführen ist. 

Oft merkten die Patienten die Veränderung in ihrem Wesen 
nicht, während die Umgebung das Auftreten einer gewissen Nervosität 
beobachtete. Bei der objeetiven Untersuchung eines an Rhinitis 
nervosa leidenden Individuums findet man in der anfailsfreien Zeit 
die Schleimhaut der Nase nicht ganz normal; die Schleimhaut sieht 
blaß, aber auffällig gelockert aus, wie es Seifert als Charakto- 
risticum der Rhinitis hypersecretoria der scrophulösen Kinder be¬ 
schrieben hat. Das Volumen des Muschelgewebes ist in vielen Fällen 

') Vgl. meine „ArzneiverordnungoD für Krnnkencassenärzte“, lieipzig, 
C. G. Naumann, pag. 94/95. 


ein auffällig geringes. Im Anfalle selbst erscheinen beide unteren 
Muscheln oder nur die der einen Seite in mehr oder weniger hohem 
Grade angeschwollen, die unteren Nasengäuge mit dünnem, serösem 
Secret erfüllt, aber die Färbung der Schleimhaut ist ebenso wie 
außerhalb des Anfalles ziemlich blaß und die Lockerung des Epi¬ 
thels noch beträchtlicher als außerhalb des Anfalles. 

Die Wirkung des Cocains auf eine derartig geschwellte 
Schleimhaut ist nur unvollständig, möglicherweise infolge einer 
vorübergehenden, anfallsweise auflretenden Lähmung der Vaso- 
constrictoren. Es empfiehlt sich deshalb nicht, Cocain zur Milde¬ 
rung der Schnupfenanfälle anzuwenden, zumal solche Individuen 
bei fortgesetztem Cocaingebrauch leicht dem Cocainisrons verfallen. 

W. 


N. Kirikow (St. Petersburg): Zar Morphologie der Malaria- 
mikroorganismen. 

Ein 22jähr. Soldat erkrankte unmittelbar nach Ablauf eines 
Typhus an einer Malaria mit unregelmäßigen Fieberanfällen, nachdem 
er bereits 6 Jahre und 3 Jahre vorher an Malaria gelitten hatte. 
In ßlutpräparaten, die mit Eosin und Methylenblau gefärbt wurden, 
fand Kirikow („Petersb. med. Woch.“, 1897, Nr. 42) neben Plas¬ 
modien ziemlich zahlreiche, deutliche, stellenweise in Haufen bei¬ 
sammenliegende Stäbchen, deren Länge etwa dem vierten Theile 
eines rothen Blutkörperchens entsprach und die ziemlich häufig im 
Innern der Erythrocyten, einmal sogar im Innern eines eosinophilen 
Lcukocyten lagen. In einigen Stäbchen waren deutlich schwarze 
Pigmcutkörnchen zu sehen. Zwischen den Stäbchen und den Plas¬ 
modien fanden sich verschiedene Uebergangsformen. Culturen aus 
dem Blute blieben steril. Kirikow erinnert in Bezug auf diese 
Stäbchen an den von Klbbs und Crudeli 1879 beschriebenen 
Bacillus malariac. Von diesem Befunde abgesehen, ist das Wieder- 
aufflackern des alten Malariaproccsses unter der Typhusinfection 
bemerkenswert. Fe. 


Max Mosse (Berlin); Beitrag znr Lehre von der Auto- 
intozication beim Morhns AddUonil. 

M"sse bereitete sich aus den Nebennieren, der Leber und 
der Milz eines an typischem Morbus Addisonii erkrankten Mannes, 
dessen Nebennieren sich bei der Section theils verkalkt und theils 
atrophisch zeigten, durch Uebergießen mit Kochsalzlösung, Colirnng 
und Ccutrifugirung Organanszüge, die er auf ihre Giftigkeit prüfte. 
Bei weißen Mäusen zeigte sich („Fortschr. d. Med.“, 1897, Bd. 15, 
Nr. 21) eine starke Giftigkeit der Nebennieren- und Milzauszüge 
und ( ino geringere Giftigkeit der Leberauszüge. Organauszüge eines 
an clironischcr Nephritis Gestorbenen zeigten auf weiße Mäuse keine 
Giftigkeit, auch Blümenthal hat bei seinen Auszügen aus normalen 
menschlichen Organen niemals eine Giftwirkung beobachtet. Müsse 
zieht aus seinen Versuchen den Schluß, daß sich nach Ausfall der 
Nebeuniereo toxische Substanzen im Blute anhänfen; dies steht mit 
den Befunden französischer und italienischer Autoren in Zusammen¬ 
hang, daß das Blut entnebennierter Thierc in hohem Grade giftig 
sei. Es hat somit die Nebenniere einerseits die Production einer 
tonisirenden Substanz zur Aufgabe und andererseits die Function 
eines entgiftenden Organs. Die Krankheitserscheinungen und der 
Tod infolge von Zerstörung des Organs beim Morbus Addisonii 
sind nur durch den Wegfall beider Functionen zu erklären. 

—r. 


Anatomie des Menschen für Studirende und Aerzte. Von 
Dr. Friedrich Reinke, Privatdocent und Prosector an der Uni¬ 
versität Rostock. 1. Lief. Wien und Leipzig 1898, Urban 
und Schwarzenberg. 

Neben den großen Lehr- und Handbüchern der beschreibenden 
Anatomie haben die kleinen Compendien, welche den Gegenstand 
in prägnanter Kürze erschöpfen, ihre volle Existenzberechtigung. 
Sie stellen gleichsam Repetitorien des ganzen großen Stoffes dar. 
Ein solches W’crk scheint uns die Vorlage zu bieten, deren erste 
Lieferung, die Knochen-, Bänder- nnd Muskellehre enthaltend, soeben 
ausgegeben wurde. Unter genauer Berücksichtigung der neuesten 
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anatomischen Nomenclatnr handelt der Autor die Osteologie und 
Myologie auf 200 Seiten vollständig ab, im Texte die Entwicklungs¬ 
lehre durch kleinen Druck bezeichnend. 

So weit es möglich ist, ein Werk nach dessen erstem Dritt- 
theil zu beurtheilen, glauben wir, daß Reinke’s Buch sowohl dem 
Studirenden, der sich die anatomischen Verhältnisse einprügen will, 
als dem Arzte, der vergessene Details nachzulescn beabsichtigt, die 
besten Dienste leisten wird. Des Weiteren erscheint dasselbe vor¬ 
züglich geeignet, allen anatomischen Atlanten als textlicher 
Leitfaden zu dienen. Wir werden auf das Werk eingehend zurllck- 
kommen, sobald die restlichen Lieferungen vorliegen werden. B. 

P]/6cU d’41eotrothärapie. Par le Dr. H. Bordier ä Lyon. 

Avec 145 figures intercalecs dans le texte. Paris 1897, J. B. 

B a i 11 i 6 r e et f i 1B. 

In einer sehr warm geschriebenen Vorrede stellt d’Absonval 
den Verf. als einen ausgezeichneten Schüler des bekannten Elektro- 
therapeuten Beugonie in Bordeaux vor und meint, daß der Name 
dieser Schale für den Praktiker mehr gelte als alle Empfehlungen. 
Das Buch verdient den warmen Ton der Vorrede; es ist ein gutes 
Werk, frei von üebertreibungen und frei von jener Vielgeschwätzig¬ 
keit, welche viele französische medicinische Bücher zwar sehr an¬ 
ziehend und unterhaltend, aber wenig belehrend macht. Nach einer 
allgemeinen physikalischen Einleitung Ober die Grundlehrcn der 
Elektricität werden die verschiedenen, in der Elektrotherapie ge- 
brauchteu Apparate beschrieben und illustrirt und ihre Anwendung 
genau besprochen. Galvanisation, sinusoidalo Voltaisation, Faradi- 
sation, Franklinisation, Verwendung hochgespannter Ströme werden 

Feuilleton. 

Virchow’s goldenes Universitäts-Jubiläum. 

Alt zn werden, seinen 70. oder 80. Geburtstag feiern zu 
können, ohne in physischen oder geistigen Marasmus verfallen zu 
sein, 50 Jahre in einer Stellung sich befunden, einem Amt vorgestanden 
zu haben, ist schön, ist erfreulich und eine Gnade des Himmels, viel¬ 
leicht aui'h dasErgebniß einer ruhigen, sorglosen, regelmäßigen Lebens¬ 
weise. Ein Verdienst ist es nicht. Aber 50 Jahre akademischer 
Lehrthätigkeit, erfolgreichen Schaffens und Wirkens im Dienste des 
wissenschaftlichen Forscheiis — das ist ein glänzendes Verdienst, 
würdig, gefeiert zu worden. 

Und wenn ein so seltenes Ereigniß einen Mann von der 
universellen Bedeutung Rudolf Vibchow’sj betrifft, der nicht nur 
auf dem Gebiete der pathologischen Anatomie, sondern auch auf 
dem der Anthropologie und Ethnologie, der Biologie und Hygiene 
zu den hervorragendsten Autoritäten unserer Zeit gehört, .iner- 
kannt und gefeiert von allen Culturvölkern, den Gelehrtenkreisen 
aller Nationen und den Hochschulen beider Hemisphären, dann ge¬ 
winnt ein solcher Ehrentag den Charakter eines Jubeltages der 
Wissenschaft, die keine politischen Grenzen kennt. 

Ein Mann, der in einer riesenhaften Geistesarbeit zu Allem 
Zeit fand, durch mikroskopische Studien, durch Anlegen der groß¬ 
artigsten Präparaten-Sammlung, durch Verbesserung der Sections- 
technik, durch Herausgabe seines „Archivs“, einer wahren Fund¬ 
grube der Pathologie, sich zu bethätigen, ein Mann, der nirgends 
fehlt, wo es gilt, in parlamentarisclien Körperschaften des Reiches, 
des Staates, der Gemeinde zu arbeiten, Wohlthätigkeits-Institute zu 
fördern, gelehrte Versammlungen zu leiten , hier Ausgrabungen zu 
überwachen oder fremde Völkertypen zu studiren, dort Schädel¬ 
messungen und vergleichende Schädelbestimmnngen auszuführen, 
Ströme von Literatur, die ihm täglich zufließen, durchzumustern ii. s. w. 
— ein solcher Mann ist eine Seltenheit, wie sie jedes Jahrhundert 
wohl nur einmal prodnclrt. Man weiß nicht, was man an diesem 
Universalgenie mehr bewundern soll, seine massenhaften und docli 
so wohlgeordneten, klar disponirten Kenntnisse, die ein Gehirn von 
ganz eigenartiger Structur voraussetzen, oder seine eminente 
Orientirungs- und Schlagfertigkeit, welche ihn betäliigt, die com- 
plicirtcsten Vorlagen und Eingänge, die heterogensten Themata sofort 


in gleicher Weise vorgefthrt, sowohl in Bezug auf die zn ihrer 
Application nöthigen Instrumente, als auch in Bezug auf ihre phy¬ 
siologische Wirkung. Sehr genau ist die Elektrodiagnostik abge- 
handelt, wobei stets auf das praktische BedUrfniß Rücksicht ge¬ 
nommen ist, und dabei ein besonderer Werth auf die Verschieden¬ 
heiten des Leitnngswiderstandes gelegt. Einen breiten Raum nimmt 
naturgemäß die eigentliche Elektrotherapie ein, in deren Darstellung 
sich der Verf. als ein sehr erfahrener Elektrotherapeut darstellt, 
der mit Selbstkritik nicht glauben machen will, man könne mit der 
Elektricität Alles heilen; mit richtiger Auswahl hebt er aus jedem 
Erkrankungsgebiet die der Elektrotherapie wirklich zugänglichen 
Krankheiten heraus und bespricht die Art und Weise ihrer Be¬ 
handlung. — Bücher wie das vorliegende werden gewiß dazu bei¬ 
tragen, der Elektrotherapie wieder zu ihrem Ansehen zu helfen. 

W. 


Zur Kritik des telepathischen Beweismateriales. Von 

Edmund Parish. Leipzig 1897, Johann Ambrosius Barth. 

Die englische Sammelstelle für internationale Statistik der 
Waehhallucinationen hat einen Bericht über das bei ihr eingehiufene 
Material veröffentlicht, in welchem sie für die Existenz der Tele¬ 
pathie eintritt. Parish legt nun nüchterne Kritik an das tele¬ 
pathische Beweismaterial und weist darauf hin, daß ein Theil der 
berichteten Beweisfälle auf rctroactiver Hallucination beruhe, und 
daß durch Erionerungsadaption sich gerade diejeoigeu Momente, 
welche der Hallucination eine Beziehung zu einem gleichzeitigen 
Ereigniß zu geben scheinen, erst nachträglich eingeschlichen haben. 

Fe. 


klar zu stellen, den Kern derselben berauszuhebon, ihre Bedeutung 
in das richtige Lieht zn stellen, oder endlich seine stets geistvolle 
und gewandte, fesselnde und oft durch leichten Sarkasmus gewürzte 
Redeweise. Es ist kaum möglich, den vielen Anerkennungen, welche 
ihm, wie immer und überall, so auch jetzt wieder in feierlichster 
Ansprache von Seiten der Universität und ihrer Vertreter, von 
Seiten der wissenschaftlichen Körperschaften, deren SUerdc er ist, 
zu Theil wurden, ein Wort hinzuzufügen. Aber der Freude sei 
zunächst Ausdruck gegeben, daß der berühmte Jubilar, der diesen 
Tag, nachdem er ein kurz zuvor anfgetreteoes Unwohlsein glücklich 
überwunden hatte, in physischer und geistiger Frische, sowie in 
bester Stimmung erlebte und alles I^ob mit dem ihm eigenen, leicht 
ironisch ablehnenden Humor über sich ergehen lassen konnte. 

ViRCHOW ist eine jener seltenen Naturen, bei denen that- 
sächlich die Kraft und Energie des Geistes den Körper meistert. 
Von einer fast unglaublichen Arbeitskraft, zu der mau schwerlich 
ein Seitenstück findet, bedarf er doch immer nur wenige Stunden 
Nachtruhe, um mit neuem, unverringertem Erfolg einen neuen Tag 
der Arbeit zu beginnen. Es ist, als ob die Ganglien dieses Mannes 
eine unerschöpfliche Spannkraft besäßen, und als ob sein Wille 
genüge, um deren Leistungsfähigkeit auf der Höhe zu erhalten. Das 
allgemeine Schicksal des menschlichen Organismus wird auch ihm 
nicht erspart bleiben; aber so lange keine Force majeur ihn zwingt 
zu rasten, wird er es nicht thuu, denn er kann es einfach nicht. 
Leben ist ihm Arbeiten; das Erste ohne das Andere ist für ihn 
kaum denkbar. Ja, man darf wohl behaupten, daß noch in den 
letzten Jahren von seinen Lippen und aus seiner Feder Rückblicke 
auf das Geleistete, Beurtheilungeu über gewisse Modeströmungen 
der Medicin, Ausblicke in die Zukunft ausgegangen sind, die von 
Allem zeugen, nur nicht von einer Abnahme seines ungewöhnlich 
scharfen Verstandes und seines klaren Urtheils. 

So möchten auch wir dem Schöpfer und Förderer neuer Me¬ 
thoden und Wissenszweige, dem Begründer der Biologie und Patho¬ 
logie des Zellenlebens, dem so Vieles umfassenden genialen Forscher 
und dem Meister wissenschaftlicher Kritik zu diesem Ehrentag 
unsere Glückwünsche darbringen. Sie concentriren sich in die 
Worte: Möge ihm bis zum letzten Momente die Schärfe seines 
Geistes gewahrt bleiben ! Möge er sich noch lange des Aufgehens 
seiner Saaten erfreuen! L. F. 
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Socialismus und Socialhygiene. 

Von Dr. Theodor Altschul, k. k. Sanitatsrath. 

(Fortselzang.) 

Neben der Arbelterwohnongsfrage kommt der Frage der 

Ernährung der arbeitenden Olassen 

die größte Wichtigkeit zu. Man begeht keine Üebertreibung, wenn 
man den Satz aufstellt, daß die Ernährung der Arbeiter mit wenigen 
Ausnahmen bei den gegenwärtigen Verhältnissen eine unzureichende 
und meist eine unzweckmäßige ist. Die bahnbrechenden Unter¬ 
suchungen von VoiT haben uns gelehrt, daß für den Arbeiter ein 
bestimmtes Eiweißbedürfniß besteht, und wenn auch die Größe des 
Eiweißbedarfes, wie ihn VoiT feststcllte (mit 118 Grm. Eiweiß), 
vielfache Anfeindungen erfahren hat, so wird man dennoch die 
Eiweißration für einen „mittleren Arbeiter“ bei 9—lOstUodiger 
Arbeitszeit nicht unter 100 Grm. pro Tag herabsctzen dürfen (siehe 
Munk-Uffklmann : „Ernährnng des gesunden und kranken Menschen“, 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1895, 3. Aufl., pag. 209). 
Die Einhaltung dieser principiellen Forderung macht die rationelle 
Ernährung der Arbeiter zu einem schwer — aber gewiß nicht 
unmöglich — zu lösendem Problem; Der Bedarf an Fett (56 Grm.) 
und an Kohlenhydraten (400—500 Grm.) läßt sich unschwer selbst 
bei geringen Lohnsätzen decken, aber der um Vieles wichtigere 
Eiweißbedarf, der doch in erster Linie durch animalische 
Nahrung gedeckt werden muß, verursacht immerhin relativ hohe 
Kosten, welche nicht in allen Lohnclassen erschwingbar sind, und 
ganz besonders dann, wenn der Arbeiter eine kinderreiche Familie 
an seinen Mahlzeiten theilnehmen lassen muß. Die Forderungen, 
welche die Diätetik an die Kost des Arbeiters stellen muß, hat 
Münk (a. a. 0.) ganz zutreflfend in folgenden Punkten zusammen¬ 
gestellt: 1. Alle Nährstoffe müssen in hinreichender Menge und 
im richtigen gegenseitigen Verhältnisse vorhanden sein, 2. die Kost 
moß möglichst billig sein, 3. ein angemessenes Volumen haben, 
4. einfach, aber schmackhaft zubereitet sein, 5. hinreichende Ab¬ 
wechslung bieten. 

Der Grund, daß diese Forderungen bei den meisten der ver¬ 
heirateten Arbeiter nur höchstens im 2. Punkte (Billigkeit der 
Nahrung) erfüllt werden, während eben dadurch die anderen Punkte 
nicht berücksichtigt werden, liegt nicht allein in den Lohnver- 
bältnissen der Arbeiter, sondern in der steten Preissteigerung der 
animalischen Lebensmittel, die nicht immer durch die Marktlage 
erklärt werden kann, aber auch dtarin,. daß sehr viele Frauen der 
Arbeiter, namentlich jene, welche früher, so lange sic ledig waren, 
ebenfalls Fabriksarbeiterinnen oder Gewerbearbeiterinnen waren, 
die Führung einer einfachen Küche nicht verstehen. 

Man könnte versucht sein, der vegetatorischen Ernährungs¬ 
weise der Arbeiter, die entschieden billiger kommt, dag Wort zu 
reden, und dies umsomehr, als die im Ailgerocineu zu theuere Deckung 
des Eiweißbedarfes von 100 Grm. ein Minimum darstellt, das bei 
durchschnittlich größerem Körpergewichte einer Rasse (über TOKgrm.) 
und bei schwerer Arbeit oft erheblich überschritten werden muß. 
Will man aber auch diesen Eiweißbedarf durch Vegetabilien decken, 
daun muß ein sehr großes Volumen verzehrt werden, wodurch, 
wie VoiT schon richtig hervorgehoben hat, dem Körper eine große 
Last aüfgebürdet wird, und im Magen leicht sauere Gährnng ent¬ 
steht, die zu Magen- und Darmcatarrhen führt, die v^ieder den 
Ernährungszustand des Arbeiters schädigt und seine Arbeitskraft 
herabzusetzen im Stande ist. Die Vegetarier haben den BM\ei8 
erbracht, daß man .bei ausschließlicher Pflanzenkost auch wohl 
existiren kann, und experimentelle Untersuchungen von Hartuann, 
VoiT, Ohlmüller u. A. haben diese Thatsacbe bestätigen können. 
Ohluüller theilt mit, daß siebenbürgische Feldarbeiter selbst 
während der eine anstrengende Arbeit erheischenden Erntezeit nur 
von Vegetabilien leben — sie verbrauchen im Durchschnitte jeder 
täglich 1300 Grm. Maismehl und 120 Grm. Saubohnen; aber als 
eine für Arbeiter im Allgemeinen gütige Regel wird dieses 
Beispiel der auf die Pflanzenkost von Jugeud auf trainirten Sieben¬ 
bürger nicht gelten können, und die Widerstandskraft der nur 


vegetarisch ernährten Arbeiter wird unter allen Umständen nur 
eine sehr geringe sein. Baeb hat in Gefangenanstalten die Beob¬ 
achtung machen können, daß bei ausschließlicher Pflanzenkost die 
Morbidität und Mortalität erheblich größer ist als in Jahren, wo 
auch animalisch«» Kost verabreicht wurde. 

Man wird also für eine rationelle Ernährung der Arbeiter, 
bei welch letzteren ja gerade die Erhaltung der Widerstandskraft 
doppelt nothwendig ist, einmal wegen der Arbeitsleistungsfähigkeit, 
andererseits wegen der größeren, durch die unvermeidlichen Ge¬ 
fahren der einzelnen Industrie- und Gewerbezweige gesteigerten 
Erkrankuugsmöglichkeit die gemischte Kost mit hauptsäch¬ 
licher Deckung des Eiweißbedarfes durch auimalische Kost nicht 
amgehen können. 

Um eine derartige Ernährungsweise zu ermöglichen, wird man 
für Arbeiter wohlfeilere animalische Kost: Lunge, Leber etc. 
ond das in Freibänken zu verkaufende minderwertlnge, dabei aber 
doch nicht gesundheitsschädliche Fleisch, ferner Fische, Milch, Käse 
wählen und die Kost im Allgemeinen fettreicher gestalten 
müssen, wodurch mau ein Eiweißersparniß erzielt. Natürlich kann 
und muß ein erheblicher Theil des Eiweißbedarfes durch Vege¬ 
tabilien (namentlich Leguminosen) gedeckt werden, was umso noth- 
wendiger erscheint, da jede Kost, also auch die des Arbeiters, eine 
gewisse Abwechslung bieten muß, um nicht Widerwillen zu erregen. 

In welcher Weise kann man es aber erreichen, daß von dem 
Arbeiter thatsächlich eine nach den eben kurz skizzirten Principien 
der Nahrungshygiene zusammengestellto rationelle Ernährungsweise 
gewählt wirdV 

Der richtigste und bei gehöriger Controle den sichersten Erfolg 
versprechende Weg wäre gewiß, wenn man allen Arbeitern — den 
Familien, wie den alleinstehenden Arbeitern — die nach ernährungs¬ 
hygienischen Grundsätzen zubereitete Kost in fertigem Zu¬ 
stande liefern könnte. Wäre es überhaupt durchführbar, die 
Entlohnung der Arbeiter in der Boistellung einer gesunden Wohnung, 
einer schmackhaften und zweckmäßigen Kost, Beheizung und Be¬ 
leuchtung anzuordnen, gleichsam die ganze Verpflegung des Arbeiters 
und seiner Familie durch die Arbeitgeber — nach gesetzlich genau 
festgestellten Normen — zu veranlassen, dann wären wohl das 
Wobnungselend und die schlechte Ernährungsweise der Arbeiter 
vollständig beseitigt, und man könnte sich für diese Art des 
„Trucksystems“ einsetzen, wenn eine staatliche Fürsorge die 
Arbeiter gegen Uebergriffe seitens der Arbeitgeber sicher schützen 
würde — aber eine derartige ideale Lösung ist gewiß nicht 
durchführbar, schon deshalb nicht, weil dann die Arbeitgeber auch 
nur lauter ideale Menschen, weil ferner auch die Arbeiter durch¬ 
wegs leicht zufriedenzustellende, also auch wieder ideale Menschen 
sein müßten. 

Deshalb müssen verschiedene Wege gewählt werden, welche 
alle „nach Rom führen“, hier zur Anbahnung einer rationellen 
Ernährungsweise der Arbeiter. M. P. Wolff, königl. preußischer 
Hnuptmann a. D., hat ein — englisches Buch geschrieben: 
„Proposal for the Improved and Cheap Supply of Cooked Food 
for the Working Population on Self-Supporting-Basis“, das er selbst 
(bei Julius Springer in Berlin, 1885) auch in deutscher Sprache 
bearbeitete und unter dem Titel: „Die Ernährung der arbeitenden 
Classen. Ein Plan für Gründung öffentlicher Küchen“ herausgab. 

Wolff hat diesen Plan bis in die kleinsten Details ausge¬ 
arbeitet: die Organisation, die Controle durch öffentliche Dclegirte, 
die Propaganda für die Sache werden ebenso genau erläutert, wie 
die Vortheile solcher Volksküchen, wie die Speiseordnung und 
Speisenzubereitung und auch eine (für die damalige Zeit passende) 
Berechnung, eine Art Kostenttbcrschlag, und auch der zu erhoffende 
große Gewinn werden ziffermäßig angeführt. Die au sich gewiß 
vortreffliche Idee scheint, wie so viele andere gute Ideen, „ein 
schön gedachtes Projeet“ geblieben zu sein; aber au einzelnen 
Orten (die Individualität des jeweiligen Arbeitermateriales wird 
dabei eine bestimmende Rolle spielen) könnten derartige Volks¬ 
küchen ira großen Stile, die den Arbeitern uud deren Familien 
das fertige Essen liefern, wohl erstehen, oder sich aus den 
bisher bestehenden Volksküchen, die doch nur „im Kleinen“ arbeiten, 
bcrauscntwickelu; auf Gewinn könnten aber diese Küchen niclit 
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rechnen ; solcli eine Idee konnte man noch im Jahre 1885 vielleicht 
haben , bei den gegenwärtig herrschenden Verhältnissen ist eine 
Rentabilität solcher Küchen wohl ausgeschlossen. Aber es würde 
genügen, daß nicht mit großem Deficit gearbeitet wird (und das 
wäre möglich), und daß die Quantität und die Qualität der für 
ein billiges Geld zu liefernden Speisen eine derartig gute wäre, 
daß wenigstens das Gros der Arbeiter diese bessere and billigere 
Verpflegung der häuslichen Verpflegung aus praktischen Rück¬ 
sichten vorziehen würde. 

Dazu müßten die Arbeiter allerdings erst erzogen werden; 
wie die Dinge heute liegen, würde wohl am Anfang ein derartiges 
Unternehmen zu prosperiren scheinen, so lange der Reiz der 
Neuheit wirkt; aber bald wäre der Zauber vorüber, und die Arbeiter 
werden lieber ihre schlechte Hausmannskost essen, die sie nach 
Wahl und dem jeweilig vorhandenen Geldvorrath einrichten können, 
als die Kost dieser Volksküchen, wenn auch die Organisation der 
letzteren noch so klappt, was übrigens auch nicht immer und 
überall der Fall sein dürfte. 

Man wird demnach wenigstens vorläufig dabei bleiben müssen, 
Volksküchen dort und in dem Ausmaße zu errichten, wie das Be- 
dürfuiß es bestimmt, wobei man in erster Linie auf den Besuch 
seitens der alleinstehenden Arbeiter wird rechnen können. Auch 
könnte hier eine Reorganisation der sogenannten „Fabrikskantinen^^ 
verbessernd wirken, die keine Ausbeutungslocale für die Arbeiter, 
sondern wirkliche Arbeiterküchen sein sollten, welche in 
hygienischer, sowie in geschäftlicher Hinsicht behördlich con- 
ccBsionirt und überwacht werden müßten. 

Doch selbst auf diese Weise wird man bei den gegen¬ 
wärtigen Lebensgewohnheiten der Arbeiter nur für einen ver¬ 
schwindenden Bruchtheil derselben gesunde, billige und schmackhafte 
Speisen schaffen können. Um aber auch jenen Arbeitern, welche 
einen eigenen Hausstand besitzen , eine rationelle Ernährung zu 
sichern, müßte dafür Sorge getragen werden, daß für billiges Geld 
die Nahrungsmittel den Arbeitern in guter Qualität geliefert 
werden. Die Grundlage hiezu kann ein gut ausgearbeitetes Nah- 
rnngsmittelgesetz bieten, dessen stricte Einhaltung mit allen 
gesetzlich möglichen Mitteln erzwungen werden müßte — und nach 
dieser Richtung ist in vielen Staaten bereits ein Anfang gemacht. 
Ein weiteres Hilfsmittel ist die Errichtung von Consum- 
vereinen unter Mitverwaltnng der Arbeiter; auch hier 
müßte durch stricte gesetzliche Verordnungen der möglichen Ueber- 
vortheilung der Arbeiter vorgebengt werden und eine behördliche 
Beaufsichtigung stattfinden; solchen Consumvereinen wären vom 
Staate und der Gemeinde, sowie von den Verwaltungen der Eisen¬ 
bahnen und der Schifffahrt Erleichterungen und Beneficien zuzu¬ 
gestehen, die den möglichst billigen Ankauf guter Nahrungsmittel 
verbürgen können. Doch auch dieser Plan hat, soweit er über 
einzelne Versuche hinansgehen will, seine Kehrseite; die Bedrohung 
der Existenz des Kleinhandels mit Nahrungsmitteln, der vielen 
Tausenden in jedem Lande Verdienst und Lebensunterhalt gewährt. 

Fritz Kalle hat in einem Referate; „Die Grundsätze richtiger 
Ernähruog“ gelegentlich der Versammlung des „Deutschen Vereines 
für öffentliche Gesundheitspflege“ (zu Würzburg 1893) vorgesclilagcn, 
durch Belehrung zu wirken, und zwar mündlich durch Arbeit¬ 
geber, Aerzte uud andere Vertranenspersonen, sowie Abhaltung von 
Vorträgen in Volksbildungs- nnd ähulichen Vereinen, durch Ver¬ 
breitung leicht verständlicher Druckschriften, endlich durch Weckung 
des Verständnisses für die Bedeutung richtiger Ernährung durch 
den Volksschuiuntcrricht; Kalle ist ferner eingetreten für die 
Einrichtung von Kocliscliulen für arme Mädchen, in welchen Schulen 
neben praktischem aucli theoretisclier Unterricht ertheilt wird. Für 
die Wirksamkeit dieser Belehrung wußte Kalle an dem Beispiele 
der im Jahre 1890 in Wiesbaden eingerichteten Kochschulc für 
arme Mädchen, sowie an dem Beispiele der durch den Verein zur 
Förderung der Arbeiter veranstalteten Massenversendung der preis¬ 
gekrönten Schrift von Dr. C. A. Mkinkrt (Berlin); „Wie nährt 
man sich gut und biliigV“ stfitzende Momente vorzubringen, indeß 
scheint cs mir, daß der Werth derartiger Belehrungsmittcl sehr 
von dem Bildungsgrade und der Bildungsfäliigkcit der jeweils vor¬ 
handenen Arbeiterbevölkerung abliängt und doch nur in einzelnen 


geeigneten Fällen — für welche dieser Weg gewiß empfehlenswertb 
sein wird — den gewünschten Zweck erreichen wird. 

Die Frage, ob gewisse Conserven und Surrogate, wie z. B. 
Uundbausen’s Aleuronat, nicht zur billigen Ernährungsweise der 
arbeitenden Classen mit herangezogen werden können, läßt sich 
beute weder absolut bejahen, noch verneinen, ein Versuch kann 
immerhin gewagt worden, aber es kann nicht vorhergesagt werden, 
ob derartige Nahrungsmittel dem Gesclimacke der Majorität der 
Arbeiter entsprechen werden. Ebenso wird die Heranziehung billiger 
Scethiere zn Zwecken der Ernährung der ärmeren Bevölkernngs- 
classen doch nur für Seestädte ernstlich in Erwägung gezogen 
werden können. 

Die fast durchwegs unzureichende Ernährung des Arbeiters 
mußte mit Nothwendigkeit dazu führen, daß die Arbeiterbevölkernng 
fast instinctiv gewisse „Sparmittel“ in ihre Ernährung einfuhrte, 
die bald zur mißbräuchlichen Verwendung gelangten und dadurch 
die physische und moralische Gesundheit der Arbeiter untergraben : 
ich meine die Alcoholica. 

Der Zusammenhang des Alkoholmißbrauches mit schweren 
somatischen Störungen (Lebercirrhose, Nierenerkrankungen etc.), 
der erscbreckcuden Zunahme von Geisteskrankheiten nnd mit der 
Zunahme der Verbrechen ist durch eine große Reibe mehr weniger 
umfangreicher Schriften und statistischer Zusammenstellungen be¬ 
wiesen worden — ich nenne hier nur Barb’s vortrefiliche Mono¬ 
graphie über Trunksucht. 

Die Trunksucht ist aber nicht nur verderblich für die Alko¬ 
holiker selbst, sondern auch für deren NaeUkommensebaft, die öfter 
an Nervenkrankheiten und Epilepsie erkranken und sonst auch 
wenig widerstandsfähig sind gegen Erkrankungen überhaupt; hier 
gilt wirklich der biblische Satz: „Die Sünden der Väter sollen 
heimgesucht werden am dritten und vierten Geschlecht!“ 

Derselbe Satz gilt dann noch für die Syphilis, die glück¬ 
licherweise bei der Arbeiterbevölkerung seltener vorkommt nnd 
fast nur auf die Arbeiterbevölkerung in Städten beschränkt bleibt. 

Der Kampf gegen den Alkobolmißbraach und in 
zweiter Linie die Regelung der Prostitution sind demnach social- 
hygienische Forderungen von größter Wichtigkeit. Die Wege, 
die hier zum Ziele führen können, sind vielfach discutirt worden; 
in der Alkoholfrage ist man bereits auf bestem Wege: Gesetze 
gegen die Trunksucht, hohe Besteuerung des Branntweins, Er¬ 
schwerung des Kleinverkaufs, gesetzliche Ueberwachung der Brannt¬ 
wein-Fabrikation , Trinkerasyle, Belehrung in Schrift und Wort, 
Errichtung von Thec- und Soppenanstalten sind bereits vielfach 
praktisch durchgeführt und erprobt; in der Frage der Regelung 
des Prostitutionswesens sind wir aber noch nicht so weit; das 
fordert nur dazu auf, die schwierige Frage weiter zu studiren und 
nicht auf halbem Wege steheu zu bleiben. 

(Fortsetzung folgt.) 


Kleine Mittheilungen. 

— Eulberg theilt in der therap. Beil, der „Deutschen med. 
Woch.“ (1897, Nr. 10) ein leichtes Verfahren mit, um verschlackte 
Platinbrenner wieder brauchbar zu machen. Mau verbindet den 
Brenner direct mit dem Gebläse, eventuell durch einen Schlauch 
mit dem Munde (unter Hinweglassong der sonst zwischengeschalteten 
Benzinreservoirs). Nun bringt man in der Spiritusflamme den eigent¬ 
lichen Brenner zum lebhafteu Glühen und bläst während desselben 
so lange Loft hindurch, bis die Glut erlischt, und wartet dann mit 
dem Durchblasen, bis der Brenner wieder lebhaft glüht. Dies Spiel 
wird 6—lOraal wiederholt. Je stärker die Erhitzung, umso schneller 
gelingt die Verbrennung der die Poren des Platinschwammes ver¬ 
stopfenden Prodnete der Condensation und nnvollkommenen Oxy¬ 
dation des Benzins. 

— Stöcklin hat im Laboratorium von Prof. Tavel in Bern 
(„Corr. f. Schw. Aerzto“, 1897, Nr. 21) den Einfluß der Diphtherie' 
intoxication auf die Virulenz der Hefe untersucht. Eine für 
Kaninchen nicht virulente Soorhefe wird regelmäßig infectiös, wenn 
man zu gleicher Zeit eine nicht tödtiiehe Diphtheriegiftdosis injicirt; 
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wird aber zu gleicher Zeit Diphtherieseram mit injicirt, so bleibt 
die Hefe inoffensiv. 

— In einem sehr interessanten Vortrage („Deutsche Med.* 
Ztg.“, 1897, Nr. 88) theilt Unna eine f(lr den Praktiker sehr 
bequeme Methode zur Cuitivirung der Fadenpilze mit. Sie beruht 
auf der Wahrnehmung, daß längere Zeit in Alkohol aufbewahrte 
Favusscutula noch lebensfähige Sporen enthielten und sofort Rein* 
culturen ergaben. Weitere Versuche zeigten, daß durch einen kurzen 
Aufenthalt von 5—10—15 Minuten in absolutem Alkohol alle die 
Haut verunreinigenden Coccen abgetödtet wurden, während die 
Fadenpilze, vcrmnthlich in Form ihrer Sporen, lebensfähig bleiben. 
Es gelingt nicht immer, die betreffinden Haare, Schuppen, Krusten, 
Scutula etc. durch einen einzigen Aufenthalt von 5—15 Minuten 
in absolutem Alkohol vollkommen von Coccen zu befreien ; wenn 
man das pilzhaltige Substrat direct aus dem Alkohol auf den 
Nähragar gebracht hat, sieht man je nach der anfänglichen Ver¬ 
unreinigung verschieden oft, daß sich nach 2 — 3 Tagen wiederum 
der Beginn eines Cocccnwachsthuros zeigt, unter Umständen neben 
einem Wachsthum des Fadenpilzcs. Es gontigt dann aber, die Cultur 
mit einer kleinen Quantität absoluten Alkohols abzuspülen, eventuell 
vorsichtig mit einem in Alkohol getauchten Wattebausch abzu- 
wischen, um die Coccen abzutödten, ohne den Faüenpilz in seiner 
Entwicklung zu stören; derselbe wächst nur etwas langsamer. 
Diese Abspülung mit absolutem Alkohol kann beliebig oft ohne 
Schaden für die Pilzciiltur wiederholt werden. Unter Mithilfe des 
Alkohols bleibt der schlieflliche Sieg immer den Fadenpilzeu. Aber 
ein derartiger Kampf mit den Coccen ist nur selten und nur bei 
sehr verunreinigtem Material nöthig. 

— IIüGODNENQ und DOYON theileo im „Lyon medical“ (1897, 
Nr. 45) über ihre Versuche der Behandlung des Pankreasdiabetes 
mit Pankreaspräparaten mit, daß die Zuckerausscheidung dadurch 
nicht vermindert werde. Weitere Versuche zeigten, daß bei Hunden, 
die durch Pänkrcascistirpation diabetisch geworden waren, die 
Inanition die Menge des ansgeschiedenen Zockers bedeutend herab¬ 
drücke, ohne sie aber gänzlich aufzuheben. Reichliche Fleisch¬ 
nabrung vermehrte die Zuckerausscheidung; zwischen Fleischnahruog 
und Zuckerausscheidung zeigte sich ein ähnlicher Parallelismus wie 
zwischen Fleischnahrung und Harnstoffaasscheidnng. Bei Ernährung 
mit arabischem Gummi fand sich eine ähnlich geringe Zuckermengc 
im Urin wie im Inanitioosstadiom, ein neuer Beweis dafür, daß 
aus der Cellulosegruppe der Kohlehydrate im Organismus kein 
Zneker gebildet werde. Auch bei ausschließlicher Fettnahrung 
bewegte sich die Zuckerausscheidung auf demselben Niveau wie 
bei der Inanition. Bei Diarrhöen, selbst bei solchen nach Digestions- 
stOrong, sinkt die Zuckerausscheidung im Urin. Snbeutane Atropin- 
injeetiooen vermindern, w’ie in Bestätigung der Versuche von Morat 
angegeben wird, die Znckermenge beträchtlich. 

— Th. Taty hat in-der „Soe. des scienc. m6d.“ in Lyon 
einen Fall von Melancholie bei einem 19jähr. Studirenden 
demonstrirt, der sich als larvlrte Form VOn TyphuS darstellte. 
Teraperatorsteigerongen auf 38*2, sehr fötide Stnhlentleerungen 
und eine leichte Cystitis hatten znr Anstellung der WiDAL’schen 
Reaction Veranlassung gegeben; die Probe war positiv ausgefallen, 
ln einem zweiten Falle von. hallucinatorischen Delirien, in dem 
keinerlei gastrointestinale Symptome und keine Roseola aufgetreten 
waren, und nur die Milz vergrößert war, brachte die WiDAL’sche 
Reaction auf die Diagnose eines Typhus, welche durch die Scction 
bestätigt wurde. Taty empfiehlt auf Grund dieser zwei Beob¬ 
achtungen, die WiDAL’sche Reaction in allen Fällen von acuten 
Delirien, von Stupor und bei rascher Entwicklung von Melancholie 
anzustellen. Man werde dadurch manchen Kranken den Aufenthalt 
auf einer Irrenabtheilung ersparen und sie einer rationellen Therapie 
Zufuhren. 

— Bechterew macht („Rev. de psych. ross.“, Sept. 1897) 
auf die Analgesie des N. poplitcus als Frühsymptom der Tabes 
aufmerksam und hält dieses Symptom für sicherer als die Analgesie 
des N. cubitalis und die des N. peroneus. Weiterhin fehlt bei 
Tabikern die Schmerzempfindung, welche gesunde Individuen bei 
Compression des Biceps cruris, des Gastroenemius oder anderer 
Muskeln der unteren Extremität spüren, entweder vollständig, oder 


sie ist wesentlich verringert. OsTANKOW hat in der ßRCHTERBw’schen 
Klinik gezeigt, daß zu Beginn der Tabes der Bauebreflex erhöht 
sei, so daß die Combinimng von Fehlen des Patcllarsehnenreflexes 
und von Steigerung des Baachreflexes als differentialdiagoostisches 
Moment der Tabes ge.i^enüber der Pseudotabes dienen kann. 

— Ueber die Ausscheidung von Mikroorganismen durch 
die thätige Milchdrüse haben Basch und Wblbhinsry interessante 
Versuche angestellt („Bert. klin. Woch.“, 1897, Nr. 45); cs zeigte 
sich, daß bei sehr vielen Krankheiten, auch septicämischen Processen, 
bei denen das Blut mit Keimen überschwemmt ist, die Milch bis 
zum Tode steril abgesondert wird, ja sogar noch post mortem 
steril erhalten werden kann. Infectiunskcime, die mit der Milch 
aosgoschieden werden, sind nur eine mechanische Beimengung 
infolge von Hämorrhagien oder von Localerkrankungen in der 
Drüse selbst. 

— H. Lehes hat unter der Leitung von Prof. v. Noorden 
den EinfluB der Citronencur auf den Organismus geprüft; in 
keinem einzigen Falle von rheumatischer oder gichtischer Er¬ 
krankung wurde ein Erfolg erzielt. Aus den Stoffwechsclversuehen 
ergibt sich, daß durch die Citronencur trotz der großen Mengen ven 
Citronensaft (Saft von 12—24 Citronen mit Sodawasser und etwas 
Zucker im Laufe eines Tages) keinerlei W’esentUche Aenderung der 
Stotfwechselvorgänge veranlaßt wird. 

— Daclin macht io der „Med. mod.“ auf die UnzWOCk- 
mäBigkeit der Verordnung von Cocainum muriaticum mit 
Aqua laurocerasi aufmerksam; cs bilde sich bei der Eintragung von 
Cocaiu in Kirschlorbeerwasser ein Niedcr.schlag von Cocaincyan- 
hydrat, der sich erst bei Hinzufögung von Kalkwasser wieder löse. 

— Pierre Marie und Robinson berichteten in der „Soc. 
ro6ü. des iiöpitaux“ in Paris über den Zusammenhang von Lävu- 
iOSUrle und Melancholie. Auf Grund zweier Fälle beschreiben 
sie ein Krankheitsbild, das sich durch das Hervortreten von Ver- 
nichtungsideen mit Neigung zum Selbstmord anszciehnet; es besteht 
dabei Schlaflosigkeit, die selbst durch sonst sicher wirkende Hypnolica 
nicht zu beheben ist, und vollständige Impotenz. Dabei zeigt sich 
weder Polyphagie, noch Polydipsie, noch Polyurie, das specifisehe 
Gewicht des Urins ist normal, doch kommt im Urin eine links- 
drehende Substanz vor, welche nur geringe redneirende Eigen¬ 
schaften hat. Wenn man ein antidiabelisches Regime einführt, so 
bessern sich die psyehischon Symptome innerhalb weniger Tage, 
und die Lävulose verschwindet aus dom Urin. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abtheilungen 

der 

69. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Gehalten zu Brannschweig 20,-25. September 1897. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Dentechen med. Fachpresse“.) 

VIII. 

Ahtheilung für Chirurgie, 

Adolf Lorenz (Wien): Ueber das combinirte, instrumenteile 
modelllrende Redressement der Hüftgelenkscontracturen. 

Lorenz bekennt sich als ein Gegner des üblichen forcirten 
Redressements contracter Hüftgelenke und warnt eindringlich vor 
jener Art des namentlich in Frankreich geübten Redressements, 
welches einer universellen Mobilisation des Gelenkes gleichkommt. 
Dieses Redressement besteht in brüsken Flexions-, Extensions-, Ad- 
dnetioDS' und Abductionsbewegungen, an welche sich gewaltsame 
Circumductionen im Kreise ansehließen. Diese Mobilisation 
des Gelenkes bedeutet eine Mobilisation auch der 
Infectionskeime, welche gewaltsam in die vielfach zerrissenen 
periarticulären Gewebe eingepreßt werden und zur Generalisirong 
des Processes führen. Als Beweis führt Lorenz die Statistik 
Sainton’s aus der Klinik Kirmisson’s an, welche auf 27 Ilüft- 
redressements nach der mobilisirenden Methode nicht weniger als 
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5 Todesfälle an Meningitis zählt, das ist- fast der fünfte Theil der 
Operirten oder 19%. Eine Operation, zudem eine orthopädische, 
mit 19*^ 0 Mortalität müßte direct als unzulässig bezeichnet werden. 
Glücklicherweise hat die nicht universelle mobilisirende, sondern 
lediglich gegen die Riehtung der vitiösen Stellung bis zur Erreichung 
voller Correctur (also deformitäts conträr) wirkesidc Methode des 
Redressements durchaus keine derart üblen Folgen zu verzeichnen. 
Lorenz hat bei einem Beobachtungsmateriale von 450 Fällen das 
schonende (im Gegensätze zum forcirten, niobilisircudeu) Redresse¬ 
ment 144mal ausgefübrt. Auf diese 144 Operationen wurde nur 
ein einziger Fall von letaler Meningitis 6 Wochen nach der Opera¬ 
tion beobachtet. Hingegen cDtfallcn auf das ganze Beobachtungs- 
m.ateriale von 450 Fällen 17 Todesfälle an Meningitis, also 4%. 
An diesen letal verlaufenen Fällen wurde das Redressement zum 
größeren Theile überhaupt nicht ausgeführt, oder die Meningitis 
trat erst 6, 9, 10, 14, 24 und 3ß Monate nach dem Redressement, 
also gewiß unabhängig von demselben auf. Die Mortalität der dem 
Redressement unterzogenen Kinder an Meningitis ist also durchaus 
nicht größer als die Mcningitismoi'talität der Coxitis überliaupt. 
Hingegen betont Lorenz , daß anch das schonend ausgeführto 
manuelle Redressement einem beträchtlichen Trauma gleichkomrat, 
durch welches jedenfalls die ohnehin vorhandene Disposition zur 
Eiterung gesteigert wird. Das plötzliche und heftige Trauma muß 
in ein langsames und temporisirendes, dabei aber mildes und scho¬ 
nendes verwandelt werden; gleichzeitig aber soll die Langwierigkeit 
und Unsicherlieit der rein mechanischen Orthopäde, besonders 
gegenüber älteren Contraetnren, vermieden und ein Verfahren 
gefunden werden, welches die Unmittelbarkeit, Ein¬ 
fachheit und absolute fiieherheit des Erfolges der 
chirurgischen Orthopädie mit der Harmlosigkeit der 
mechanischen Orthopädie vereinigt. Lorenz glaubt, 
dieser Aufgabe durch die Coiistruction seines Hüftredressours ge¬ 
recht geworden zu sein. Das Redressement mittelst dieses Apparates 
ist ein combinirtes, d. h. cs setzt sich aus dem gleichzeitigen 
und gleichmäßigen Redressement des Beckenschenkels und des 
Extrem tltenscbcnkels des Deformitätswinkels zusammen. Der Apparat 
besteht im Princip aus zwei an den Fußsohlen des Palicntcn be¬ 
festigten Blechsandalen, welche durch Schraubenwirkung in vor- und 
rückschreitende Bewegung versetzt werden können. Die Sandale 
an der Zugspindel zieht das verkürzte (adducirte) Bein nach ab¬ 
wärts (Schenkelredressemcnt), während gleichzeitig die Triebspindel 
das abduclrte, längere Bein durch entgegengesetzte Drehung in die 
Höhe schiebt (ßcckcnrcdressement). Selbstvet^tändlich wird das 
Knie der Trieb-, oder Schubseito durch eine Vorrichtung gegen.das 
Einschnappen versichert. Trieb- und Zugspindel sind an dem 
Spiiidelträgcr befestigt, welcher seinerseits die Querstangc eines 
starken T-Eisens bildet, das in einer BIccbhUlse läuft, so daß der 
Apparat auf jede Beinlänge eingosteltt werden kann; auf der Basis 
des Apparates ist eine Beckenstütze angebracht. Gleichzeitig sind 
Vorkehrungen zur Correctlon der Beugestellung getroffen. Der 
Apparat ist als Extensionsapparat insoferne originell, als die Exten- 
sioDBwirkuug keine Contraextension benöthigt, das Perineum also 
ganz außer Spiel bleibt. Der HUftredresscur gehört iudeß nur zur 
Hälfte zu den Extensionsapparaten, denn er ist gleichzeitig auch 
ein Trieb-, resp. Schubapparat mit Beziehung auf das verlängerte 
Bein und hat in dieser Beziehung kein Analogon. Bei der An- 
wendnng des Apparates wird Patient auf die Beckenstütze gelagert 
und mit seinen Fußsohlen an den Sandalen befestigt. Sodann wird 
in langsamer, allmälig steigender, immer schonender und tempori- 
sirender Wirkung Trieb- und Zugspindel gleichzeitig in Thätig- 
keit gesetzt, bis eine leichte Uebercorrectur erreicht ist, die nach 
dem Stande der inneren Knöchel, resp. der Spinae genau beurthcilt 
werden kann. Die scharf gespannte Muskelcouiissc der Adductoren, 
sowie die Spinaweichlhcilc werden, wenn nothig, mit dem Tenotom 
bis zum Nachlaß jeder Spannung 6ui)cutan eiugckcrbt. Schließlich 
wird die Correcturstellung des Gelenkes durch einen exacten Ver¬ 
band üxirt und der Patieut erst nach dem vollständigen 
Erhärten desselben vom Apparate herabgenommen. Der Hüft- 
redresseur eignet sich aucli in bequemster W'eiso zum Etappen- 
rodressement ohne Narkose bei den Fällen mit tüeßcndcn Fisteln, 


welche wegen leicht eintretender Eiterverhaltung zum Redressement 
in einer Sitznng wenig geeignet sind. 

Die redressirende Wirkung des Apparates ist eine so milde 
und gleichmäßige, wie sie durch das manuelle Redressement ^ar 
niemals erreicht werden kann. Die nacliträglichen Schmerzen sind 
unbedeutend. Durch dieses sciionende und langsame, gewissermaßen 
modcllirende, instrumentello Redressement glaubt Lorenz auch das 
Eiterongsprocent auf das unausweichiiehe Maß besebränkeu zu 
können. 

Troje (Braunschweig): Zur Operation multipler tubercutöser 
Dünndarmstenoeen. 

Troje demonstrirto ein von ihm reseeirtes, 1’15 Meter lang^es 
Stück Jejunum, welches vier zum Theil knapp für einen dünnen 
Bleistift durchgängige tubereulöso Stenosen zeigt. Der Pall ist 
geheilt. In der Literatur sind noch 5 Fälle von Resectionen bei 
tuberculösen Stenosen niedcrgelegt mit 1 Todesfall wegen Naht- 
insufücicDZ. Darmausschaltungen Überhaupt sind bis zu 2*55 Meter 
von Hofmeister gemacht worden. Die Ansicht Hofmeistbr’s, daß 
man nicht zu große Stücke seceruirenden Darmes besonders bei in 
der ' Ernährung heruntergekommenen Individuen ausschalten soll, 
theilt Troje nicht. 


Abtheilung für Hygiene, 

Nahm (Ruppertshain): Aerzte, Volksheilstätten und Invaliditäta- 
anstalten. 

Vortr. wendet stell dagegen, daß die praktischen Aerzte in 
Ueberschätznng der Wirksamkeit der Anstaltsbchandlung so viele 
vorgeschrittene Fälle in die Anstalt senden. Er betont, daß die 
Invaliditätsanstalten nur dann die Kosten des Heilverfahrens über- 
nelimen, wenn die Lungenkranken durch eine Cur in einer Heil¬ 
stätte wieder auf längere Zeit erwerbsfähig werden. Um die Auf¬ 
nahme schwerer Erkrankter zu beschränken, verlangt man ein 
ärztliches Attest, ehe man die Aufnahme gewährt; allein diese sind 
meist ungenügend, deshalb sollten alle Invaliditätsanstalten Ver¬ 
trauensärzte anstellen, welche alle zur Aufnahme angemeldctcn 
Plitliisiker einer Voruntersuchung zu unterziehen hätten, um die 
Aufnahmsfähigkeit der Kranken zu prüfen. Die Hauptsache für das 
Gedeihen der Heilstätten bleibt die Sympathie und das Interesse 
der praktischen Aerzte. 

SCHULTZEN (Grabowsee); Die Stellung des Arztes in Votksheil- 
statten. 

Leiter der Heilstätten soll ein Arzt sein, dem der ganze Be¬ 
trieb und das Personal unter voller Verantwortung unterstehen. 
Der leitende Arzt soll, in den Grenzen allgemeiner Vorschriften 
für die einzelne Anstalt völlig selbständig sein. Die Vorbil¬ 
dung des Heilstättenarztes muß neben einer gründlichen klinischen 
Ausbildung auch genügende Kenntnisse der socialpolitischen Gesetze 
und der Krankenhausvcrwaltung sichern. Der leitende Arzt muß 
in der Anstalt wohnen. Den Aerzten muß Zeit und Gelegenheit zu 
wissenschaftliciien Arbeitcu und zur eigenen W'eiterbildung in aus¬ 
gedehntem Maße gegeben sein. Einem Arzte sollten nicht mehr 
als 50 —60 Kranke unterstellt werden, eine Heilstätte nicht mehr 
Kranke (160—180) aufnehmen, als der leitende Arzt unter Bei¬ 
hilfe von 2—3 Assistenzärzten klinisch zu übersehen vermag. 

Friedberg (Berlin): Finanzielle Ilucksiehfen dürfen bei der Einriebtnnp; 
von Lungenvolksheiletätten nicht ausschlaggebend sein, da sie eine cnltur- 
furdernde Bctlt:nUing habt^n. Der Arbeiter muß die gleiche Gelegenheit zur 
Schonung haben wie der Wohlhabende z. B. nach einer Hämoptoe. Die Aerzte 
müssen ihre Anschanungen in Bezug anf die sociale Bedeutnng der Phthise 
für den Aibeiter umbildcn, andere Normen für die Erlangnng einer Rente an- 
oebmen. 

Sonnciiburg (Bremen) empfiehlt die Einrichtung von Contralstellen zur 
Untersuchung des Answnrfes von Lungenkranken in den Städten. 

Wcseiicr (Aachen): Auch für den Mittelstand müssen Lungenheilstätten 
geschuffun worden. Diese Aufgabe sollten die Communen und Provinzen auf 
sicii nehmen, eventncll mit einander vereinigt. Die Anstalten sollten hänfig^r. 
als es Jetzt gescliicbt, Anschluß an allgemeine Krankenhäuser haben, am besten 
durch Erbauung besonderer freistehender Pavillons. 

Gebhard (Lübeck); ln Bezug auf die Anlage der Anstalten ist ein 
Schematismus zu vermeiden, vielmehr ist sie stets den localen Verbällnissen 
anznpassen. 
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Heyhdfer (Düsseldorf): Die Aerzte sind viel za haman in der Ans- 
stellang von Attesten zur Aufnahme in die Volkssanatorien. Ungeeignete 
Kranke müssen durch den Arzt die volle Wahrheit erfahren, nm nicht Unzn- 
friedenheit hervorzurofen. .> 


Aus den Abtheilungen 

des 

XII. internationalen medicinischen Congresses 

in Moskau. 

(19.—26. Angust 1897.) 

(Collectiv-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

XI. 

Abtheilung für Physiologie, 

Benedikt: Oie Theorie der tabetiechen Bewegungsstörung. 

Die Theorie eines krankhaften Symptoms muß die Erklärung 
abgoben, warum die Läsion eines bestimmten Organes und der 
Grad derselben eine bestimmte Functiousstörung veranlaßt. Das 
maßgebende Organ flir die tabetische Bewegungsstörung sind die 
hinteren Wurzeln zwischen Rdckenmark und den Spinalganglien. Es 
lag daher nahe, von der Störung der bekannten Function der 
hinteren Wurzeln, d. i. von der Störoug der sensiblen Leitung, die 
tabetische Bewegungsstörung abzuleiten, wie dies Brown-Sequaed 
und Leyden gethan haben. Benedikt hat schon vor Leyden nach¬ 
gewiesen , daß dieser Erklärungsversuch ein verfehlter sei, weil 
keine Proportionalität zwischen dem Grade der Sensibilitätsstörung 
und dem Grade der tabetiseben Bewegungsstörung bestehe. Es 
mußte also ans den Tbatsacheu geschlossen werden, daß der be¬ 
treffende Theil der hinteren Wurzeln außer den sensiblen Fasern 
noch andere enthalte, deren functioneile Ausschaltung zur Folge 
hat, daß der Willensreiz schwerer auf die Muskeln wirkt und 
schleudernde Zusammenzlehung bewirkt. Es war a priori wahr¬ 
scheinlich , daß die normale Innervation, welche zur regelrechten 
Contraction mitwirkt, centrifugal durch die GOLL’schen Stränge 
und die hinteren Wurzeln zu den Muskeln gelangt, und dies wurde 
durch Versuche von Hablfss, die ciue sehr ungerechte Beurtheilung 
erfahren haben, direct erwiesen. 

Diese Erklärung, die Benedikt schon vor 35 Jahren ver¬ 
öffentlicht hat, erschien vollständig paradox, erstens weil man 
damals annahm, daß die hinteren Wurzeln nnr centripetal leitende 
Fasern enthalten, was beute anatomisch und physiologisch widerlegt 
ist, nnd zweitens, weil die heutigen Anschauungen über die com- 
plicirten Vorgänge der willkürlichen Bewegungen eine fundamental 
irrige ist. Es müsse betont • werden, daß die zwei Factoren der 
WATT'schen Formel: die Hubhöhe und die Größe der gehobenen 
Last, von zwei von einander unabhängigen Innervationen abhängen. 
Dies wird daroh den Fundamentalsatz der Muskelmechanik erwiesen, 
daß die Natur sich Vorbehalten hat, für jede Hubhöhe eine Varia¬ 
tion der zu bebenden Last und für jede Größe der gehobenen Last 
eine Variation von Hubhöhen zur Verfügung zu haben. Dies ist auch 
anatomisch und experimentell-physiologisch erwiesen. 

Die Innervation für die Dynamisation verläuft nämlich durch 
das Kleinhirn und jene für die Hubhöhe durch die speciell als 
motorisch bezeiehnete Bahn, die freilich nicht durch die Pyramiden 
verläuft. 

Die Umsetzung dieser Innervation in Muskelleistung findet im 
Muskel eioen Widerstand und die Zusammenziehung erfolgt nach 
einer bestimmten Zeit in einer bestimmten Art und in einem be¬ 
stimmten Rhythmus. 

Diese Ordnung wird durch Entartung der hinteren Wurzeln 
gestört, und damit ist erwiesen, daß in ihnen Fasern enthalten sind, 
deren Function zur Aufrechthaltung der normalen Ordnung dient. 

Eine hervorragende, jüngst erschienene Arbeit von Babes 
und Kbemnitzer hat auch erwiesen, daß in den hiutereu Wurzeln 
eine centrifugal leitende Neurone enthalten ist, deren Degeneration 
für tabetische Bewegungsstörung maßgebend ist. 


Abtheilung für Gynükologie und Geburtshilfe, 

Auqustus Clarke (Cambridge): Ueber die operative Behand¬ 
lung der Fibromyome der Gebärmutter. 

Vortr. gibt eine Uebersicht über die zahlreichen Operations¬ 
methoden der Uterusmyome. Er bespricht zunächst die Salpingo- 
oophorectomie, welche er in den Fällen empfiehlt, iu denen gefahr¬ 
drohende Blutungen oder das schnelle Wachsen eines subperitonealen 
Fibroms einen operativen Eingriff bedingen; in manchen Fällen, 
namentlich bei kleinereo intramuralen Geschwülsten, wird die Untcr- 
binduog der Arteriae uterinae zur Beseitigung der Blutungen und 
Beschwerden genügen. Bei intramuralen Myomen, besonders wenu 
sie sich mehr nach der Oberfläche entwickeln, ist zunächst das 
Curettement zu versuchen, das nach der Menstruation auszuführen 
ist. Die submucösen Myome lassen sich häufig intrauterin enucleiren, 
während die subperitonealen Myome zur Enucleation gewöhnlich 
eine Cocliotomia abdominalis erfordern; nur wenn sie sich in den 
unteren Tbeilen der Gebärmutter entwickeln, ist ihre Ausschälung 
von der Scheide ans erapfehlenswerth. Ist dies Myom so breitbasig, 
daß eine Enucleation nicht möglich ist, so kommt die supravaginale 
Hysterectomie oder die combinirte vaginale abdominale Methode 
in Betracht. 

Zorn Schluß bespricht Clarke die Gefahren, die der Trägerin 
der Myome drohen und welche er als große darstellt. Denn wenu 
die Geschwulst schnell wächst, so verschlechtert sich das Allge¬ 
meinbefinden sehr schnell. Eine Autoinfection und eine lange Reihe 
von localen und AlJgemeinsymptomen tritt früher oder später auf. 
Die gestielten subaerösen Myome, welche sich im unteren Segment 
des Uterus eutwiekeln, können sich zwar zurUckbilden oder ver¬ 
kalken, aber sie können auch einen Druck auf Uretereu und Nieren 
ausüben nnd so Veranlassung zu schweren Störungen geben. Ferner 
können, falls man die Myome nicht operativ entfernt, sich maligne 
Entartungen derselben entwickeln, und diese maligne Entartung ist 
nach der Beobachtung von Clarke durchaus nicht selten. 

An der Disenssion betheiligten sich v. Ott und Sm^ouirbw, von 
denen v. Ott die vaginale Totalexstirpation, Sn^oibew eine modificirte 
DoYKM’sche Operation znr operativen Behandlung der Myome empfehlen. Mit 
klaren und beredten Worten, die Beherzigung verdienen, wendet sich alsdann 
LA Torbe (Bom) gegen die Operationswath, welche sich namentlich bei der 
Myombehandlnug documentii'e. Ein Myom, das keine Beschwerden macht, 
brauche nicht operirt zu werden. Döhrssen verlangt im Gegensatz zu la Torre, 
daß wir die Indicationen für die operative ■Behandlung der Myome ausdehnen 
müßten und gerade die kleinen Myome mittelst der Colpocoelio-royomectomia 
anterior entfernen sollten. Er bemft sich hiebei auf einen Ausspruch Olbhadsem’b, 
daß gerade die kleinen Myome die größten Beschwerden machen. Gegen diese 
Auslegung wendet sich Olshausen, der anf dem von so vielen Gynäko¬ 
logen leider verlassenen Standpunkt la Tobbe's steht. Die kleinsten Myome 
machen Beschwerden, so lange sie noch nicht differenzirt sind, znr Zeit also, 
wo eine Operation unmöglich ist, da sich eine bestimmte Diagnose noch gar 
nicht stellen läßt. Durchaus nicht alle Frauen, welche mit Myomen zum Arzt 
kommen, hätten Beschwerden. Vielfach hätten sie bei einer gelegentlichen 
UntersQchnng erfahren, daß sie eine Geschwnlst haben und sind nun natürlich 
ängstlich. In anderen Fällen sind die Beschwerden mäßig und nur eine Minder¬ 
zahl hat derartige Beschwerden, daß diese eine Operation rechtfertigen. 


Wiener medicinischer Club. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 10. November 1897. 

Vorsitz: Professor Oser. 

Docent Dr. Max Herz demonstrirt einen Fall von motorischer 
Magenneurose aus der Abthellung des llofr. Dräsche. Pat., ein 
19jähriger Bauer, erkrankte vor einem Jahre nach einer großen 
Anstrengung mit Anfällen von Herzklopfen und Athemnoth. Der 
Arzt ließ ihn damals durch 8 Wochen im Bette liegen. Nach mohr- 
monatlichem Wohlbefinden traten plötzlich Anfälle auf, welche in 
heftigem Ructus bestanden. Zugleich traten Schmerzen im Abdomen 
und Kreuz auf und der Kranke koonte anfangs nur wenig feste 
Nahrung, später nur Milch und Eier genießen. Dabei sank sein 
Gewicht von 52 auf 38‘/g Kgrm. Ira Spitale bemerkte man, daß 
er während seiner Anfälle beim Inspirium unter deutlich hörbar(‘m 
Geräusche Luft iu den Oesophagus einsog. 
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Das Äbdomeu ist in seinen unteren Partien kugelig vorge- 
wOlbt. Die obere Grenze des Tumors verschiebt sich als eine qoere 
tiefe Furche mit den Respirationen. Legt man die Hand in die 
Furche, dann bewegt sich unterhalb derselben mit Quatschen, das 
der Pat. auch auf Distanz hörbar machen kann, die wie Netz sich 
anfBhlende kleine Magencurvatur. Die Percussion erweist den 
Tumor als den durch Gas stark ausgedehnten Magen. Der Magen 
zeigt sich beim Aushebern nahezu leer. Eine Probemablzeit wird 
rasch verdaut und in den Darm befördert. Der Magensaft ist bis 
auf etwas vermehrte HCl normal. Es besieht demnach weder eine 
Stenose des Pylorus, noch eine Atonie. Es handelt sich um einen Fall 
von ro&nniicher Hysterie, bei dem nur die eigenthflmlicbe Beweg¬ 
lichkeit des Magens und das „LuRschlucken*^ bemerkenswerth ist, 
dessen Mechanismus unerklftrlich ist, weil weder die Kagenmnsca* 
latur selbst, noch das Zwerchfell, noch die Bauchmuskeln geeignet 
sind, durch irgend eine Action die von ihnen eingeschlossenen Gase 
durch Ausdehnung zu verdünnen und dadurch die äußere Luft zu 
veranlassen, in den Bauebraum einznströmen. 

DiscoBsion. 

Prof» Oser bemerkt hiezu, daß er analoge Fälle von Neurose des 
Magens mit Tie&tand desselben sowohl bei Männern als bei Frauen nnd Mäd¬ 
chen zn wiederholten Malen gesehen hat. Die großen Mengen von Lnft, die 
der Magen anfnimmt nnd wieder ansstoßt, entstammen, wie chemische Unter- 
snehnngen der emanirten Gase gelehrt haben, der Atmosphäre. 

Noch viel auffälliger sind diese Lnftqnantitäten, die fortwährend vom 
Magen ansgeatoßen werden, bei einer anderen Nenroee, der peristaltischen Un- 
mhe des Darmes. Durch Anscultation des Abdomens kann man sich in solchen 
Fällen überzeugen, daß der ganze Darm in fortwährender Unruhe ist. Eis be¬ 
steht ein förmliches Delirium intestinornm; dabei sind die Bewegungen der 
Därme erfolglos, denn die Kranken leiden an hartnäckiger Obstipation. Aach 
in solchen Fällen enthalten die ans dem Magen ansgestoßenen Gase nnr atmo¬ 
sphärische Luft. 

Bedner meint, daß dnreh abwechselnde Dilatation nnd Contraction 'des 
M^ns die Lnft ans der Atmosphäre aspirirt and wieder atu dem Magen 
entfernt wird. Er stützt sich bei dieser Annahme auf ein im Laboratorium 
des Prof. v. Basch von Fellnzb ansgeffihrtes Experiment, bei welchem für das 
Bectnm dnreh Reiznng der Nervi erigentee die Aspiration von Flüssigkeit ans 
dem Manometer naobgewiesen wurde. 

Einen bemerkenswerthen, an den demonstrirten sich anschließenden Fall 
sah Bedner vor mehreren Jahren. Elin Mann hatte einen aasgedehnten, tief- 
stehenden Magen. Die untere Magengrenze stand in der Mitte zwischen Nabel 
und Symphyse. Dabei konnte man lebhafte Peristaltik von der Cardla znm 
Pyloms verlaufen sehen. Man mußte annehmen, daß eine Pylorusstenose vor¬ 
liegt. Nach längerer Zeit sah Bedner den Mann wieder, der sich vollkommen 
wohl befand. Ton den früher erwähnten objectiven Verändemngen des Magens 
war keine mehr zn constatiren. Eis liegt nahe, anzunehmen, daß hier eine 
peristaUische Unruhe des Magens mit Tiefstand desselben vorlag. 

Dr> Singer bezieht sich auf einen ähnlichen Fall seiner Beobachtung. 
Ein jnnger, sonst gesunder Bursche bekam Tympanie oder Pneumatose des 
Magens neben anfallsweise anftretenden Schmerzen, welche in die Pyloms- 
gegend locatisiit wurden. Die Schmerzen, über welche auch der hier vorge- 
stellte Pat. klagt, deuten auf einen Krampfznstand des Pyloms hin. Durch 
gleichzeitige Contraction am Pyloms nnd an der Cardia ist dieses Phänomen 
der Pnenmatose am leichtesten zu erklären, nnd man nimmt allgemein an, 
daß diesem Vorgang eine Motilitätsnenrose zn Grande liege. Das Bild einer 
Pylomssteoose kann in solchen Fällen mitunter vorgetäuscht werden, wenn, 
wie bei dem vorgestellten Kranken, ziemlich hochgradige Megalogastrie nnd 
Tiefstand des Magens bestehen. B^iiglich des Mecbanismns, dnreh welchen 
atmosphärische Lnft in den Magen gelangt, weist Sinokb darauf hin, daß auch 
normaliter beim Gesunden mit dem Scblnckact Luft in den Magen gebracht 
wird. Oesopbagotkopisohe Untersnehongen zeigen außerdem an der Stelle der 
Zwercbfellpassage des Oesophagus oberhalb der Cardia respiratorische Schwan- 
knngen im ContractionszTutande. Die Pnenmatose kann also durch Selbst- 
aufblähnng des Magens mit nachfolgendem Spasmus am Pylorus und an der 
Cardia erklärt werden. Tritt durch starke LuftanaammluDg eine Ueberdebnang 
ein, BO gibt der nachgiebigere Verschluß an der Cardia nach and ein Theil 
des Gases entweicht durch hörbare Rnetns. Diese Symptome sind durch Be¬ 
handlung der zn Gmnde liegenden Nenrose günstig zu tpeeinflnssen. 

Dr. Reichl bemerkt, daß der vorgestelite Kranke daa Bild einer Zwerch- 
felislähmnng bietet; die Leber steigt bei der Inspiration höher. Er glaubt, daß 
der Zustand mit einem Krampfe der Banchmnscnlatnr zusammenhängt; das 
Tiefertreten der lieber, die Ausdehnung des Abdomens und das Lnftschlncken 
seien als seenndäre Ersebeinnngen anfznfasecn. 

Dr. Stampfl berichtet über die Aowendang des Peronins 
(salzsatires Benzylmorphin) bei 40 Fällen der lil. medic. Klinik 
und kommt dabei zu einem mit den Pablicationen Schbobdeb’s und 
Novak’s im Wesentlichen übereinstimmenden Resultat. Das Peronin 
ist ein ziemlich zuverlässiges, dem Codein ähnlich wirkendes, 
wenn ihm anch entschieden nachstehendes, mildes Narcoticum nnd 
Sedativum. Es setzt bei allen mit stärkerem Hustenreiz cinher- 


gebendeu Affectionen des Respirationsapparates den Hustenreiz oft 
wesentlich herab, verringert die Expectoration im mäßigen Grade, 
ohne sie jemals gänzlich zum Stocken zu bringen, lindert häufig 
das vom Hasten herrührende Seitenstechen, die Schmerzen im Epi- 
gastrinm and zwischen den Schnlterblättern. 

Auch bei minder schweren Formen von Neuralgien, rheuma¬ 
toiden nnd leichteren peritonitischen Schmerzen bat es oft eine ent¬ 
schieden schmerzlindernde Wirkung; bei schweren Neuralgien and 
den heftigen Schmerzen im Gefolge roaliguer Neubildungen ist cs 
gleich dem Codeiu und den anderen milderen Narcoticis erfolglos. 

Als Nebenwirkongen traten auf: Neigung zu stärkerer Dia- 
pborese, beziehungsweise Exacerbation der phthisischen Nacht« 
schweiße, lästiges Kitzelgeftthl und Kratzen im Pharynx, Kopf¬ 
schmerz und schließlich in einem Falle ein über die ganze Körper¬ 
oberfläche verbreitetes heftiges Hantjucken; Obstipation, üebelkeit 
oder sonstige Ersebeinnngen des Magendanntractus wurden nicht 
beobachtet, desgleichen keinerlei Erscheinungen von Seite des 
Herzens. Angewöhnung, Zeichen einer chronischen Intoxication 
oder AbstinenzerBcbeinungen traten auch bei längerer Anwendung 
hoher Dosen nicht auf. 

Das Peronin wurde in wässerigen Lösungen, Pulvern, Pillen, 
Tabletten und Suppositorien angewendet; von der Anwendung sub- 
cutaner Injectionen wurde wegen der zu geringen Löslichkeit ab¬ 
gesehen ; die Versuche mit endolaryngealer Insufflation maßten 
wegen des dabei anftretenden heftigen Brennens im Larynx abge¬ 
brochen werden. Als Einzeldosis wurde 0'02—0*06, als mittlere 
Tagesdosis 0*15, als größte 0*3 angewendet. Wegen des relativ 
ziemlich hohen Preises ist das Mittel bis nun nicht für weitere 
Kreise zugänglich. Der Vortr. empfiehlt es als eventuelles Ersatz¬ 
mittel für Codein in allen Fällen, wo das Codein üble Neben¬ 
erscheinungen macht, oder man sonst ans äußeren Gründen auf 
das Codein zn verzichteu genöthigt ist. 

Diacnssion. 

Dr* Mittler fingt, wie Peronin auf den Pnla und die Henttaät^ 

keit Hermann Schlesinger entgegnet, daß bei den nahlreiehen 

Versuchen nie eine schädliche Einwirkung auf das Hem gesehen wurde; be¬ 
sonders wichtig sei es, daß beim Peronin fast nie Obstipation anftritt. 

(Schluß folgt.) 


Notizen. 

Wien, 20. November 1897. 

(Die Meister-Krankencassen und die Aerzte.) 
Die neuesten Krankencasson, welche der Gewerbenovelle ihr Dasein 
verdanken und nichts weniger denn als Wohlfahrtsinstitute im Sinne 
der Arbeiterschatzgesetze zu betrachten sind, die Erankencassen 
der Meister, sind im Begriffe, sich zu constituiren. Schon werden 
Aerzte gesucht, die Panschalanstellungen bei solchen Cassen über¬ 
nehmen sollen, und — siehe da! — trotz der einstimmig gefaßten 
Beschlüsse der aUgemeinen Aerzteversammlung vom 9. Februar 1897, 
welche jede Art der Pactirung der Aerzte mit den Erankencassen 
der den ärztlichen Stand wirthschaftlich überragenden Meister als 
unzulässig bezeichnet hat, haben sich io Wien Aerzte gefunden, 
weiche gegen- eine Pauscbalentlohnung die Mitglieder von Heister- 
cassen in Behandlung zu nehmen sich bereit erklärten. Vorlänflg 
beträgt die Zahl dieser ehrenwerthen CoUegen blos zwei, und 
diese sollen aus der Provinz zugereist sein, doch — wir fürchten — 
sie werden Nachahmer finden. Vor Monaten hat die Wiener Aerzte- 
kammer an sämmttiche kammerpflichtigen Aerzte Ihres Sprengels 
Formulare versendet, deren Unterschrift die ehrenwörtliohe Ver¬ 
pflichtung involvirt, Pauschalstellen bei Meisterkrankeocassen nicht 
anzonehmen. Nnr ein Tbeit dieser Formulare kam, mit Unterschrift 
versehen, zurück. Die Kammer hat nunmehr beschlossen, jene Aerzte, 
die pauschalirte Stellen bei Meisterkrankencassen annehmen, ehren- 
räthlich zu verfolgen und den Bezirksvereioen die Listen 
jener Collegen zu übergeben, welche die obgenannte Erklärung 
nicht unterschrieben haben, damit eine persönliche Agitation der 
Vereinsmitglieder bei den betreffenden Collegen eingeleitet werde. 
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Das Vorgehen der Kammer in dieser Angelegenheit ist nicht recht 
verständlich. Falls sie durch Gesetz und Standesordnung befngt ist, 
gegen jene Aente, die Panschalstellen bei Heistercassen annehmen, 
ehrenräthlich vorzugehen, wozn bedurfte sie der ehreuwOrtlicben 
Verpflichtnug der Aerzte, solche Stellen abzulehnen? Wie konnte 
sie in diesem Falle die leicht vorherzusehende Möglichkeit riskiren, 
daß — wie dies thatsächlich der Fall — ein Theil der Aerzte, 
und zwar jene, die sich nicht binden wollten, die Unterschrift 
verweigere ? Will sie auch diese Aerzte disciplinariter behandeln ? 
Oder verfallen dieser Behandlnng nur solche Collegen, die trotz 
der ehrenwörtlichen Verpflichtung Cassenstellen bei den Meister- 
cassen annehmen? Wahrlich, io solch wichtigen Fragen wäre ziel¬ 
bewußtes, klares Vorgehen dringend zu wünschen. Die Öberöster¬ 
reichische Kammer hat sich dieser Klarheit in vollem Maße be- 
fleissigt, indem sie erklärte; „Alle Zuwiderhandelnden Aerzte werden 
nicht als Collegen betrachtet und bis zu den äußersten Grenzen 
persönlich verfolgt.*' Halbe Maßregeln und UnschlQssigkeit 
vereiteln den angestrebten Zweck und sind geeignet, das Ansehen 
der otöciellen Vertretung der Aerzteschaft herabzusetzen. 

(Wiener Aerztekammer.) In der am 16. d. M. statt- 
gebabten Plenarsitzung beschäftigte sich die Kammer zunächst mit 
der Frage der Meisterkrankcncassen, über deren Verhältniß zu den 
Aerzten wir unter Würdigung des einschlägigen Beschlusses der 
Kammer oben berichten. — Der Wiener Magistrat hat sich an die 
Kammer mit dem Ersuchen gewendet, ihm Vorschläge zu machen, 
um die als unstatthaft bezeichnete Ausstellung von ärztlichen Zeug¬ 
nissen an Laien (Zahntechniker, Masseure etc.) hintanznhalten. 
Solche Zengnisse würden zumal von ärztlicheu Autoritäten ansgestellt. 
Der Kammervorstand hat den Antrag gestellt, den Magistrat zu 
ersuchen, derartige, zu seiner Kenntniß gelangende Fälle dem Vor¬ 
stande der Wiener Aerztekammer mitzutheilen, da nach Abschnitt III 
der Standesordnung die Ausstellung ärztlicher Zengnisse an Laien 
über deren Befähigung zur selbständigen Ausübung ärztlicher Ver¬ 
richtungen unzulässig ist, und Aerzte, welche diese Bestimmung 
mißachten, dem eh^enräthlichen Verfahren zn unterziehen sind. 
Dieser Antrag wurde nach längerer Debatte mit dem Zusatze (An¬ 
trag Dr. Hebz Gkbsüny) angenommen, den Magistrat zu ersuchen, im 
Wege einer Circularverordnung alle Aerzte auf das Unstatthafte eines 
solchen Vorgehens aufmerksam zu machen. — Schließlich beschloß 
die Kammer, sich der Action der geschäftsffihrenden Kammer in 
Angelegenheit der CnrpfuscheraflTaire in Oberösterreich (Petition an 
das Ministerium des Innern) anznschließen. 

(K. k. GesellschaftderAerzteinWien). In der gestrigen 
Sitzung dieser Gesellschaft stellte Stabsarzt Doc. Dr. Hababt einen 
Trainsoldaten vor, der im Juli d. J. durch einen Hnfschlag so schwer 
verletzt worden war, daß er in fast sterbendem Zustande auf die chirur¬ 
gische Abtheilung des Vortragenden im Gamisonsspitale Nr. 2 gebracht 
wurde. Die Wunde war stark verunreinigt, und es bestanden Hirn- 
drnckerscheinungen, die eine Trepanation nothwendig machten. Nach 
der Operation, während welcher der Kranke wiederholt pulslos 
wurde und eine Autotransfnsion gemacht werden mußte, zeigte der 
Patient alle Symptome, die bei Cerebellarverletznngen aufzutreten 
pflegen, darunter Glykosnrie und hypostatische Pneumonie. Es 
wurde eine 7 Cm. lange und 3 Cm. breite Celluloidplatte eingelegt, 
deren Einheilung anstandslos erfolgte. Coma und Glykosurie ver¬ 
schwanden, es bestanden aber Aphasie, Agraphie und Alalie, Facialis- 
lähmung nnd Erscheinnngen von Seite des Phrenicus fort. Patient 
mußte von Neuem lesen und schreiben lernen. Am 15. Tage nach 
der Verletzung konnte er schon aufstehen und erholte sich soweit, 
daß er vor vierzehn Tagen bei der Superarbitrirung nur auf ein 
Jahr dienstuntauglich classificirt wurde. Seither sind aber Symptome 
einer traumatischen Psychopathie aufgetreten. An diese interessante 
Demonstration knüpft der Vortragende einige Bemerkungen über 
die Schädelfractnren durch Schüsse mit kJeinkalibrigen Gewehren 
nnd führt an, daß die Anordnung der Spongiosa und der Compacta 
über die Größe der Zerstörung entscheide; so entstehe am Stirnbein 
nur ein Lochsebuß, an der Hinterhanptsschuppe mit ihrer stark 
angehäuften Compacta aber eine umfangreiche Zerstörung. — 
Hierauf erstattete Cand. med. S. Jellinee eine vorläuflge Mittbeilung 
über einige an der Abtbeilung des Prim. Pal mit dem JoLLEs’schen 


Ferrometer ausgeführte Blutuntersuchungen; es ergebe sich 
aus den Eisenbestimmungen, daß zwischen der Färbekraft und dem 
Eisengehalte des Blutes kein proportionales Verhältniß bestehe; die 
rothe Farbe des Blutes sei nicht allein durch den Hämoglobin- 
gehalt bedingt, es kämen dabei noch andere Faetoren in Betracht. 
Bei Anämien bleibe die Färbekraft des Blutes hinter dem Eisen¬ 
gehalte zurück, so daß der Eisengehalt dreimal so hoch sein könne, 
als der Färbekraft entspreche, während bei Purpura haemorrhagica 
durch Aufnahme von eisenfreien Pigmenten in das Btut der Farb¬ 
stoffgehalt einen relativ höheren WerUi annehme. Es sei demnach 
die Berechnung des Blnteisens aus der Färbekraft des Blutes nicht 
zulässig. — Zu Beginn der Sitzung hielt Hofrath Prof. J. Nbümakn 
einen mit Demonstration zahlreicher Photographien verbundenen Vortrag 
„Ueber einige Lepraherde im Südosten der österreichisch-ungarischen 
Monai'chie“. Der Vortrag, der mit allseitigem Interesse angehört 
wurde, wird von uns ausführlich mitgetheilt werden. 

(Niederösterreichischer Landes-Sanitätsrath.) 
ln seiner Sitzung vom 8. d. M. hat der Sanitätsrath in der so 
wichtigen Frage der Epidemie-Erklärung bei gehäuftem Auf¬ 
treten von Infectionskrankheiten sein Votum dahin abgegeben, daß 
bei der Schwierigkeit der Beurtheilung dieser Frage, insbesondere 
in einer Großstadt wie Wien, die Beistellung von Spitälern für 
Infectionskranke nicht von der Beantwortung der Frage, ob eine 
Infectionskrankheit in epidemischer Ausbreitung herrsche oder nicht, 
abhängig gemacht werden sollte. Vielmehr sei dahin zn streben, 
durch die Erbauung einer genügenden Anzahl von Spitälern für 
Infectionskranke, namentlich in Wien, so viel Raum zu schaffen, 
als erfahrungsgemäß für die Aufnahme von Infectionskranken 
erforderlich ist. — In der Frage über die nnsehädlichc Beseitigung 
der zn wissenschaftlichen Experimenten verwendeten, inficirten 
Thiercadaver in den k. k. Krankenanstalten in Wien wurde 
constatirt, daß der bisherige Vorgang den sanitären Anforderungen 
entspreche und eine Nothwendigkelt zur Erlassung besonderer Vor¬ 
schriften nicht bestehe. 

(S&nitätswesen.) Die „Oesterreichische Statistik** pnblioirt 
in dem soeben ausgegebenen Hefte eine Reihe von Daten über 
unser Sanitätswesen im Jahre 1894. Wir entnehmen dem Berichte 
zunächst die unerfreuliche Thatsache, daß die Zahl der Kranken¬ 
häuser unseres Vaterlandes, die im Vorjahre 620 betrug, sich im 
Berichtsjahre um sechs vermindert hat, während die Zahl der in den 
Anstalten behandelten Kranken (379.708) um 0*19% gestiegen 
ist. 68'8<'4 wurden geheilt, 17®/o gebessert, 5‘l®/o ungeheilt ent¬ 
lassen, 9'l*'/o Bind gestorben. Bezüglich der einzelnen Krankheiten 
flgnriren am häufigsten Syphilis (29.996 Fälle), Augenkrankheiten 
(20.468), Tuberculose (19.498). Die Zahl der Verletzungen betrug 
24.897. — In 30 öffentlichen und 7 Privat-Irrenanstalten 
worden 19.026 Individuen beherbergt; ihre Zahl ist gegen das Vorjahr 
um 6*6®/o gestiegen. 9*1% wurden geheilt entlassen, 13’6% blieben 
ungeheilt, 9‘6Vo starben. Unter den Irrsinsformen figorirt der 
Alkoholismus mit 6*5o/o, während die übrigen zwischen 0'3—4'5®/o 
schwanken. Außerhalb der Irrenanstalten wurden 17.835 Irre nach¬ 
gewiesen, so daß von diesen allein auf 100.000 Einwohner 75 ent¬ 
fallen. — Die Zahl der Aerzte betrug 8629, und zwar 4416 
angestellte und 2880 nicht angestellte Doctoren der Medicin, 
820 angestellte und 513 nicht angestellte Wundärzte nnd 18.119 
Hebammen. Es bestanden 1374 Apotheken, um 11 mehr als im 
Vorjahre, außerdem worden 1781 Hausapotheken gehalten. — Im 
Berichtsjahre wurden 704.386 Todesfälle verzeichnet. Eine geringere 
Sterblichkeit als die Durchschnittssterblichkeit von 30’177o weisen 
die Städte: Marburg, Görz, Znaim, Graz, Ungarisch-Uradisch, 
Roveredo, Czernowitz, Bozen, Innsbruck, Wien, Trient, Bielitz und 
Steyr auf. Die größte zeigen Galizien und Bukowina. — An 
Infectionskrankheiten starben, und zwar von je 100.000 Einwohnern, 
an Blattern 11, an Masern 60, an Scharlach 52, an Typhus 39, 
an Ruhr 31, an Keuchhusten 62 und an Diphtheritis 137 Personen. 
An Cholera luüatica starben in Galizien 8236 Personen, in der 
Bukowina 504 Personen, 6 in Schlesien und 2 in Mähren. Der 
Wnthkrankbeit sind 55 Individuen erlegen. 

(Militärärztlichos Officicrscorps.) Der Oberstabs¬ 
arzt I. CI. D. J. PiLDNER V. Steinbubo ist zum Sanitätschef des 
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13. Corps, der Oberstabsiirzt I. CI. Dr. J. Jeglinges zum Comman- 
danten des Gam.-Spit. Nr. 16 in Budapest, der Oberstabsarzt II. CI. 
Dr. F. Molitüe zum Garnison-Chefarzt in Budweis ernannt, der 
General Stabsarzt Dr. A. Packest in den Ruhestand versetzt, der 
Oberstabsarzt 1. CI.^Dr. A. riuiiBR, Banitätschef des 13. Corps, in 
gleicher Eigenscliaft zum 4. Corps und der Stabsarzt Dr. K. Setz 
in-den Präsenzstaiid des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau transferirt 
worden. — Das soeben ersehienene November-Avancement im 
k. ungarischen landwehrärztlichen Officierscorps publiciren wir an 
anderer Stelle dieser Nummer. 

(Chinesische Aerzte.) Schon seit mehreren Jahrzehnten 
gibt es, wie die „Wr. Ztg.“ berichtet, eine große Anzahl prote¬ 
stantischer Missionsärzte in China. Die Benützung der von ilinen 
geleiteten Krankenhäuser ist im Allgemeiuen recht gut. Aber nur 
ungemein langsam geht es vorwärts mit der Heranbildung der 
Chinesen zu brauchbaren Aerzten. Das beweist ein Artikel in der 
letzten Nummer des „China Medical Missionary Journal“. Dr. Neal, 
der Verfasser desselben, schickte vor Jahresfrist 140 Rundschreiben 
an die verschiedenen im Reiche der Mitte wirkenden Missionsärzte 
und bat um Auskunft über irgend welche ärztliche Schulung, die 
etwa gegeben würde. Von den 60 Antworten fielen 21 in ver- 
neinendem Sinne aus. Aus den Übrigen 39 ergibt sich, daß in 
ganz China, einschließlich Hongkong, nur iu fünf Orten mehr als 
10 Chinesen medicinische Studien betreiben, ln der großen Mehrzahl 
der übrigen 34 Fälle handelt es sich nur um 2—6 Schüler. 

(Slatistik.) Vom 7. bis inclusive 13. November 1897 worden in den 
C i V il spi täle rn Wiens 64Ü4 Personen Itehaudelt. Uievon worden 1322 ent¬ 
lassen ; 141 sii.d zcftorben (9 60V<> Abganges). — ln diesem Zeiträume 
wurden ans der Civiibcvölkemng Wiens in- und außerhalb der Spitaler bei 
der k. k. Statthalten^i als er k r ank t ge m e I det: An Dipbtheritis 78. eerypt. 
Augenentzändung 1, Cbulera—, Flecktyphus—, Abdominaltypbus 21, Dy.-teii- 
terie —. Blattern —. Varicellon 62, Scharlach 53, Masern 12ü. Keuchhusten 15, 
Wundrothlaul. 17, Wochenbettfleber 5, Böthelo 1, Parot. epid 7, Inäaenza 1, 
Srhweißäeber —, follicul. Biodebaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospiu. 2, 
Milzbrand —, Lys^a —, Morb. miliaris —. — ln der abgelaufenen Jahreswoebe 
sind in Wien 54H Personen gestorben (+ 21 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: ln Kuttenberg (Böhmen) 
der Primararzt Dr. W. Bach, 71 Jahre alt; in Sternberg (Mähren) 
der Stadtarzt Dr. J. Jankowskv im 35. Lebensjahre; in Temesvar 
(Ungarn) der praktische Arzt Dr. Löwenbach au Sepsis; in 
Göttingen der Professor der Gynäkologie und Geburtshilfe an der 
Universität Marburg, Dr. Victor Hüeteb, 6.5 Jahre alt. 

Für Aerzte, welche Patientcu nach dem Süden senden wollen, dürlte es 
von Werth sein zu wissen, daß in Dr. Schreiber’s welche sich in 

herrlichster, staubfreier Lage in Obermais-Meran befindet, Tuberculöse nicht 
aufgenommen werden. Es ist dies ein Umstand, der bei Reconvalescenten mit 
besonders empfindliciirn Respirationsorgaiien, bei Nervösen, denen jeder ver¬ 
stimmende Eindruck femgohallen werden soll, sowie bei Familien mit Kindern 
iu Betracht gezogen zu werden verdient. 


Der hydroxylfreie Leberthran von Peter Möller wird nach einem patec- 
tirten Verfahren'iu der Art gewonnen, daß da^ Ausschmelzen, Filtriren und 
Ablüllen in einer Eoblen.-äore-Atmospbare geschieht, wodurch man jede Eio; 
wirkung des Lnftsaaerataites auf die leicht ozydirb-tren ülyeerine d-r Jecoleio- 
und Therapin.säure unmöglich macht und den widerlichen Geschmack und 
Geruch beseitigt. Ein solcher hydroxylfreler Leberthran ist im Aassehen, 
Farbe, Geruch und Geschmack ganz vorzüglich, milde und nicht kratzend und 
wird auch von Rindern gerne genommen. 


Wiener Medicinisches Doctoren-Gollegiiun. 

WisaenschafUlche Yeraamiulung 
Montag den 22- November 1897, 7 Uhr Abends, 
im SitzuDgseaale des Collegiums, I., Uothentburmstraße Sl/^3. 
Programm ; 

Prof. Dr. Mobiz Benkdikt : Ueber Kopfschmerz. 


Wiener Medioinischer Club. 

Bltzung Mittwoch den 24. November 1897, 7 Uhr Abends, 
im Hörsaale der Klinik Schrötter. 

Vorsitz: Dr. Josep Bbkueh. 

Programm ; 

1. Demonstrationen. 

2. Dr. Rose-vstäht : Befruchtung und Vererbung. 


Eingesendet. 

Meister-Krankencateen. 

Das Präsidium der Wiener Aerztekammer ersneht uns um Ver¬ 
öffentlichung folgender Mittheilungen: 

I. 

Zufolge Beschlusses der Wiener Aerztekammer vom 16. 1. M. werden 
jene der Wiener Aerztekammer angehörlgen Herren Collegen, welche die ihnen 
zur Unterfertignng zngesendete Erklärung, betreffend die Verpflichtong zar 
Nichtannahme ärztlicher Stellen bei den Meis ter-K rank en c & s s e n noch 
nicht zurückgesendet haben, behufs Erzielung eines einm tt thig en Vorgehens 
der Wiener Aerzteschaft in dieser hochwichtigen Angelegenheit uocfamals 
dringendst ersnebt, diese Erklärung zu unterfertigen und um¬ 
gehend, spätestens aber bis 1. December 1897, an das Btirean der 
Wiener Aerztekammer, I., Börsegassel, einznsenden. 

• * • 

II. 

An die geehrten außerhalb des Wiener Kam me rs p r e n g e 1 s 
wohnhaften Herren Collegen! 

Die Wiener Aerztekammer hat in ihrer Versammlung vom 16. No¬ 
vember 1897 ansgesprochen, daß die Annahme ärztlicher Stellen bei 
den Meister-Kranken cassen standesnnwiirdig ist, and daß die¬ 
jenigen Aerzte, welche, entgegen den Beschlüssen der allgemeinen Aerzte- 
versammlnng vom 9. Febrnar 1897 und dem Beschlnsse der Hanptversammlang 
der Wiener Aerztekammer vom 23. Februar 1897, hoi den Meister-Eranken- 
cassen ärztliche Stellen aunehmen, dem ehrenräthlieben Verfahren zu 
unterziehen sind. 

Die Wiener Aerztekammer richtet zugleich an alle answärtigen 
Herren Collegen das dringende Ersnehen. sie in ihrer, für die ärztlichen 
Standesinteressen hochwichtigen Action in der Heister-Erankencassen-Ange- 
legenheit durch Niebtbewerbung nm ärztliche Stellen bei-den Meister-Kranken- 
cassen Wiens, resp. Nichtannahme solcher Stellen zn unterstützen. 

Wien, am 18., November 1897. 

Das November-Avancement im k. ungarischen 
landwehrärztlicben Officierscorps. 

Ei'iiBiint worden: 

I. Im Activstande: 

zum Oberxlabaarzt II. Classe: der StA. Dr. M. Helmbacher, 
Sanitätsclief des Kaschauer III. Landwehr-Districtes; 

zu SlabaärztMi: die RA. I, CI.: DDr. K. Faykiss und E. Klein; 

zu Jietfimentaärzteii I. Claase: die RA. II. CI.; DDr. L. Toth, E. 3o- 
vanovics, N. Cz6kns v. Kuntaplocza und A. Järinay; 

zu RegimcHtsCfrzteii II. Claase: die OA.: DDr. M. Domsitz, A. 
Ümazta md E. Ualogb; 

II. in der Reserve: 

zu liegimentsürzten I. Classe: die RA. II. CI.: DDr. lg. Glass, A. 
Rosner, A. Freund, B. Brnjmann, B. Hegyesi, S, Rozsa. E- 
Högyes, G. LÖwy, A. Vaidits and A. Aaron; 

ru Jtegiinentsürztai II. Claaae: die OA.: DDr, L. Cznkor, J. Ibos 
und A. Partos; 

zu Oberärzten 84 Assistenzärzte. 


Verantwortlicher Redacteur; Dr. Albrecht Barsii. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik 

mit Einschluß der orthopädischen Gymnastik in dem Institnte für 
Mechanotherapie des Dr. Anton Bum, Wien, IX., Gamisongasse 7. 
Anmeldnng an Wochentagen 12—1. — TheilnehmeizaU beschränkt. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect der 
Farbwerke vorm. Meieter Lucius & Brüning in Höchst' a. Main 
über die Wirkungen des Lactophenlne. Wir empfehlen den¬ 
selben der geneigten Beachtung unsrer Leser. 

Einzelne Nnmmern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. == 60 Pf- 
Postversendnng. Die Preise der Elnbanddeokeu sind folgende: für die ^Hed. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr, (1 Mark 20Pf)t 
,,Therapie der Gegenwart“: 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) incl. Postversendung. 


Die Rubrik: y^Mrledigungen, ürztliche Stellen** 
befindet sieh auf der zweiten Inseratenr Seite» 

WUT Wir empfehlen diese Rubrik der speoieUen Beaohtting 
geehrten Leser; ln derselben werden öftere — neben der PubUosuon von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auoh Air diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein Können, welobe an eine 
Aenderung des DomioUs oder ihrer Verbältnlese nicht gedacht haben, 
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IMe .'Wiener MedizioiKhe Presse“ ersoheint jeden Sonntag 
8 bis s Bogen Oross-Quart-Format stark. Hieza eine Reibe 
naasoi'ordentlicliei' Beilagen. Ais regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbetständig, erschemt die rwiener nlinik“, 
sQlmonatlich ein Heft im darchsohnittlichen ümfonge von 
3 Bogen liezikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
auftAee^sind an die Administration der „Medlz. Presse“ 
in 'Wien, I., Mazlmilianstrasse Kr. 4, zn richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften slr d zu adressiren an 
Hetru Dr. Anton Bum. Wien. IX., aarnlsongnaae 7. 


Wiener 


AbonnementspreUe: «Hedlz. Presse* und „Wiener Klinik* 
Inland: Jährt to Wbj. ft fl., viartalj. 9 fl. ftO kr. Analand: 
Für das Dentaohe Reieh, alle Bnohhindler nnd Postämter: 
Jährl. 90 Mrk., halbj. 10 Hrk., vierteij. ftkfrk. Für dieStaaten 
des Weltpostverwnes: Jährl. Mkfrk., halb). 19 Hrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.: Ansland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werd^ nach Tarif berechnst. Man abomiirt im Anslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein- 
sendgng des Betrages_per Postanveisuia an die Adminlstr. 
dw„'wiener Me(&. Fresse** ln Wien,!., MaximlUanatr. 4. 


Medizinische Presse. 


Begründet 1860. 


für praktische Aerzte. 

--OdB-- 

Redigirt von Verlag von 

Dr. Anton Bn m. Urban t Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Oliginalien und klinische Vorlesungen, Heber einige Lepraherde im Sttdosten der österreichischen Monarchie. Von Hofrath Prof. I. Hbuhann 
in Wien. — Zar Casaistik der Litholapaxien. Von Dr. Alfons Hanc in Wien. — Hittbeilnngen ans der Praxis. Geheilte Wnnde des Herz- 
beateis and des Herzens. Tod dnrcb Blatang. 'Von Dr. F. Sbhelbdbb in Cordova (Mexiko). — Nene Instrumente Und Apparate, Der frisch gelöschte 
Kalk als Wärmequelle in der Kranken- und Verwandetenpflege. Von Regimentsarzt Dr. Konrad Majkwbki, Commandant des k. a. k. Marodenhaasas in 
St. Pölten (Nieder-Oesterreich). — Referate nnd literarische Anzeigen, Aas dem Presbyterian Hospital in New-York. Andbbw J. Mo. Cosb : 
Ein Fall von pulsirendem Empyem. — Derselbe: Angeborene Umbilioal-Hemie, — L. FDbst (Berlin): Heber KindM'-Inflaenza. — J. P. Habbbkbn 
(B udapest): Heber größere Operatiooeo mit localer Anästhesirong. — Die Akromegalie. Von Dr. Maxikilian Stbbnrbbo, Privatdocent an der 
Universität in Wien. — Der Starrkrampf beim Menschen. Ton Prof. Dr. Edvtjnd Bose. — Feuilleton. Socialismus und Socialbygiene. Von 
Dr. Theodob Altschdl , k. k. Sanitätsrath. — Kleine Mittbeiinngen. Gonorrboisebe Osteopathie. — Die Verwendaag des Wintergreenöls in . der 
Befaandlnng des Rheamatismns. — Zimmtsäarebehandlang der Taberenlose. — Die Behiindinng der bleonorrhagisdieo Myositis mit warmen 
Bädern. — Zar Diagnose der Peritonitis tnbercnlosa. — Byoscio bei Trigeminuanenralgien. — Faßödem. — Zar Behandlung der Schmerzen nach 
der Zafaneztraction. — Aaskochen der Keblkopfspi^l. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. Aus den Abtheilungen der 69. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Asrzte. Gehalten zn Brannschweig 20. — 25. September 1897. (CoIIectiv-Bericht der „Freien Vereioigang der Beatschen 
med. Fachpresse"). IX. — Aus den Abtheilungen des XII. internationalen nudicinischen Congresses in Moskau. 19.—26. Aogost 1897. 
(CollMÜT-Ber. der „Freien Vereinigong der Dentschen med. Fachpresse".) XII. — Wiener medieinischer Club. (Officielles Protokoll.) — Aus itahenischen 
medicinischsn Oesellschaßen. (Orig.-Ber.) König!, medicinische Akademie in Rom. — Medicinische Akademie zn Genna. — NoUzen. — Eingeaendet, — 
Literatar. — Offene CorrespondenE der Bedaction and Administration. — AerzÜiche Stellen. — Anzeigen. 


Nachdrude von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse*^ gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

lieber einige Lepraherde im Südosten der 
österreichischen Monarchie. 

Von Hofrath Frof. I. Nenmann in Wien. *) 

Im Jahre 1890 wurde ich von Seiner Exeellenz dem 
Herrn Minister v. Kallay mit der Mission betraut, Art und 
Verbreitung der in Bosnien und der Hereegovina endemischen 
Hautkrankheiten zu untersuchen und Vorschläge zur Be¬ 
kämpfung derselben zu erstatten. 

Bereits an einer der ersten Etappen dieser Studienreise, 
in Srbrenica, kam mir aus der Schaar anderer Hautkrankheiten 
ein mit typischer Lepra tuberosa behafteter Mann zu Gesicht. 
Ich war auch in der Lage, bereits während meiner ersten 
Reise 8 Leprafalle zu constatiren. 

Nachdem die Existenz der Lepra in Bosnien erwiesen 
wurde, die Landesärzte dieselben kennen gelernt hatten, wurden 
seitens des Ministeriums ungesäumt die geeigneten Maßregeln 
zur gründlichen Erforschung der Lepra angeordnet und von 
den Sanitätsorganen des Landes mit dem größten Eifer durch- 
gefiihrt. Ich kann mit Fug und Recht behaupten, daß gegen¬ 
wärtig Bosnien und die Hereegovina zu den Lepragebieten 
gezählt werden können, in welchen diese Krankheit in Bezug 
auf territoriale ued ethnographische Verbreitung, Frequenz 
und Form der Krankheit am genauesten erforscht ist. Die 
Relation zur Gesammtbevölkerung von 1,568.(X)0 beträgt einen 
Leprösen auf 11.614, Norwegen, welches bei einer Bevölkerung 
von 2,000.000 300 Lepröse zählt, übertrifift Bosnien in der 
Relation um das öfache, Island mit einer Population von 
80.000 und 200 Leprösen um das SOfache. 

•) Vortrag, gehalten in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien am 
19. November 1897- 


Von nicht geringem Interesse ist die Frequenz , bei den 
verschiedenen Confessionen. An erster Stelle rangiren die 
Mohammedaner, sodann die orientalisch-ortbodoxen und an 
letzter Stelle die Katholischen. Wir sehen eine absolute und 
relative Prävalenz der Lepra unter der mohammedanischen 
Bevölkerung, während unter der der christlichen Confessionen 
nur eine geringe Differenz besteht, indem die orthodoxe Be¬ 
völkerung mehr als doppelt so groß ist, als die katholische. 
Unter 8000 Israeliten konnte dagegen kein Leprafall eonstatirt 
werden, was deshalb bemerkenswert ist, weil die bosnischen 
Juden überwiegend Spaniolen sind, welche erat im 16. Jahr¬ 
hundert in das Land kamen, und die Thatsache in diametralem 
Gregensatz zu Zaubaoo's und DHhbino’s Behauptung steht, die 
in Constantinopei die Lepra nahezu ausschließlich bei den 
Spaniolen gefunden haben Aber diese Thatsache ist auch in 
historischer Beziehung von Interesse, indem sie beweist, daß 
derjenige Theii der Bevölkerung, welcher am spätestens in's 
Land kam, von der Lepra frei blieb, und zwar durch strenge 
Inzucht und . Exclusivität des intimeren auf die Glaubens¬ 
genossen eingeschränkten Verkehres. Wir finden hier, daß 
dieselben Factoren, auf demselben Boden, in einer 
Volksclasse der mohammedanischen Bevölkerung, die Ver¬ 
breitung einer bestehenden Krankheit begünstigen, 
bei der anderen, wo diese Krankheit nicht bestand, einen 
höchst wirksamen Schutz abgeben. 

Ich will, da ich an einen historischen Funkt gelangt 
bin, denselben wenigstens insoweit erörtern, als hiemit 
wahrscheinliche Alter unseres Lepraherdes, beziehungsweise 
der Zeitpunkt der Invasion der Krankheit ip dieses Terri¬ 
torium dargelegt ist. Bekanntlich wird allgemein angenommen, 
daß die Lepra durch römische Truppen in Italien eingeschleppt 
wurde, und zwar entgegen der Behauptung PLiNiU8V(flist. nat. 
lib. XXVI, c. I, Seot. 1) „elephantiasim ai)te Fompeii magni 
aetatem non accidisse in Italia‘‘, wie bereits H^slbr unter 
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Hinweis auf Plutabch (Sympos. VIII, Cap. IX, ed. Breiskii, 
Leipzig 1744—1782, Vllf, ^5) bemerkt, viel früher. 

Man kann mit Bestimmtheit annehmen, das Snlla’s 
Truppen, welche in der ersten Expedition gegen Mithridates 
Enpator (87 v. Chr.) bis znm Euphrat vorgedrungen waren, 
in der zweiten mit den Legionen seines Unterfeldherrn Luculliis 
und denen Pimbria’s in Griechenland und Vorderasien, also 
in Ländern, wo die Lepra endemisch und stark verbreitet 
war, 4 Jahre gekämpft batten, die Krankheit nach Italien 
mitbrachten. Späterhin, nach der Rückkehr des Heeres des 
Pompejus aus dem letzten Kriege gegen Mithridates, in welchem 
die Soldaten in Pontus, Armenien, im Kaukasus, Colcbis, 
Syrien, Palästina etc., also in Ländern, in denen die Lepra 
seit kaum bestimmbaren Zeiten endemisch war, im Felde 
gestanden waren, kamen sehr viele Lepröse nach Italien, und 
batte die Krankheit sich rasch verbreitet. 

In das Balkangebiet wurde die Lepra in den dalmatini¬ 
schen Kriegen des Octavianus Augustus, Germanicus, Tiberius 
und Posthumus durch das römische Heer eingeschleppt. Ein 
großer Theil desselben bestand nämlich aus Legionen, welche 
wiederholt und lange in Aegypten, Spanien, Vorderasien 
gekämpft hatten. Der Feldzug des Tiberius, in welchem das 
Heer aus 15 Legionen und einer gleichstarken Macht an Hilfs- 
Völkern bestand, dauerte 3 Jahre (6—10). Berücksichtigt man 
den colossalen Troß römischer Heere, der viel und vieler Art 
Gesindel barg, die latinischen Niederlassungen in diesen Ge¬ 
bieten , so ist die Annahm e begründet, daß in Dalmatien und 
die angrenzenden Balkanländer die Lepra zu Beginn unserer 
Aera von den Römern eingeschleppt wurde. Man kann auch 
mit voller Sicherheit annehmen, daß (von dem Zeitpunkte, 
wo die Lepra in Italien und Spanien zu herrschen begann) 
zuerst die cäsarischen Heere des Westens, dann diejenigen 
des Ostens überall mit der römischen Civilisation auch diese 
verbreiteten. Einen historischen Beleg bildet die Mittheilung 
des Archaeus (de causis et signis morb. lib. III, Cap. 13, ed. 
Kühn, Leipzig 1828) von der zu seiner Zeit (im 1. Jahrhundert 
n. Chr.) erfolgten Verbreitung der Lepra bis zu den Celten, 
d. i. nach dem Westen Europas. 

Die Geschichte Bosniens weist wohl vielfältig Gelegen¬ 
heiten zur Einschle^ung der Lepra auf. Diese sind jedoch 
von der gleichen Natur wie die vorgenannten Kriegszüge 
mit Truppen aus leprösen Ländern. Es sprechen jedoch die 
gewöhnlich lange Dauer der Garnisonirung der römischen 
Legionen und die Colonisirung derselben für die letzteren, 
i. e. Einschleppung durch die Römer. Bei einer objectiven 
Beurtbeilung der maßgebenden Factoren gelangt man zu dem 
Schlüsse, daß die Lepra in Bosnien von der Zeit ihres ersten 
Auftretens bis auf die Gegenwart daselbst nie völlig erlosch, 
daher der von mir jüngst entdeckte zu den ältesten 
der europäischen Lepraherde zählt. 

Ich will noch auf einzelne Momente bei mehreren Kranken 
hinweisen. Zunächst das Alter: Vom 6. Lebensjahre an bis 
einschließlich znm 70. sind die verschiedensten Altersstufen 
vertreten. Vor dem 6. Lebensjahre fand sich nicht ein einziges 
leprakrankes Individuum. Es ist dies in Bezug auf Heredität 
und Infectiosität der Lepra ein höchst beachtenswerthes 
Moment. Die Altersstufen vom 16. bis einschließlich dem 
30. Lebensjahre sind am stärksten vertreten, demnach das 
Alter von der Pubertät bis zur Vollreife, was mit den 
in anderen Lepragebieten gewonnenen Ergebnissen überein¬ 
stimmt. 

In Bezug auf den Beruf fällt die Mehrzahl auf den 
Bauernstand, Bauernsöhne und -Töchter, Knechte und Mägde, 
Taglöhner und Hirten. Die meisten sind arm; wenn von ihrem 
Obdach, ihrer Nahrung und Kleidung gesagt wird, sie seien 
schlecht, ist dies nach unseren selbst bescheidensten Begriffen 
von diesen Lebensbedürfnissen zu wenig. 

Die Häuser, welche immer nach derselben Schablone 
aufgefuhrt werden, bestehen aus mit Lehm beworfenem, von 
eingeramroten Pfählen feetgehaltenem Flechtwerke, nicht wenige 


sind ohne Schornstein. Ein einziger Raum, etwa von der Oröße 
unserer Zimmer, beherbergt die ganze, oft aus mehr als einem 
halben Dutzend Gliedern bestehende Familie mit sammt dem 
Knechte oder der Magd, mitunter auch den Nutzthieren. Die 
anderen Ubicationen dienen zur Aufbewahrung des geringen 
Vorrathes an Getreide, Käse. Milch, Geräthen, seltener als 
Aufenthalt der Eltern. Die Wände eines solchen Hauses bieten 
oft keinen genügenden Schutz gegen die klimatischen Un¬ 
bilden, die Kälte und den Schnee des Winters, den Regen 
des Frühjahres und Herbstes und die Hitze des Sommers. 
Wenn von einer solchen Wohnung gesagt wird, sie sei unrein, 
so ist dies Euphemismus, weil sie nicht gereinigt, wenigstens 
nicht reingehalten werden kann. Schlecht ist auch die Nahrung, 
sie besteht aus für uns ungenießbarem, aus Si2ak (Mohnbirse), 
in der Hereegovina aus Ginster bereitetem, oft verdorbenem 
Brote. Die besser Situirten verwenden Maismehl, selten sieht 
man Weizenbrod. Die sonstige Nahrung bilden zumeist Hülsen¬ 
früchte, Milch, Käse, an Festtagen Hammelfleisch. Fische 
werden, was ich betonen möchte, selbst von der an Flußläufen 
wohnenden Bevölkerung nur selten gegessen. 

Die langdauemden Fasten werden von den Mohamme¬ 
danern und Christlich-Orthodoxen streng eingehalten. Die 
Bekleidung der Armen, so primitiv die Landestracht sein 
mag, ist ebenfalls schlecht, der Wechsel der Wasche so selten 
als möglich, die Leibesreinigung noch seltener. 

Wie die geschilderten Verhältnisse einzeln und in ihrer 
Gesammtheit die Entstehung und Verbreitung von Krank¬ 
heiten überhaupt, begünstigen sie auch die der Lepra. 

Einen besonderen Einfluß kann man denselben in Bezug 
auf die Krankheit nur insofern einräamen, als sie der Invasion 
der Lepraerreger förderlich sind. Aber eben diese Verhältnisse 
sind ein sprechender Beweis für die geringe Infectiosität der 
Tiepra. 

Ich kann nicht umhin, an dieser Stelle zu bemerken, 
daß die Angaben der Annales de Dermatolog. et de Syphilid. 
Ehler’s betreffs der Frequenz der Krankheit in diesen Ländern 
eine Uebertreibung sind. 

Territorial befinden sieb die stärksten Lepraberde an 
der Grenze nächst Serbien und Montenegro, abseits von den 
selbst minder frequentirten Verkehrsadern, während an der 
österreichischen, beziehungsweise dalmatinischen underoatisehen 
Grenze bis nun kein L^rafall constatirt wurde. Ueberblieken 
wir nun die geographische Verbreitung der Lepra in Europa, 
so gewahren wir, daß sie einen an seiner Peripherie allerdings 
an vielen und weiten Strecken durchbrochenen Ring bildet, 
von dem aus sie bei dem von Tag zu Tag an In- und 
Extensität zunehmenden Verkehr radienförmig bis an das 
Centrum unseres Contiuentes vorzudringen vermag. 


Zur Casuistik der Litholapaxien. 

Von Dr. Alfons Hanö io Wien. 

Die nachfolgenden 7 Fälle von Steinzertrümmerung bieten 
manches Interessante und mögen als Fortsetzung zu den in 
der „Med. Presse“ bereits mitgetheilten 18 Fällen hier Raum 
finden. 

XIX. H. Z., 68 Jahre alt, secundäre, wiederholt auftretende, 
durch Nepbrolitbiasis bedingte Blasensteinbildung. (Siebe meine 
Publication in der „Med. Presse“ vom 15. Februar 1896.) Heftige 
Hambeschwerden , Cystitis leichten Grades, taubeneigroßer harn- 
saurer Stein. Litholapaxie am 22. December 1895 io der Wohnung 
des Kranken. Dauer der Operation 25 Minuten. Keine Blutung, 
keine Reaction. Cathetre A demeure, welchen Pat. in der darauf¬ 
folgenden Nacht eigenmächtig entfernt. Waschungen der Harnblase 
mit Borsäurelösung. Pat. ist vollkommen wohl und unternimmt 
am 3. Tage nach dem Eingriff einen Spaziergang in der Dauer 
von einer Stunde. 
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XX. F. W., Schulleiter in Wien, 60 Jahre alt, ziemlich kräftig:, 
seit Jahren mit Nephrolithiasis behaftet. Wiederholter Abgang 
barneaurer Nierenconcremente. Gegenwärtig unerträglicher, schmerz¬ 
hafter Harndrang. Die Harnröhre normal, für Instrumente großen 
Calibera leicht durchgängig, Prostata größer, derb, ln der Blase 
ein Concrement von der Größe einer Kastanie. Cystitis leichten 
Grades, sonst normale Beschaffenheit des Harnes. Litbolapaxie am 
12. Januar 1896. Beim Beginn der Operation ist das Concrement 
weder mittelst Sonde, noch mit dem Lithotrib auffindbar, wird 
jedoch alsbald aus dem vorhandenen Divertikel heraosgebolt und 
die Operation binnen 20 Minuten ansgefUhrt. Die Trümmer des 
Concrementes bestehen aus Harnsäure. Keine Reaction, der Kranke 
ist nach 3 Tagen außer Bett. 

XXI. J. V., Magazineur, 60 Jahre alt, kräftig, seit 5 Jahren mit 
Harnbeschwerden behaftet. Harnröhre normal, Prostata bedeutend ver¬ 
größert, derb, anch der Mittellappen. Der Katheterismus infolge dessen 
ziemlich schwierig, doch gelingt es nach einigen Tagen, die Harnröhre 
mit Charriere 25 zu passiren. In der Harnblase ein rauher, ziemlich 
hell klingender Stein, wahrscheinlich ein Phosphat mit barnsaurem 
Kern von der Größe eines Taubeneies. Litbolapaxie am 18. Februar 
1896 iro Sanatorium Fürth. Die Einführung des Lithotribes muß 
wegen des hypertrophirten mittleren Prostatalappens mit einiger 
Vorsicht bewerkstelligt werden. Zweimaliger Wechsel des Instru¬ 
mentes, 2malige Äuspumpong der Blase. Dauer der Operation 
35 Minuten. Geringe Blutung. Pezzer ä demeure. Der Fall verlief 
vollkommen rcactionslos, Pat. verließ am 4. Tage nach der Ope¬ 
ration mit klarem Harn die Anstalt. 

XXII. H. G., Friseur in Wien, 37 Jahre alt, fettleibig, blaß, 
kam im November 1895 w'egen häufigen Harndranges in meine 
Ordination, Harn getrübt, Albumen in geringer Menge, entsprechend 
dem Catarrh, specifisches Gewicht I02G, Harnsäureüberschuß, ke'n 
Zucker, ln der Pars pendula eine für Charriöre 16, im Bulbus 
eine für Cliarrlcre 12 durchgängige Verengerung. Dieselbe wird 
bis Charriöre 23 erweitert, der häufige Harndrang sistirt, Pat. 
Ij.irnt des Nachts nur mehr einmal und ist mit seinem Zustnnd 
zufrieden. Symptome für Litliiasis felilen. Pat. kommt niciit weiter 
zur Ordination, läßt mich aber nacli etwa 4 Wochen zu sicli bitten. 
Ich finde folgenden Status: Der Kranke blaß, das Gesicht auf¬ 
fallend gedunsen, Fieber (Temperatur 39'6), Harn getrübt, blutig 
linglrt. Der Kranke gibt an, Zeitmangels und der großen Entfernung 
wegen einen Collegen consultirt zu haben und gelegentlich einer 
Soudirung verletzt worden zu sein. Nach 24 Stunden obige Er- 
sebeinungen, außerdem aber anch eine Epididyroitis. Behandlung 
des gegenwärtigen Zustandes. Nach 8 Tagen LANGLEBERT’sches 
Suspensorium. Der Kranke wird mobil und erscheint nach einigen 
Wochen in meiner Ordination. Harnbeschwerden, welche vorher 
nicht vorhanden waren. Blutiger Harn. Sonde 22 passirt ohne 
Anstand die Harnröhre und ich finde zu meiner Ueberraschung in 
der Blase ein glattes, mäßig großes Concrement. Litbolapaxie am 
9. April 1896 im Sanatorium Fürth. 

Der Kranke ist schwer zu narkotisiren, eine Anaestliesie der 
Harnblase wird Überhaupt nicht erzielt, und die fortwährenden 
CöDtractionen der letzteren erschweren die Operation. Dieselbe 
währt eine Stunde. Nicht die geringste Blutung. Zweimaliger Wechsel 
des Instrumentes. Waschung der Blase, Ausspülung derselben mit 
Lapislösung 1 : lOOO’O. 

Da die Operation, allerdings mit Anwendung großer Vor¬ 
sicht und Geduld, vollkommen glatt vor sieh ging, das W’^asch- 
wasser bei der BlasenausspUlung nicht die geringste Tinction zeigte, 
da es sich fernerhin um ein jniiges, relativ kräftiges Iiidividnum 
mit sonst normalem Harnapparate handelte, beschränkte ich mich 
darauf, die Blase mit Nitr. arg. gründlich auszuspUlcn, und be¬ 
festigte keinen Katheter. Pat. urinirte nach 2 Stunden 
nahezu schmerzlos, am folgenden Tage ohne den geringsten Schmerz, 
der Harn war geklärt, der Kranke verließ am 11. April, also 
48 Stunden nach dem Eingriff bei bestem VV'^ohlbefindcn 
die Anstalt und kam zu mir in die Ordination. Nacli einigen 
Waschungen der Blase mit Borsäurelösuug war der Harn voll¬ 
kommen klar, die Harnblase aber doch nur für etwa 50 Grm. sufficient. 

XXIII. J. P., aus Malaczka io Ungarn, 51 Jahre alt, ist seit 
Kurzem, etwa 5 Monaten, durch Beschwerden beim Harnen auf 


sein Leiden aufmerksam geworden. Der Harn zeitweise blutig ge¬ 
färbt, gegenwärtig getrübt, dunkclgelb. Das specifische Gewicht 
1'02.5. Reaction stark sauer, Albumen etwa 2 pro mille. Die Harn¬ 
röhre für große Kaliber (bis Charriörie 26) leicht durchgängig, 
Prostata vergrößert, symmetrisch. Die Blase in Hiren Wandungen ver¬ 
dickt (Trahekel); in derselben ein Uber haselnußgroßes, hellklingendes 
Concrement. Litbolapaxie am 2. Februar 1897 im Sanatorium FOrth. 
Keine Btutung, keine Reaction. Der Harn am nächstfolgenden Tage 
vollkommen klar. Der Kranke verläßt am 2. Tage das Bett und 
am 4. Tage nach der Operatiou die Anstalt. 

XXIV. A. W., Baumeister aus Bielitz, 50 Jahre alt, kräftig, 
seit 10 Jahren mit Nepfarolithiasis behaftet ; wiederholte AnfUlle 
von Nierenkoliken mit Abgang von Concrementen bis zu Erbsen¬ 
größe. Gegenwärtig quälende Harnbesehwerden. Der Ham leicht 
getrübt, Sparen von Albumen and große Mengen von Harnsäure 
enthaltend. Harnröhre bis anf ein enges Orificium normal, Prostata 
vergrößert, in der Harnblase 2 Steine von Taubeneigröße. Litbolapaxie 
am 2. Juni 1897 im SanatoriumBaxBAUM-MüLLBRin Karlsbad. Die hyper- 
trophirte Prostata und das enge Orificium bilden ein, wenn auch nicht 
scbw'er zu bewältigendes Hinderoiß und verzögern die Operation. Dauer 
derselben Stunde. Harn leicht blutig tingirt, leichte Reaction am 
ersten Abend, Temperatur 38*1. Am 2. Tage voltkommen normales 
Befinden. Pat. bringt einige Stunden außer Bett im Freien zu und 
untcruimmt am 3. Tage einen Spaziergang. Er wird am 5. Juni 
aus der Anstalt entlassen und demselben tägliche Waschungen der 
Blase und Schonung empfohlen. Der Kranke befolgt die Ordination 
nicht, bewegt sich mehr als zuträglich im Freien, auch bei schlechtem 
Wetter. Trotzdem ist 5 Tage lang sein Befinden vollkommmen 
normal. Am 6. Tage jedoch treten heftige Schmerzen in der linken 
Niere auf. Schüttelfrost. Schmerz entlang des linken Ureters. Ich 
finde im unteren Abschnitt desselben einen Fremdkörper — ofibnbar 
einen festgekeilten Nierenstein —, durch welchen die erwähnte 
Complication erklärt ist. Vorläufig symptomatische Behandlung. 
Lactopbenln, wegen'gleichzeitiger Obstipation Abführmittel, feuchte 
Einpackungen. Nach 3 Tagen normale Temperaturen, der Schmerz 
in der Niere und dem Ureter minimal, der im Ureter vorher fest- 
steckende Stein nicht mehr auffindbar. Derselbe ist offenbar abge- 
gangen, wurde aber nicht vorgefanden. Die Harnröhre empfindlich, 
etwas eitriges Secrot entquillt derselben. Sonde 20 passirt die¬ 
selbe nach vorheriger Einspritzung von Cocain und Oel leicht, Ein¬ 
spritzungen mit Adstringentien. Pat. tritt seine Heimreise 6 Tage 
nach der Attaque an. Sein Befinden ist nach seinen Berichten ein 
zufriedenstellendes. 

XXV. J. S. aus Sk. in Böhmen, 65 Jahre alt, sehr groß und 
kräftig, gleichfalls seit Jaliren mit Nierensteinen behaftet. Harn ge¬ 
trübt, Albumen in geringer Menge, entsprechend der leibhten 
Cystitis, sonst normal. Prostata groß, Kathetertsmus wegen des 
prominenten Mittellappens etwas erschwert. In der Harnblase 
mehrere, über haselnußgroße Steine. Lästige Hambesohwerdbn. 
Litbolapaxie am 4. Jnni 1897 im Sanatorinm in Karlsbad. Der 
Kranke ist schwer zu narkotisiren. Die Operation wifd in halber 
Narkose gemacht, geht aber glatt vor sich, nur die Einführung 
des Evacuators größeren Calibers macht Schwierigkeiten. Dauer 
derselben ’/j Stunde. Pezzer h demeure wie im vorigen Falle, Nicht 
die geringste Reaction. Der Pezzer wird am 2. Tage entfernt, der 
Kranke ist außer Bett, kein Harndrang, Temperatur eonstant 37. 
Am 7. Juni wird der Kranke geheilt entlassen. 

Mittheilungen aus der Praxis. 

Geheilte Wunde des Herzbeutels und des 
Herzens. — Tod durch Blutung. 

Von Dr. F. Semeleder in Gordova (Mexiko). 

Dem letzten Congresse deutscher Chirurgen wurde ein 
Mann mit einer vernähten und -geheilten Wunde des Herz¬ 
beutels sowohl als des Herzens selbst vorgestellt und erregte 
gerechtes Aufsehen. Der folgende Fall mag dazu ein Seiten¬ 
stück bilden. 
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Am 5. Joli d. J. kam in das städtische ErankeDbaas in 
Cordova ein 27j&hr. kräftiger Mann mit zwei scbarfrandigen, 
etwa 2 Cm. langen Wunden. Die eine querverlaufend, zwischen 
dem 3. und 4. linken Rippenknorpel, etwa 2 Cm. vom Rande des 
Brustbeins; die andere, ebenfalls quere, am unteren Rande und in 
der Mitte der linken Schultergräte. Die Wunden waren angeblich 
mit einem Messer zugeftigt; zur Zeit der Aufnahme keine Blutung; 
der Verletzte klagte nicht über irgend welche Schmerzen oder Be¬ 
schwerden. Er zeigte außer den erwähnten beiden Wunden einige 
oberflächliche Hautritze an der linken Brustseite. 

Der Verletzte befand sich so wohl, daß er herumging; am 
16. Juli war die Wunde am Rücken geheilt, die an der Brust 
zeigte mißfärbige Fleischwärzchen. Der Kranke verlangte seine 
Entlassung aus der Anstalt. Ich rieth ihm, im Hinblick auf etwaige 
Schwierigkeiten mit dem Gerichte noch ein paar Tage zu bleiben, 
Die Wunde wurde mit Jodoform verbunden. Am 17. Juli klagte der 
Mann über Schmerzen im Unterleibe; am 18. gegen Morgen starb 
er fast plötzlich. 

Bei Oeffnung der Leiche fand sich, daß die Brustwunde hinter 
der Rippe nach abwärts drang; rings um die Wunde nach oben 
und unten, im Umfange von 4 Cm., an der Innenseite der Brust- 
wand, sowie am Herzbeutel und am Rippenfelle fand sich eine 
geringe Eiterung und Zeichen adhäsiver Entzündung; an der rechten 
Seite des Herzbeutels eine 2‘/j Cm. lange Narbe, im Herzbeutel 
einige Tropfen klarer Flüssigkeit; an der Außenseite der rechten 
Herzkammer, der Narbe des Herzbeutels durch ihre Lage eut- 
sprechend, eine vernarbte Wunde, iVs Cm. lang, von oben nach 
unten gerichtet, welche den Herzmuskel nicht durclidrungen hatte. 
Im Herzen spärliche, blasse FascrstofTgerlnnsel. 

■ Id der linken Rippeufeltböhle ein reichlicher, dünnflüssiger, 
blutig wässeriger Erguß mit Compression der linken Lunge. Die 
Quelle dieser Blutung war nicht anfzuflnden. 


Neue Instrumente und Apparate. 

Der frisch gelöschte Kalk als Wärmequelle in 
der Kranken- und Verwundetenpüege. 

Vom Regimentearzt Dr. Konrad Uajeweki, Commanüanten 
, des k. u. k. Marodenhauses in St. Pölten (N -Oe.). 

Der gelöschte Kalk [Calciuraliydrat, Ca(OH)g| ist ein alt¬ 
bewährtes Desinfectionsmittel, welches sowohl in den Spitälern als 
auch auf den Schlachtfeldern eine ausgebreitete Anwendung flndet. 
Wirksam, billig, leicht überall zu beschaflTen — das sind die Vorzüge 
dieses beliebten Desinfectionsmittels. 

Der gebrannte Kalk (Calciumoxyd, CaO), dargestellt durch 
starkes Glühen von Kalkstein (Calciumcarbonat, CaCOg) in eigenen 
OefCD, verbindet sich mit Wasser unter bedeutender Tempe¬ 
ra tu re rh ö h n ng zu Calciumhydrat; der frisch gelöschte Kalk 
besitzt daher eine große W'ärraecapacität bei einer Temperatur von 
100® C. und zeichnet eich infolge seiner pulverarligen Consistenz 
durch eine langsame Wärmeemission aus. Ich habe mich durch 
Temperaturmessungen überzeugt, daß der frisch gelöschte Kalk iu 
einem allseits verschlossenen Gefäße nach 4 Stunden noch eine die 
menschliche Körperwärme übersteigende Temperatur besitzt; Parallcl- 
versuche mit siedendem Wasser haben ergeben, daß die Temperatnr 
desselben schon nach iVj Stunden unter 37® C. sinkt. Diese Beob¬ 
achtung einerseits, die ausgebreitete Anwendung des gelöschten 
Kalkes als Desinfectionsmittel andererseits führten mich .auf die 
Idee, die Temperaturerhöhung, welche beim Löschen 
des Kalkes entsteht, als Wärmequelle für die Kranken¬ 
pflege nutzbar zu machen. Ich construirte eine W .är m e fl asc h e, 
welche, auf dem beschriebenen nassen Wege auf 10 0® C. 
erwärmt, ununterbrochen durch 4 Standen benützt werden kann. 
Dieselbe ist eine runde Dose aus Zinkblech (Fig. 1), der Deckel 
abnehmbar mit Bajonettverschluß (Fig. 2). Vor dem Gebrauche 
wird die Dose zur Hälfte mit grob zerstoßenem, frisch gebranntem 
Kalk von guter Qualität gefüllt; sonach wird allmälig 
Wasser (60 Gewichtspercente) zugesetzt. In 20—30 Minuten ist 


der Kalk unter bedeutender Volumsznnahme und starker Eot- 
wicklnng von Wasserdämpfen zu einem weißen Pulver zerfallen, 
er ist gelöscht; sobald die Entwicklung der Wasserdämpfe abnimmt, 
wird die Dose geschlossen und ist gebrauchsfähig, l^ach dem Er¬ 
kalten wird der gelöschte Kalk entleert und kann zur Desinfection 
benützt werden; hiedurch geschieht die Füllung der Wärmeflasche 
kostenlos; dieMethode nützt die sonst verloren gehende 
Wärme aus. Die beschriebene Wärmeflasche kann nach obiger 
Abbildung von jedem Spängler verfertigt und von einem auch wenig 
gebildeten Krankenwärter leicht gehandhabt werden. 



Fig. 1. Maßstab 1:5 natörl. Größe. 



Mit Rücksicht darauf, daß die gewöhnlichen Wärmeflaschen 
mit Heißwasserfüllung sehr rasch auskühleii, daß die fortwährende 
Bereitung von heißem Wasser in einem Spitale und in Jedem Haus¬ 
halte umständlich und kostspielig ist, wolle mein Vorschlag von 
den Herren Collegen beherzigt und auch in Laienkreisen verbreitet 
werden. Außer der gewöhnlichen Verwendung in den Spitälern (zu 
Cliolerazeiten) und in der Kinderpflege könnte meine Wärraeflaschc 
auch im Felde — man denke nur an einen Winterfeldzug — 
manchem blutleeren, vor Kälte zitternden Verwundeten den oft 
langen Transport auf der Feldtrago oder im Blessirteuwagen be¬ 
haglicher gestalten. Zur feldmäßigen Improvisation des 
beschriebenen Wärmeflaschonprincips mit Kalkfüllung 
eignensieli die leeren Conservenbüchsen aus Weißblech. 
Eine Anzahl derselben, auf obige Art mit frisch gelöschtem Kalk 
gefüllt, könnte den Verwundeten auf den Feldtragen unter die wol¬ 
lenen Decken mitgegeben werden, um sie vor den Unbilden des 
Wetters zu schützen und auch zu Winterszeiten einen stundenlangen 
Transport zu ermöglichen. Dem übernehmenden Peldspita! würde 
auf diese Art gleichzeitig mit dem Verwundetentransporte ein gut 
brauchbares Desinfectionsmittel in genügender Menge zukommen. 

Referate und literarische Anzeigen. 

Aus dem ¥veshyterian Hospital in New^York, 

Andrew J. Mc. Cosh : Ein Fall von pnlsirendem Empyem. 

T'eber der vorderen Fläche der linken Tboraxhälfle eines 
37jälir. Patienten, der 5 Jahre vorher linksseitige Plenropnenmonie 
überstanden hatte, bestand eine ungefähr halbkugelige Schwellung 
mit einem Durchmesser von annähernd 4 Zoll. Die Geschwulst 
pulsirte deutlich. Die Pulsation war in bedeutender Entfernung 
noch sichtbar. Der von ihr ansgehende Impuls an die palpircnde 
Hand glich vollkommen denyeuigen über einem Aortenaneurysma- 
Die Pulsation war dem Herzstoße synchron und während der Exspi* 
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ration deutlicher nachweiabar. Es bestand auch deutliche Pulsation 
in sämmtlichcn lutercostalräumen der Huken Seile. Der Percussions- 
schall der linken Thoraxhfilfte — mit Ausnahme der Gegend der 
Lungenspitze an der Vorderöäche — gedämpft. Das Herz war 
deutlich nach rechts verdrängt. Schon withrend der operativen Ent¬ 
leerung der EmpyemflUssigkeit kehrte das Herz allmälig nach links 
zurück. Es konnte nach vollständiger Entleerung an seiner normalen 
Stelle auch durch Palpation nachgewiesen werden. 

Zum Beweise dafür, daß die Pulsation des Empyems nicht 
von der Art des Exsudates abhängig sei, wurde die linke Brust- 
hälfte sofort nach der Entleerung der Flüssigkeit mit Kochsalz¬ 
lösung gefüllt, die Oeffnung temporär verschlossen, und die Pulsation 
kehrte in derselben Stärke wieder, mit der sie vorher bestanden 
batte. Das hohe specifische Gewicht der Exsudatflüssigkeit ist daher — 
zumindest in diesem Falle — nicht als Ursache der Pulsation anzu- 
sehen. 

Derselbe: Angeborene Umbiiical-Hernie. 

Kräftiges, wohlentwickeltes Kind, 36 Stunden alt, männlichen 
Geschlechtes, dessen Eltern und drei Geschwister keinerlei Abnormität 
aufweisen. Am Nabel ein rundlicher Tumor; sein Durchmesser hatte 
eine Länge von Zoll. Seine Decke war röthlich und nicht von 
normaler Haut, sondern nur von Peritoneum gebildet, durch das 
die respiratorisch bewegte Leber und die sich coutrabirenden Darm- 
schlingen durchschimmerten. Der Tumor war zum Theile reponirbar. 
Manipulationen mit ihm schienen keine Beschwerden zu verursachen. 

Das Kind wurde durch einige Tage kräftig genährt und nach 
5 Tagen die operative Behebung der Anomalie versucht. 

Einen Tag nach der Operation nahm das Kind Nahrung zu 
sich; es hatte nicht erbrochen und schien sich wohl zu befinden. 
2 Tage nachher starb es. 

Ein ObductiODsbefund ist nicht vorhanden. B. 


L. Fürst (Berlin): Uebor Kiader-Influenza. 

Verf. bespricht („D. Med.-Ztg.“, 1897, Nr. 78) auf Grund 
seiner seit 1890—1897 gemacliten Erfahrungen eingehend die von 
ihm befolgte Behandlungsweise der an der Inducnza erkrankten 
Kinder. Das Kind wird isolirt, zu Bett gebraclit und erhält, wenn 
nöthig, ein leichtes Laxans. Die Diät wird auf Milch, leichte 
Schleimsuppen u. dgl. beschränkt. Gegen den Racheocatarrh muß 
man der hyperämiseben Schwellung, Secretion und Unwegsamkeit 
halber vorgehen. Bewährt hat sich die örtliche Anwendung des 
verdunsteten 01. terebinth. rectif. oder einer 1—2proc. Menthol-Alkohol¬ 
lösung. Im Uebrigen wendet Verf. gegen den Rachencatarrh Gurgo- 
lungen von Borsäure- und Kochsalzlösnng an, gegen Kehlkopf- 
catarrh dasselbe zerstäubt als Inhalation, gegen den Broocliialcatarrh 
die üblichen Expectorantien. Von der inneren Meditation bei 
Kinder-Influenza hat Verf. stets günslige Beeinflussung des Ver¬ 
laufes gesehen, wenn er jeden inflncnzaverdächtigen Catarrh mit 
leichter Fieberbewegung, Kopfschmerzen oder anderen Initialsym¬ 
ptomen sofort entsprechend behandelte. Es ist ihm oft gelungen, 
dadurch die Krankheit zu coupiren. Von allen in Betracht kom¬ 
menden Mitteln hat keines eine so gleichmäßige, prompte, von un¬ 
angenehmen Nebenerscheinungen freie Wirkung ergeben, wie das 
Salip y r i n. 

Verf. schreibt in Uebereinstimmung mit v. Mosbngbil, Mon- 
CORVO, A. Hknnio, Müller (Breslau), Bekäss und vielen anderen 
Autoren dem Salipyrin einen bei der Influenza fast specifischen 
Einfluß zu. Bei Anwendung des Mittels werden Complicationen von 
Lunge und Nieren seltener. Die Oatarrhe bleiben mäßig und die 
unangenehmsten Symptome (Fieber, Kopfschmerz, Benommenheit) 
werden im Entstehen unterdrückt. Auch verschwindet die Tendenz 
der Inflenzacatarrhe, in die Tiefe zu wandern und hier den Anstoß 
zu Bronchitis oder Pneumonie zu geben. Bedingung des Erfolges 
ist nur, daß das Salipyrin sofort und in nicht zu kleinen 
Dosen gegeben wird. Man verordnet gewöhnlich für 

kleine Kinder (bis za 5 Jahren) . 0*25 Grm. pro dosi, 
ältere (5 —10 Jahre) . . 0*50 „ „ „ 

große „ (10—1.5 Jahre) . l'OO „ „ „ 

dreimal täglich in einem leicht schweißtreibenden Thee zu geben. 


Schon nach 2 Tagen kann man meist auf zwei Tagosdoseu 
zurückgehen, mit denen man noch 3—4' Tage nach der beginnenden 
Reconvaiescenz fortfährt, wobei die Kinder nocli streng zu Bett 
bleiben. Recidive kommen dann nicht vor und diese Prostration ist 
bald verschwunden. Nöthigenfalis werden gegen sie Alkoholica 
gegeben. In der Nachbehandlung ist darauf Gewicht zu legen, daß 
die Kinder allmälig und in vernünftiger Weise wieder abgehärtet 
werden, da sie sonst zu Reeidiven neigen und durch das üeber- 
steheu der Influenza gegen dieselbe keineswegs sicher immun sind. 

_ Fe. 

i. P. Haberern (Budapest): üeboT größere Operationen 
mit localer Anästhesimng. 

Haberern hat bei Anwendung der ScHLEiCH’schen Methode 
mehrere Fälle radicaler Herniotomien, Varices, Nekrotomien, Osteo¬ 
tomien nach schlecht verheilten Tibiafractnren schmerzlos ausgeführt. 
Für die Verwendbarkeit dieser Methode spricht der im „Orvos. 
hetil.“, 1897, Nr. 45, mitgetheilte Fall. 

Die 36jährige Frau leidet seit 2 Jaiiren an einer Erkrankung 
der rechten Hand, dieselbe ist dreifach übernormal vergrößert, 
zeigt an mehreren Stellen blasse Narben, Hohlgänge mit unter- 
minirten Rändern, welche beständig eine flüssige, mit käsigem De¬ 
tritus gemengte Masse entleeren. 

Amputation im unteren Drittel des Vorderarmes. Injection 
von ScBLEiCH’scher Lösung Nr. 2, insgesammt 29 Ccm. Selbst bei 
Diirchsägung des Knochens mittelst GiOLi’scher Drabtsäge voll¬ 
kommene Schmerzlosigkeit. 

Die Infiltration der anästhesirenden Flüssigkeit hat in sämmt- 
liche tiefe Schichten zu erfolgen; die Asepsis ist vorwurfsfrei, wofür 
die Heilungen per primam sprechen. An größeren Körpertheilen 
wird vor der Anästhedrung die ESMARCU’sche Binde angelegt. 

—pp. 


Die Akromegalie. Von Dr. Maximilian Sternberg, Privatdocent 
an der Universität in Wien. Speeielle Pathologie und 
Therapie, herausgegeben von Hofrath Prof. Dr, Hermann 
Nothnagel. VII. Bd., II. Th. Wien 1897, Alfred Höldcr. 

Diese soeben erschienene Monographie ist die erste in deutscher 
Sprache, welche in gleicher Gründlichkeit und Vollständigkeit die 
bisher erschienene, sehr reiche Literatur berücksichtigend, sowie 
eine nicht unbedentende Zahl eigener Beobaebtuogeo verwerthend, 
die Akromegalie behandelt. 

Nach einer ausführlichen Geschichte der Entwicklung 
und Abgrenzung des Begriffes „Akromegalie“ und einer 
kurzen, vorläufig orientirenden Uebersiebt der Krankheitsersebei- 
nungen wendet sich StbrnbBüO einer detullirten Besprechung 
der path 0 1 0 g isch • au ato m i sc heu Befunde zu. Eiugehend 
werden die Veränderuageu des Skelettes, speciell des Schädels, 
welche durch ausgezeichnete Abbildungen veranschaulicht werden, 
besprochen und der genetische Zusammenhang der Veränderungen 
unter einander, als auch in ihren Beziehungen zu der Wirbelsäule uod 
dem-Thorax überhaupt dargelegt. Sehr ausführlich beschäftigt sich 
Verfasser mit den pathologischen Befunden der Hypophysis. 
Von besonderem Interesse ist das Capitel Morphologie und 
Physiologie der Hypophysis, w’elche hier znm erstenmnle 
zusamraengestcllt vorliegt, nachdem die Arbeiten der letzten Jahre 
hier eine sehr bedeutende Umwandlung in den Ansichten bervor- 
gernfen haben. Insbesondere die Entwicklungsgeschichte wird nach 
den neuerdings durch v. Kuppper und mehrere italienische Forscher 
aufgedeekten Thatsachen dargestellt. Es folgt sodann die ver¬ 
gleichende Anatomie uod Physiologie, Anatomie, Histologie, Topo¬ 
graphie uod Physiologie des Organes. Die Symptomatologie 
der Krankheit erfährt eine genaue Wiedergabe, welche durch zahl¬ 
reiche instructive Abbildungen von Kranken, sowie durch zwei 
Roentgenbilder (Schädel und Hand) vervollständigt wird. Das 
Roentgenbild des Schädels ist das erste, welches von einem Akro- 
megalen erhalten worden ist. Bezüglich Dauer und Verlauf 
unterscheidet Sternberg drei Formen: 1. Eine benigne mit 
geringen Beschwerden und einer bis öOjährigeu Dauer, 2. die 
gewöhnliche chronische Akromegalie, die häufigste Form, 
mit einer Dauer von 8—30 Jahren, 3. die acute maligne Form 

6 * 
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mit 3—>4j&briger Dauer. Bei allen Fällen der letzten Form, und 
nur bei dieser, fand sich bei der Obduction ein echtes Sarcom 
der Hypophysis. 

Ea werden sodann Cranium progeneum, Myxödem und Creti- 
nismns, Morbus Basedowii, diffuse Hyperostose, Diabetes und Riesen¬ 
wuchs in ihren Beziehungen zur Akromegalie besprochen. Während 
die Akromegalie eine durch scharfe Merkmale wolilbegrenzte Krank¬ 
heit ist, stelle der Riesenwuchs eine an sich nicht krankhafte 
Entwickeluogsanomalie dar, welche aber mit verschiedenen Erkran¬ 
kungen, und zwar allgemeinen Dystrophien Vorkommen kann. Eine 
von diesen ist auch die Akromegalie. Fflr einen Zusammenhang der 
beiden Affectionen gibt es zwei Möglichkeiten; 1. Die Akro¬ 
megalie könnte, wenn sie bei offenen Knorpelfngen 
eine Knochenwneherung an den Epiphysen herbei- 
ftthrt, ein gesteigertes Längenwaebsthum am Knochen 
veranlassen. 2. Die von Kukdbat gezeigte Tbatsache, daß bei 
Riesen allerlei „Vegetationsstörungen“ verkommen, sowie der Um¬ 
stand, daß die Riesen fast doppelt so oft akromegalisch sind, als 
die Akromegalischen riesig, läßt den Schluß zu, daß Riesen- 
wuchs eine Disposition fflr Akromegalie setzt, eine 
Annahme, welche durch einen neuen Fall von Uhthoff kräftig 
geslötzt wird. In der Besprechung der Pathogenese werden 
erwähnt: 1. Die fast ganz verlassene Theorie, welche den Ursprung 
der Krankheit im Centrainervensystem sucht, 2. die Theorie der 
(atavistischen) Wachsthumsanomalie, 3. die Thymustheorie, 4. die 
Hypophysistheorie, welche namentlich durch die Thatsache, 
daß bei den acut verlaufenden Fällen stets ein Sarcom der Hypo- 
physis, als ein Neopiasma, welches rasch das ganze Organ ver¬ 
nichtet, gefunden wurde, bestätigt wird, wenn auch die Hypo- 
physistumoren ohne Akromegalie dann eine eigene Erklärung ver¬ 
langen. 

Der Abschnitt Aber Differentialdiagnose ist auf breiter 
Basis aufgebaut und enthält eine umfassende Darstellung aller akro- 
inegalieähnlichcn Zustände, welche in der Praxis und auch in 
literarischen, Arbeiten mit Akromegalie thatsächlich verwechselt 
woi-den sind. Insbesondere sei die Abgrenzung von jenen Zuständen 
hervorgehoben, die als „partieller Riesenwuchs“ oder als 
„Hypertrophie einzclLer Körperabschnittc“ beschrieben 

Feuilleton. 

Socialismus und Socialhygiene. 

Von Dr. Theodor Altschul, k. k. Sanitatsrath. 

(Fortsetzung.) 

Die dritte Forderung Dietzgbn’s — ich habe bereits hervor- 
gehoben, daß die DiETZQBM’schen Forderungen die präcisesten 
sind — ist die 

Kleidang ffir die Arbeiter. 

Eine Uniformirung der Arbeiter — und man müßte binzn- 
fügen: auch der Familien der Arbeiter —, die von dem Arbeitgeber 
beizuat^ll^n wäre, ist mit seltenen Ausnahmen wohl nicht durch¬ 
führbar ; aber die B e i s t e 11 u u g d e r A r b e i t s k 1 e i d u n g ist ein 
Postulat, das man nicht nur aus socialen, sondern ans liygie- 
nischen Gründen in der Mehrzahl der Fälle wob! zu stellen be¬ 
rechtigt ist. ln einer großen Reihe von Industrie- und Gewerbe- 
zweigen kann die Kleidung des Arbeiters zum Träger von Infections- 
stoffen werden, in einer anderen Reibe kann nur in einer zweckmäßigen 
Arbeitskleidung die Verhütung von UnfälleQ und Gesuudheitsschädi- 
gnjagen erzielt werden, so daß wenigstens für diese Kategorien die 
Beistellung der Arbeitskleidung durch den Arbeitgeber zur Bedingung 
gestellt werden sollte, was übrigens in einzelnen Industriezweigen 
bereits thatsächlich geschieht. Verallgemeinern kann mau aber diese 
Forderupg zur Zelt noch nicht, weil sie in dieser Verallgemeinerung 
einfach undurchfürbar ist 

Zu diesen Cardinalforderungen treten noch einige nebensäch¬ 
liche, aber nicht überflüssige hinzu. 


wurden und auf welche der Verfasser, da dieses Gebiet an 
keiner anderen Stelle des ganzen Handbuches weiter abgehandelt 
wird, näher eingeht. Es wird hier unterschieden 1. die ange¬ 
borene, 2. die angeborene und fortschreitende, 3. die 
erworbene partielle Makrosomie. Eine schematische Ueber- 
sicht stellt die Zustände und Erkrankungen, welche differential¬ 
diagnostisch in Betracht kommen, zusammen. 

Die Therapie hat das Hauptgewicht auf Verhütung 
des KräfteVerfal 1 es zu legen. Bei Erwähnung der einzelnen 
therapeutischen Verfahren wird besondere Vorsicht ira Gebrauche der 
Thyreoideapräparate empfohlen, — Ein 18 Seiten langes Literatur- 
verzeiebniß bildet den Schluß. 

Durch die scliönc Ausstattung des Buches und die ausge¬ 
zeichneten Abbildungen bat sich die Verlagsbuchhandlung ein hervor¬ 
zuhebendes Verdienst erworben. Dr. R. Hitschmann. 

Der Starrkrampf beim Heneohen. Von Prof. Dr. Edmund 
R 086 . (Deutsche Chirurgie, 8. Lief.) Stuttgart 1897, Ferdi¬ 
nand Enke. 

Das 625 Seiten umfassende Werk zerfällt in sechs Haupt¬ 
abschnitte: 1. Verlauf des Starrkrampfes. 2. Aetiologie des Wund¬ 
starrkrampfes. 3. Die Abarten des Starrkrampfes. 4. Der Starr¬ 
krampf ohne Pforte. 5. Die Aussichten beim Starrkrampf. 6. Die 
Behandlung des Starrkrampfes. Der Verfasser verfügt über das 
bedeutende Material von 96 selbst beobachteten Fällen, von welchen 
19 geheilt wurden. Er unterscheidet je nach der Ausbildung des 
Anfangsstadiums, ihrer Schuelligkeit und je nach der Gesammt- 
daucr des Starrkrampfes den „ausgebildeten“ und den „unvoll¬ 
ständigen“ Starrkrampf (Tetanus perfectus und incompletus), den 
„heftigen“ und „bedachtsamen“ (T. vehemens und lentus) und den 
„kurzen“ und „langwierigen“ (T. ccler und tardus). Was den 
klinischen Verlauf betrifft, unterscheidet R. fünf Stadien des Starr¬ 
krampfes: 1. Kieferstarre. 2. Nackenstarrc. 3. Stadium der Stöße 
(les crises). 4. Stadium der Reflexstöße.’"5. Erschöpfungsstädium. 
Die Ansicht des Verfassers über die Heilserumtherapie bei Tetanus 
läßt sich am besten aus seinen eigenen Worten ersehen: „Wir 
sind bis jetzt nicht im Stande, einen für die Heilserumtiierapie 
beim Tetanus beweiskräftigen Fall anzoführen.“ v. Hofmavn. 


„Reinlichkeit ist die halbe Gesundheit“, dieser Satz enthält 
viel des Wahren, cs muß deshalb auch dafür gesorgt werden, daß 
der Arbeiter in seiner Wohnuug und seiner Kleidung Reiolicbkoit 
bewahre; das kann durch strenge gehandhabte Hausordnungen und 
durch Belehrung geschehen. Zur Pflege der Reinlichkeit ge¬ 
hören aber auch unstreitig die Bäder: Volksbäder (Brausebäder) 
und Fabriksbäder sind demnach ebenfalls eine Forderung der Social¬ 
hygiene , deren gesundheitlicher Wert nicht gering geachtet 
werden darf. 

Auch für die geistige Gesundheit der Arbeiter muß eine ziel¬ 
bewußte Socialreform Sorge tragen; das „Vergnügen“ der Arbeiter 
muß in edlere Bahnen gelenkt werden. 

Das kann erzielt werden durch Arbeiterbildungavereine und 
durch belehrende Vorträge, die von dazu geeigneten Faclunännern 
den Arbeitern gehalten werden. 

In jedem Arbeitscentrum müßten Vergnügongslocale bestehen, 
die Lesesäle, Spielsäle und Vortragssäle in ausreichendem Maße be¬ 
sitzen. Die „Baugesellscbaften“ müßten bei Anlage von Arbeiter- 
colonien auch darauf RUcks'cht nehmen; diese Localitätcn müßten 
unentgeltlich jedem Arbeiter zugänglich sein, und bezüglich 
der zu verabreichenden Speisen und Getränke müßten Vorkehrungen 
getroffen werdeu, daß hier jene Grundsätze eingehalten werden, 
welche ich bei Besprechung der Ernährung der Arbeiter er¬ 
örtert habe. 

Die Einführung von Volksspielen, wie sie In Englaod be¬ 
stehen , wäre ebenfalls zu befürworten und wenigstens zu ver¬ 
suchen. 

Dazu muß noch eine staatlich überwachte Fabrikshygiene im 
Allgemeinen treten, welche die Gesundheitsscbädlichkeit der Betriebe 
auf ein Minimum reUueirt und (nach localen Verhältnissen wohl 
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verschieden lautende) Detailbestimmnngen über Norroalarbeitetag, 
ZulasBung von Frauen und jugendlichen Arbeitern zu gewissen Be¬ 
trieben etc. featsetzt. 

Ich habe mich bisher mit der Fürsorge für den gesunden 
und arbeitsfähigen Arbeiter beschäftigt; aber es muß auch für 
den kranken und arbeitsunfähigen, sowie für den arbeits¬ 
losen Arbeiter gesorgt werden. 

Man wird mir entgegenbalten, daß dies bereits in fast allen 
civiliairten Staaten thatsächlich geschieht und wird hinweisen auf die 

Kranken* und Unfsllrersichernng, 

resp. die Haftpflicht der Arbeitgeber. 

Wenn ich aber die Frage aufworfe, ob dadurch für die er- 
-wäbnteu Kategorien der Arbiter auch in ausreichender Weise 
vorgesurgt erscheint, so glaube ich nicht, daß Jemand, der mit 
diesen Dingen nur halbwegs vertraut ist, aus voller Ueberzeugung 
mit Ja wird antworten können. 

Die Gesetze Uber zwangsweise Kranken- und Unfall¬ 
versicherung, wie sie am vollständigsten noch in Deutschland 
und Oesterreich durehgeftthrt sind, sind nicht die gelungensten Pro- 
duote gesetzgeberischer Weisheit. Das beweist die stetige Opposition 
und beweisen die stetigen Verbesserungsvorschläge, die aus allen 
Kreisen, welche bei diesen Versicherungen interessirt sind, hervor¬ 
gehen. 

Die Arbeiter sind mit diesen Gesetzen nicht zufrieden, die 
Arbeitgeber sind es nicht, und die Aerzte, auf dereu Existenz¬ 
möglichkeit diese Gesetze gar keine Rücksicht genommen haben, 
sind es schon gar nicht. 

Der ganzen Anlage meines Vortrages nach kann ich hier 
nur auf die Wirkung dieser Gesetze auf die Verhältnisse des A r- 
beiters eingehen. 

Das Krankencassengesetz — die zwangsweise Versicherung 
der Arbeiter gegen Krankheit — ist in seiner Grundidee ein ebenso 
humanes wie gerechtes Gesetz; aber die bisher ÜbUche, Durch- 
ffl hrung der Fürsorge für die kranken Arbeiter verwischt zum 
großen Theile den humanen und gerechten Grundgedanken. 

Schon die Beschränkung des Versieherungszwanges auf ge¬ 
wisse Kategorien von Arbeitern auf der einen, sowie die Ausnützung 
der Casseo durch freiwillige oder zahlungsfähige Gesellschaftsclassen 
auf der anderen Seite ist weder vom socialen, noch vom praktischen 
finanziellen Standpunkte zu billigeu: die Krankencassen sollen nur 
für den (wii-tbschaftlicb schwachen) Lohnarbeiter bestehen und sollen 
ihm für die Dauer seiner Krankheit eine vollständige Ver¬ 
sorgung sichern, dabei ihn aber auch der Sorge um die Existenz 
seiner Familie entheben. Geschieht dies bei der jetzigen Art der 
Krankenversicherung? Gewiß nicht! Es besteht im deutschen und 
im österreichischen Krankencassengesetz eine — wenn auch nur 
wenige Tage umfassende — Carenzzeit, so daß ein Arbeiter, 
der etwa nur drei Tage krank ist, gar keine Unterstützung erhält. 
Kann aber bei den zumeist kargen Lohnverhältuissen der Entgang 
eines auch nur dreitägigen Arbeitsverdienstes ohne Schädignog des 
finanziellen Gleichgewichtes von dem Arbeiter ertragen werden ? Ich 
glaube nicht, daß man für die meisten Fälle diese Frage wird be¬ 
jahen können. 

Und wenn ein Arbeiter das zweifelhafte „Glück“ hat, länger 
als drei Tage krank zu sein, was geschieht dann ? Er^ erhält neben 
der ärztlichen Behandlung and den nöthigen Medicamenten die 
Hälfte seines und in vielen Fällen nur die Hälfte des „orts¬ 
üblichen“ und oft recht wiHkUrlich constritirten Durchschnitts- 
lohn es. 

Nun bedarf es wohl keiner weitläufigen Argumentationen, um 
zu beweisen, daß die Bedürfnisse eines kranken Arbeiters minde¬ 
stens so groß nnd in vielen Fällen sogar größer sind, als die des 
gesunden Mannes, und wenn schon der ungeschmälerte Tageslohn nur 
dazu ausreicht, unter mannigfachen Entbehrungen die dringendsten 
Bedürfnisse einer Arbeiterfamilie zu befriedigen, wie soll die Hälfte 
dieses Lohnes in kranken Tagen hinreichen, die gesteigerten Be¬ 
dürfnisse des Kranken und seiner Familie zu decken? 

Und wenn die Erkrankung eines Arbeiters dessen Unterbringung 
in ein Krankenhaus unumgänglich nothwendig macht, dann wird 


die KrankenunterstüUung fast Null — und die Familie kann 
hungern. 

Da muß doch wahrhaftig Wandel geeehaflfbn werden! Dem 
kranken Arbeiter muß unbedingt mindestens sein 
voller Lohn auch für die Dauer seiner Krankheit 
gesichert sein. 

Wenn die Krankheit des Arbeiters länger als einige (vier) 
Monate dauert, dann erlischt die Verpfiiehtung dw Krankencassa; 
ist das nicht ein Hohn auf das Orundprineip einer Krankenver¬ 
sicherung? Je bedaueroswerther und elender ein Arbeiter durch 
die lauge Krankheitsdauer wird, deren Keim er eich oft genug 
durch die gesundheitlichen Gefahren seiner Besohäftigung geholt 
hat, desto weniger wird für ihn gesorgt; hier kann man wirklieh 
sagen: „Ihr läßt den Armen eiend werden, dann überlaßt ihr ihn 
der Pein!“ Man wird vielleicht einwerfen: „0, niebt der Pein, sondern 
nur der Armenversorgaug.“ Aber ist die Armenversorgnag 
wirklich eine Versorgung? lat dabei der kracke Arbeiter und 
dessen Familie wirklich versorgt ? Das wird doch Niemand ernstlich 
zn behaupten wagen. 

Eipe Beschränkung der Kraukenuntersttttzung auf einen be- 
stimpiten Zeitpunkt scheint mir eine der größten Ungerechtigkeiten 
der sogenannten Krankenversicherung. 

Wie soll aber hier geholfen werdeu? Soll man vielleicht die 
Beitragsquote des Arbeiters oder jene des Arbeitgebers erhöhen? 
Das geht doch gewiß nicht an, und so drängen denn alle die vor- 
g-ebrachten Gravamina gehicteriseh zu der Verstaatlichung 
des gesammten Krankencassenwesena inclusive des 
Standes der Cassenärzte, die als Staatsbeamte die etwaige Simulation 
erfolgreich bekämpfen könnten und natürlich dem kranken Arbeiter 
für die ganze Dauer einer Krankheit anentgeltlich ärztlichen 
Rath ertbeilen müßten. 

Im engen Zusammenhänge mit der Krankenversicherung steht 
die Unfallversicherung. Auch von dieser gilt, in der Form, 
w’ie sie jetzt in Deutschland und Oesterreich geübt wird, dasselbe 
wie vom Krankencassengesetze: keiner der intcrcssirten Factoren 
ist mit der gegenwärtigen Praxis der Unfillversicherung zufrieden. 
Der Arbeiter, der das Unglück gehabt hat, seine Erwerbsfähigkeit 
durch einen Betriebsnofall einzubüßen, erhalt eine Rente, die aber 
nicht seinem bisherigen Arbeitsverdienste gleich ist, sondern nur 
eine Quote desselben darstellt. Nur derjenige, der für arbeits- 
und erwerbsunfähig erklärt wird, es aber nicht im vollen Maße ist, 
und „Im Geheimen“ sich noch einen Nebenverdienst verschafft, 
„macht ein Geschäft“, der wirklieh Arbeitsunfähige ist mit seiner 
Familie zumeist der Notb ausgeliefert. 

Dabei bedarf es aber uo^ eines großen Aufwandes von 
Scharfsinn und, was dabei oft nooh wichtiger ist, von diplomatischer 
und juridischer Findigkeit, um den zur Erwerbs- und Arbeits¬ 
unfähigkeit führenden Unfall als einen Betriebsnnfall hinzu¬ 
stellen; denn Hegt ein solcher niebt vor, dann zahlt die Unfali- 
versicherungsgesellschaft keine Rente, die Krankencassa zahlt nur 
eine beschränkte Zeit die Unterstützung, und wenn der ganze 
Instanzenzag erschöpft ist und „zu Recht (?) erkannt wird“, daß 
hier kein Betriebsunfall im Sinne des Gesetzes vorliegt, dann kann 
der abgewiesene Arln^er, der thatsächlich doch arbeits¬ 
unfähig ist, mit oder ohne Drehorgel betteln gehen, wenu er 
überhaupt geben kann. 

Wird ein jugendlicher Arbeiter für die ganze Zeit seines 
Lebens durch einen Betriebsunfall total erwerbsunfähig, dann frHit, 
entsprechend seinem LehrKngslohnc, die Rente so niedrig aus, daß 
er, wenn seine Eltern sterben oder durch die bei deu Arbeitern 
sehr früh eintretende natürliche AboUtzuog arbeitsunfähig geworden 
sind, außer Stande ist, die nothwendigsten Lebensbedürfnisse zu 
decken, 

Die strenge Trennung der Krankencassen von den Unfall- 
versicherungsanstaltcn ist die unglücklichste Idee, die jemals aua- 
gedacht werden konnte: wer von den Arbeitern krank ist, gleich- 
gütig, ob durch eine Krankheit, die unter die Paragraphen des 
Krankencaasengesetzes fällt oder durch einen Betriebsunfall, ist 
unbedingt unterstützungsbedürftig, und wer erwerbs-und arbeits¬ 
unfähig wird, muß eine zu seinem Lebensunterhalte aus- 
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reichende Rente erhalten, ob er durch „Krankheit“ oder „Un¬ 
fall“ erwerbsonföhig geworden ist. Kann vernünftiger Weise irgend 
ein Unterschied darin erblickt werden, wenn ein Arbeiter blind 
geworden ist durch eine Erkrankung des Sehnerven oder dadurch, 
daß ihm durch einen Betriebsunfall das Augenlicht an beiden Augen 
dauernd geraubt wurde? ErankenunterstUtzung und Unterstützung 
eines durch Unfall Erkrankten können blos durch Verordnungen 
und Gesetzesparagrapho von einander geschieden werden, nicht aber 
durch den Grad ihrer Unterstütznngsbedürftigkeit, die in beiden 
Fällen ganz genau die gleiche ist. 

Es muß demnach auch die Unfallversicherung ver* 
staatlicht werden und darf von den Kraukencassen nicht ab¬ 
gezweigt werden; der Unterschied in den Gefahrenclassen der Un¬ 
fälle in den einzelnen Betrieben kann auch bei der einheitlichen 
(staatlichen) Versicherung gegen jede dauernde oder vorübergehende 
Arbeits- oder Erwerbsunfähigkeit durch verschiedene Höhe der 
Bcitragsleistungeo festgehalten werden. 

Das ganze Versicherungswesen — inclusive der Lebens- und 
Altersversicherung — wird mit der Zeit der Verstaatlichung zu¬ 
fallen müssen, dafür sprechen alle Anzeichen, und der Gewinn, 
(len jetzt die übergroße Anzahl von privaten Versicherungsanstalten 
einstreicht, wird dann der staatlichen Anstalt zufallen, die ihren 
Gewinn zur Verbesserung des Loses der arbeitenden Classen und 
der armen Bevölkerung Oberhaupt wird ausnUtzen können. Der 
Ausbau der rationellen Unfallverhütung, welch’ letztere auf 
dem besten Wege ist, wird übrigens die Risica der Unfallversiche¬ 
rung wesentlich verringern. 

Eine Ergänzung der Arbeiterversieherung muß die Alters¬ 
versorgung der Arbeiter sein. Der Arbeiter, der, so lange 
seine Kräfte reichen, rüstig geschaffen hat, darf nicht darben, wenn 
er als Greis bereits alle seine Kräfte in redlicher Arbeit verausgabt 
hat und nichts mehr verdienen kann. Es wird diese Altersver¬ 
sorgung wohl in nicht gar zu vielen Fällen notliwendig sein; die 
Lebensdauer der Industriearbeiter ist nach vielfacheu gründlichen 
statistischen Untersuchungen — von denen ich als Beispiel die 
vortreffliche Arbeit Oglk’s erwähne, die derselbe dem hygienischen 
Congreese in London (im Jahre 1891) vorgelegt hat— keine allzu 
hohe, und die landwirthschaftlichen Arbeiter, die durchschnittlich 
ein höheres Lebensalter erreichen, bleiben bis in dieses hohe Alter 
fast immer mehr oder weniger arbeitsfähig. 

Daß auch diese Altersversorgung vom Staate in die Hand 
genommen werden muß, bedarf nach dem bisher Vorgebrachteo 
wohl keiner weiteren Begründung. 

Die Details der Durchführung dieser allgemeinen staat¬ 
lichen Versicherung, die für alleinstehende Invalide und Greise die 
Errichtung von Asylen und Vcrsorgungshänserii erheischt, werden 
sich — nach localen Verhältnissen verschieden — leicht finden 
lassen, wenn man mit Ernst und gutem Willen an die ganze Frage 
herantritt. 


‘) Nachdem diese Arbeit im Uaanscripte fertig gestellt war, kam mir 
eine sehr fleißig gearbeitete Studie in die Hand: „Die Berufskrankheiten und 
ihre Stellung in der staatlichen ArbeiterversicheroDg in national-ökonomischer 
Beleochlnng“ von Dr. Wilhklm Kley (Cassel 1897, L. Döll), die — allerdings 
nnr bezüglich der eigentlichen „Berafskrankheiten" — ebenfalls Re¬ 
formen des Krankencassenwesens im ähnlichen Sinne, wie ich sie im Vor- 
steheoden gefordert habe, beantragt. „Die sociale Versicherung," sagt Rlky, 
„erfüllt aber so lange ihre Aufgabe nicht vollständig, als nach Aufhören ihrer 
Leistungen noch die Armenpflege einzngreifen bat." Aber Elky bleibt auf 
halbem Wege stehen, er bemüht sich, den Begriff „Berufskrankheit" zu defi- 
niren — doch es gibt auch hier keine erschöpfende Dtünition, gerade wie heim 
„Unfall", und es wäre ebenfalls nur eine halbe Maßregel, wenn man (wie dies 
der neueste Entwurf zu einer eidgenössischen Kranken- und Unfallversicherung 
durchführt) die „Berufskrankheiten" in Fabriken, „welche gefährliche Krank¬ 
heiten erzeugen", insofern berücksichtigt, daß „der Betriebsiinternehnier für 
den durch Krankheit eines Angestellten oder eines Arbeiters entstandenen, 
jedoch nicht durch Unfall veruisachteu Schaden, wenn die Krankheit er¬ 
wiesenermaßen eine Folge der Beschäftigung in dem Betriebe jenes Unter¬ 
nehmens ist", haftbar erscheint. Klly verkennt nicht die Schwierigkeiten, 
aber er zieht nicht daraus den Schluß, daß nicht die Haf(|ifliclit des Arbeit¬ 
gebers die Hauptsache ist, sondern die Fürsorge für jeden durch Krankheit — 
ob Berufskrankheit oder nicht — erwerbsunfähigen Arbeiter. Ich kann leider 
anf die Details der KLBv'schen Schrift nicht mehr näher riogehen, aber Klry's 
Vorschläge scheinen mir das Uebel nicht an der Wnrzel zu fassen. 


Soll das sociale Elend der arbeitenden Classen gründlich 
beseitigt werden, dann wird noch die Versicherung gegen Arbeits- 
losigkeit binzu^mmen müssen. Aber so sehr auch die Noth- 
Wendigkeit der Versicherung gegen (unverschuldete) Arbeits¬ 
losigkeit feststeht, kann man hiervorläoßg keine positiven Vorschläge 
erstatten, die geeignet wären, dem Elend der (naversebuldet) 
Arbeitlosen in allen Fällen zu stenern. Hier liegen die Verhält¬ 
nisse ungemein complicirt, es fehlt auch — wenigstens bisher — 
eine verläßliche statistische Grundlage, die den hiefür nöthigen 
Aufwand nur irgendwie annähernd festsetzen läßt. Dr. John 
ScHiKOWSKi hat in einer lesenswerthen Schrift: „Zur Methode der 
Arbeitslosenstatistik“ (Leipzig 1895, Wilhelm Friedrich) ganz 
brauchbare Vorschläge erstattet; ob sich aber dieselben in allen 
Staaten and an allen Orten werden durchführen lassen, und ob sie 
sich praktisch bewähren werden, muß doch dahingestellt bleiben. 
Hier wird also noch rüstig weiter gearbeitet werden müssen, und 
die tbatsäcbUche Einführung einer allgemeinen und wirk¬ 
samen Versicherung gegen Arbeitslosigkeit wird wohl als die 
letzte der Arbeiterversicherungen an die Reihe kommen und wird 
noch lange nur ein frommer Wunsch bleiben müssen. 

Das Einzige, was zur Beschränkung der Arbeitslosigkeit 
— worunter ich immer die unverschuldete verstanden wissen 
will — jetzt schon möglich ist, ist die Creirung von Arbeits- 
nacbweisstellen, die, gehörig organisirt und behördlich über¬ 
wacht, eine segensreicho Tbätigkeit entfalten können. 

(Schluß folgt.) 

Kleine Mittheilungen. 

— Paul Claisse stellte in der „Soc. med. des höp.“ (Sitzung 
vom 5. November) ein 19jährige8 Mädchen mit Qonorrhoischer 
Osteopathie vor. Zuerst traten im Verlaufe der Gonorrhoe Schmerzen 
in den Rippenknorpeln auf, die sich bei Drnck und bei raschen 
Bewegungen heftig steigerten; cs entwickelten sich dann Auttreibangea, 
ganz nach Art eines rachitischen Rosenkranzes, die auch nack 
Nachlassen der Schmerzen persistirten. Aehnliche Auftreibungen 
entwickelten sich an den oberen Enden der beiden Tibien. Claissb 
läßt die Frage unentschieden, ob der Proeeß ein rein gonorrhoischer 
sei, entsprechend den von FouaNisa und Änderen beschriebenen 
gonorrhoischen Osteoperiostitiden, oder ob es sich nicht am ein 
Wiedererwachen des früher bei der Patientin bestandenen rachitischen 
Processes unter dem Einfluß der Gonorrhoe bandle. 

— ViDAL sprach in der „Soc. de thörap.“ in Paris Über die 

Verwendung des Wintergreenöls in der Behandlung des Rheu¬ 
matismus und hob hervor, daß nur der künstlich dargestellte 
Salicylsäureraethylester zu verwenden sei, da dem natürlichen Wioter- 
greenöl stark hautreizende Wirkungen zukommen. — Zur äußeren 
Verwendung bei Gelenksrheumatismus eignet sich nach den „Bull. 


de thörap.“ folgende Formel: 

Rp. CoIIodii elostic. ßO'O 

Methyl, salicyl.lO’O 

Hentholi aolut. spir. vini. 5'0 

MDS. Aeußerlich. 


— Professor Landkkbr in Stuttgart theilt die von ihm im 
Vereine mit Elwbkt in der Heilanstalt Kräbenbad im Schwarz¬ 
walde mit der Zimmtsäurebehandlung der Tuberculose erzielten 
Erfolge mit. Es kamen 13 Fälle von leichter und 10 Fälle von 
schwerer Lungentuberculose zur Behandlung. In jedem einzelnen 
Falle war stets der gleiche typische, günstige Verlanf zo beobachten. 
Bald nach dem Beginn der Behandlung stellt sich neben dem 
Bubjectlven Gefühle der Besserung zuuäclist Besserung des Hustens 
und des Auswurfs ein, die Abnahme des Körpergewichtes hört 
auf, um später in Gewichtszunahme überzugehen. Nach 2—3 Wochen 
läßt sich auscultatorisch eine Abnahme und ein Trockenerwerden 
der Rasselgeräusche nachweisen, und ;iach etwa 2 Monaten bann 
man in der größeren Zahl der Fälle keine Bacillen mehr im Äns- 
wurfe finden. Die Dämpfungen verschwinden nicht, hellen sich aber 
an den Rändern auf. Die Behandlung dauert bei leichten Fällen 
2 —3 Monate, bei schweren Fallen 4—5 Monate. Bei sehr schweren 
Fällen ist der Verlauf nicht so gleichmäßig; Landerbb meint, daß 
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hier für die Progooee des Falles zunächst die Bekämpfung und 
Beseitigung des Fiebers entscheidender ist als die größere oder 
geringere Schwere der Lnngenveränderungen. Das Antistreptococeen- 
serum Mabuober’s hatte ebensowenig Einfluß auf das Fieber wie 
ein TOB Landebeb selbst bergestelltes Äntistaphylococcenserum; 
dagegen wirkt die Zimmtsäure selbst bei Fiebern mittleren Grades 
eiitschleden temperaturherabsetzend. Eine nicht unwesentliche Rolle 
bei dem allmäligen Absinken der Temperatur bei gdnstig ver¬ 
laufenden Fällen spielt entschieden die Freiluftbehandlung. Auch 
von diesen sehr schweren Fällen ist unge^hr die Hälfte zur Heilung 
za bringen. Sämmtliehe Unterlcibstuberculoseu sind glatt geheilt, 
während bei Urogenitaltnbercnlose nur in einem Falle' ein Erfolg 
erzielt wurde. Bei KDOchentnberculose fuhrt Laniterf.b auf Grund 
von etwa 200 Fällen eine Hcilungszifi'er von 90®/(,—95®/^ an; der 
Langsamkeit der gewebsbildenden Processe im Knochen entsprechend 
ist die Behandlnngsdauer besonders bei schweren Fällen sehr lange, 
hin und wieder selbst über ein Jahr. Die Erfolge sind dafUr dauernd. 
LA^DEBBB betont, daß sich die intravenöse Injectiou nicht oder nur 
ausnahmsweise durch die intramiiscnläre Injecion ei'setzen läßt; 
die intravenöse Injection wirke rascher und energischer als die 
intramusculäre. ln schwereren Fällen und wo eine gewisse Gefahr 
im Verzüge ist, lasse die intramusculäre Injection ganz im Stiche. 
Landebeb übt deshalb die intragluläale Injection nur bei kleinen 
Kindern, bei denen die Venen schwer zugänglich sind. Beweisend 
für die Erfolge der Zimmtsäurebehaudlung sind die Ergebnisse der 
Sectionen von mit Zimmtsäure behandelten Menschen und Thieren; 
es zeigt sich, daß die Hohlräumc der Lungen mit einem derben ge¬ 
schichteten Bindegewebe ausgekleidet sind. 

— Bbaqcebave in Bordeaux empfiehlt („Sem. m6d.“, 1897, 
Nr. 53) die Behandlung der blennorrhagischen Myositis mit warmen 
Bädern. In einem Fall von frischer Muskelentztindung im rechten 
Arme ließ er den Arm mehrmals täglich in heißem Borwasser durch 
je eine Stunde baden und in der Zwischenzeit feucht einwickeln. 
Diese Behandlung brachte eine Beruhigung der Sclimerzen hervor, 
welche auch auf Morphin nicht gewichen waren. Weiterhin mußten 
die feuchten Einwicklungen wegen eintretender Maceration der 
Epidermis fortgelasseu werden, in den Zwischenräumen zwischen 
den heißen Bädern worden Einreibungen mit einer Guajacolsalbe 
gemacht und damit vollständige Heilung erzielt. 

— Zur Diagnose der Peritonitis tuberculosa empfiehlt 
A. Hegab („Deutsche med. Woch.“, 1897, Nr. 45) die Unter¬ 
suchung durch die Scheide oder den Mastdarm; man fflhlt an der 
hinteren Fläche des Uterus, im DouoLAS’schen Raume, längs der 
Articulatio sacroiliaca, längs der DouGLAS’schcn Falte und im 
paravaginalen Gewebe kleine Knötchen von der Größe eines Hanf¬ 
kornes, einer Erbse, Bohne oder noch größer. Sie können in großer 
Zahl vorhanden sein, so daß die Fingerspitze auf der ergriffenen 
Fläche wie über ein Reibeisen hinfährt, oder sie sind weniger zahlreich, 
besonders aber in der DouGLAS’schen Falte, 1—2 Cm. vom Uterus 
entfernt. Zuweilen lassen sie sich auf ihrer Unterlage verschieben. 
Sie sitzen entweder dem Bauchfell auf, oder sic befinden sich im 
Bindegewebe und gehören dann geschwellten Lymphdrüsen an. 

— J. Cheynet berichtet in seiner Doctorthese über die 
günstigen Resultate, die er mit Hyoscin bei Trigeminusneuralgieii 
erzielt hat. Er bedient sich folgender Formel: 


Rp. Hyoscini muriat.U'ü02 

Aq. steriliaat.ad lO'O 


DS. znr lajection. 

Jeder Cubikeentimeter dieser Lösung enthält zwei Zehntel Milligramm 
Hyoscin. Die Injectionen wurdeu täglich einmal an vier aufeinander¬ 
folgenden Tagen gemacht, dann durch 4 Tage ausgesetzt und 
darauf wieder aufgenommen. In einem der Fälle, in welchem bereits 
die Neurotomie vergeblich vorgenommen war, hatte die Hyoscin- 
bebandlung guten Erfolg. Die Hyoscininjectionen rufen auch bei 
Athetose eine mehrere Standen anhaltende Ruhe hervor. Bei Para¬ 
lysis agitans schwindet auf Hyoscin das Zittern für höchstens 
18 Stunden; doch können, von Mitralfehlern abgesehen, die Ic- 
jectionen mehrmals der Woche vorgenommen werden. 

— Stechow theilt mit („Deutsche miiit. Zeitsehr.“, 1897, 
Heft ll), daß er bei der unter dem Kamen FuBödem bekannten 


Erkrankung, welche gewöhnlich auf eine Entzündung des inneren 
Bandapparates des Fußes zurUckgeftthrt wird, mittelst der Roentgen- 
durchleuchtung eine Fractur der mittleren Mittelfußknochen fest- 
steilen konnte. 

— Zur Behandlung der Schmerzen nach der Zahnextraction 

lassen die amerikanischen Zahnärzte („Bull. 1897, Nr. 93) 

in die Alveole eine mit folgender Flüssigkeit getränkte Wattakugel 
einlegen: 

Rp. Chloroformii 
Spir. via. couc. 

Tinet. aconiti.aa. 30'0 

Morph, mor. 0'4- 

Bei sehr heftigen Schmerzen kann man mit gutem Erfolg ein Stück 
Filtrirpapier mit einer Menthollösuog, etwa von der Formel 

Rp. Mentholi.0'35 

Tinet aconili.glt. XX. 

CLIoroformii .7 0 

tränken und auf die schmerzende Steile des Zahnfleisches auflegen. 

— Prof. Köbnek in Rostock wendet sich („Mon. f. Ohren¬ 
heilkunde“, 1897, Nr. 10) gegen das Vorurtheil, welclies gegen 
das Auskochen der Kehlkopfspiegel besteht; es ist unrichtig, daß 
gut gearbeitete Kehlkopfspiegel das Kochen nicht vertragen. An 
der Rostocker Klinik werden seit längerer Zeit die Spiegel iu 
Sodalösung ausgekocht, ohne daß eine sclmellcrc Abnutzung der 
Spiegel bemerkt werden konnte. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abtheilungen 

der 

69. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Gehalten zu Brannschweig 20.—25. September 1897. 

{Coilectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

IX. 

AbtheUuny für innere Medlcln, 

Hoffmann (Düsseldorf): Beiträge zur Verwendung der Roentgen- 
strahlen in der inneren Medicin. 

Vortr. beschreibt eine neue Methode der Mechinü-Robntgen- 
schen Bilder auf dem Leuchtsebirm, sowie auf der photographischen 
Platte. Dieselbe besteht in der Anwendung eines Rahmens, weicher 
an den Rändern in Gleitschienen verschiebliche Drähte trägt. 

Dieselben sind kreuzweise angeordnet und lassen sich von 
rechts nach links, sowie von oben nach unten und umgekehrt leicht 
verschieben. 

Der Rand trägt an allen vier Seiten Ccntiroeter-Eintheilung. 

Der Rahmen ist auf einem Stativ angebracht, und rechts 
befindet sich an einigen Angeln drehbar der Leucbtschirm, links 
die Cachette mit der Platte. Beide sind leicht auf den Rahmen zu 
klappen oder zu entfernen. 

Man kann mit dieser Methode leicht vor der Durchleuchtung 
die Mammillarlinien festiegen lassen, dann die Mittellinie oder jede 
andere Linie. Ebenso gestattet sie die Größe des Herzschattens 
dadurch, daß man die Stäbe an den Rand desselben bringt, direct 
zu messen und so bei gleich bleibenden sonstigen Bedingungen ver¬ 
gleichende Messungen anzustellen. 

Ebenso lassen sich Zwerchfellbewegungen messen und Punkte, 
wo Fremdkörper liegen, genau einstellen. 


Abtheilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 
Hubrecht (Utrecht): lieber die Rolle des embryonalen Tropho- 
blastes. 

Die Frage nach der Herkunft des Syncytium ist schwer zu 
entscheiden, wir dürfen nicht von den Befunden bei Nagethieren 
Rückschlüsse auf die menschliche Placenta machen. Wir müssen 
vor Allem unsere Untersuchungen bei Affen, Halbaffen und Insec- 
tivoren anstellen. Selenka hat die Affenplacenta in Indien ein¬ 
gehend untersucht. Hobbecht liat vor Allem Insectivoren unter- 
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encht, hier finden sich ongehenre Verschiedenheiten in dem Aufbau 
der Placenta bei den verschiedenen Arten. Die Gattung Tarsius 
(HslbafTe) scheint eine dem Aufbau der menschlichen Keimblase 
sehr ähnliche Bildung derselben zu haben; ebenso der Igel eine 
dem Mensehen sehr ähnliche Placcntation. Besonders wichtig ist 
dieses, weil Igel und eine dem Tarsiiis verwandte Gattung sehr 
alte Thiere sind und in der alttertiären Koeänperiode schon vor¬ 
handen waren. 

Tarsius zeigt einen Bauchstiel, den man für Menschen und 
AfTen für charakteristisch hält. Tarsius hat eine andere Placentation 
wie der Mensch, wohl aber ist die Nabelidasenbildung sehr ähnlich 
wie bei dem Menschen , er hat eine kleine Nabelblnsc. Die reife 
Placenta zeigt zwischen mütterlichem und kindlichem Blute eine 
deutliche Zelllage. Bei dem Igel ist die Piaccntntiun eine der 
menschlichen sehr ähnliche, hingegen findet sich nicht die kleine 
Nabelblase. Bei Lemuriden findet ein Ineinandergreifen von fbtalen 
Zotten und mütterlichen Krypten statt, beide sind mit Kpithelien 
überzogen. Bei dem Igel tauchen die fötalen Zotten direct in 
mütlerliclies Blut, bei vielen anderen Insectivorcn (Spitzmaus etc.) 
hingegen hndeu sich ganz andere Verhältnisse. Bei einzelnen stehen 
Wucherungen der mütterlichen, bei anderen Wuchei’ungen der fötalen 
Epilhclien im Vordergrund. Daher ist große Vorshht bei Schluß¬ 
folgerungen nothwtndig, wenn man von den Befunden bei Thioren 
auf die Bildung der Placenta und insbesondere auf das Entstehen 
des Syncytium beim Menschen schließen M-ollte. Eine Reihe vorzüg¬ 
licher Projectionsbilder mikroskopischer Präparate trug zum Ver- 
ständniß des V'ortrages bei. 

SlEGENBECK VAN HEUKELOM (Leyden) demonstriii einen ganz 
jungen menschlichen Embryo, dessen Keimsclieibe ‘/s S^^oß 
ist, und der von einer plötzlich verstorbenen Frau stammt. Wichtig 
ist der Befund, daß diu Gefäße schiäg als kleinste Capillaicn bis 
zur Oberfläche verlaufen, an der Seite, wo sie gegen den Embryo 
goriehtet sind, vot-lieren sic ihr Endoflu-1, wälireiid sie juißfii von 
Ectoblast überzogen werden. Die Frage nach der Herkunft des 
Syncytium läßt sich an dem Präparat nicht entscheidou, doch scheint 
das Syncytium eigene araoeboide Bewegung zu haben. 

Ludwig Pick (Berlin); Zur KenntnW der Blasenmole. 

Pick tlieilt folgenden Fall aus der Praxis des Dr. Theodor 
Landau (Berlin) mit. Bei einer 22jähr. Gravida traten (22. März 1894) 
im 4. Monat Blutungen ein. Uterus groß, weich. An der vorderen 
Scheidenwand, nahe der Urethra, ein fast wallnußgroßer, sehr derber, 
blaurother, polypöser Tumor mit defecter graulicher Oberfläche. Ab¬ 
tragung desselben. Der Abgang von Blasen aus dem Uterus am 
nächsten Tage zeigt eine Blasenmole an, welche am 25. März 1894 
nach Gazetamponade ansgeränmt wird. Genesung. 

Die Scheidcngeschwulst bestellt im Centrum ans typischen, 
zum Theil leiclit blasigen Chorionzotten. An ihrer Oberfläche Syn- 
cytium in lebhafter Proliferation mit Bildung von dicken Strängen, 
Guirlanden etc. Den übrigen Theil der Geschwolst bildet geronnenes 
Blut, in welches die syncytlalcn Wucherungen sich hinein erstrecken. 
Wohlbeflnden der Frau seit S’/j Jahren. Zur Zeit besteht normale 
Schwangerschaft im 7. Monat. Der Fall lehrt, daß die gewöhn¬ 
liche gutartige Blasenmole Metastasen zu setzen vermag, welche 
klinisch wahrgenommen werden können. 

Die Untersuchnng der Mole selbst ergibt im Zottenstroroa oft 
große syncytial ausgehende Elemente, welche mit den von Nkuman.v 
im Zottenstroma bösartiger Blasenmolen beschriebenen identisch sind. 
Pick erkennt das Verdienst NbüMann’s an, auf diese Zellenelemente 
zuerst hingewiesen zu haben, auch den Ursprung — wenigstens 
für einen Theil derselben — durch atypisches Einwuchern in das 
Zottenstroma, wie es Neuuann beschreibt. Unter allen Umständen 
aber besireitet Pick mit Rücksicht auf seinen eigenen Fall die Be¬ 
hauptung Neumann’.-«, daß diese Zellen im Struma von Molen nur 
bei maligner Degeneration von solchen gefundeu wurden. Keines¬ 
wegs dürfe dieser Befund die Anzeige zur sofortigen Uterusexstir- 
patioD bilden. 


Aus den Abtheilungen 

df8 

XIL internationalen medlcinisclien Congresses 

in Moskau. 

(19.—26. August 1897.) 

(^Coliectiv-Ber. (]«r „Freien Vereioignog der Deatachen med. Fachpresse**.) 

XIL 

Ahtheilunff für Kinderheilkunde^ 

Ergebnisse der Serumbehandlung der Diphtherie und anderer 

Erkrankungen. 

MONTI (Wien); Es ist bewiesen, daß Statistiken, die auf einer 
großen Reihe von Zahlen fußen, den Nachweis liefern können, daß 
die Heilserumtherapie eine Abnahme der Diphtbcriemortalität bediug^t. 
Referent hatte unter 249 behandelten Fällen nur 42 = 17®/o Sterbe- 
fällc. Allein solche Ergebnisse wechseln, je nachdem verschiedene 
Formen der Diphtherie in der Zahlenreihe überwiegen. 

Nach dem Ref. gestaltet sieb die Wirksamkeit des Serums 
nach den einzelnen Formen der Diphtherie sehr versebtedoo. Unter 
den 249 mit Heilserum behandelten Fällen gehörten 140 der fibri¬ 
nösen Form an, w’obei 49 leichte, 36 mittelschwere waren und 
55 mit Infection des Larynx und mehr oder weniger hochgradiger 
Larynxstenose als schwere bezeichnet werden mußten. Von diesen 
sind nur 8 — 5'7®/o gestorben. Nach Abzug der 4 Sterbefälle, die 
geraume Zeit nach der Diphtherie infolge einer von der Diphtherie 
unabhängigen Erkrankung, wie Darmcatarrh, Pneumonie etc., ein¬ 
traten, stellt sich die Mortalität auf 2*7%. Besonders günstig wird 
durch das Serum der Verlauf der I.>arynxinfectiun beeinflußt, so 
daß unter Anwendung desselben die schwersten Larynxstenosen 
ohne chirurgische Hilfe ziirückgclien. Referent hatte die Intubation 
und Traclicotomie jiiir bei solchen Fällen vorzunehmen Gelegenheit, 
welche erst nach melirtägigein Bestände der Krankheit in Behand¬ 
lung kamen, und auch die Erfolge dieser chirurgischen EingrifTe 
waren unter Einwirkung des Serums viel günstiger als in der Zeit 
vor döT Serumtherapie. 

Durch die Serumtherapic wurden auch die Folgezustäude der 
Diphtherie viel seltener. Referent hatte unter 140 Fällen von fibri¬ 
nöser Diphtherie nur 13 P'älle von Lähmungen und 10 von Albo- 
minnrie. Rcf. konnte bei diesen Fällen des weiteren, wenn genügende 
Serummengeu angewendet wurden, eine günstige Beeinflussung 
sämmtlioher Erscheinungen der Diphtherie beobachten, und zwar 
ein rasches Sinken der Temperatur, schoello Lösung der Membranea, 
Besserung des Allgemeinbefindens und so eine wesentliche Abkürzung 
der Krankheitsdauer. 

Weniger günstig sind die Ergebnisse der Heilbehandlung bei 
der phlegmonösen oder Mischform der Diphtherie. Von 88 behan¬ 
delten Fällen dieser Form (wovon 12 leichte, 45 mittelschwere und 
31 schwere waren) sind 17 = 19’2®/o gestorben. Allerdings sind 
die Resultate noch immer besser als bei den beiden früheren Methoden, 
bei welchen Referent eine Mortalität zwischen 55 und 40% beob¬ 
achtet hat. Auch gelingt es bei der Misch form der Scrumtberapie 
viel seltener, Infectionen des Kehlkopfes zum Stillstand zu bringen 
und ist daher chirurgische Hilfe viel liHuflger nothwendig als bei 
der fibrinösen Form; auch sind deren Heilresultate ungünstiger. 
Bei den bei dieser Form lutubirten hatte Referent eine Mortalität 
von 33% gegenüber 12% bei der fibrinösen Form. Ebenso vermag 
das Serum bei der Misebform die Häufigkeit der Folgezostinde 
der Diphtherie nicht in gleichem Maße zu beeinflassen wie bei 
der fibrinösen Form. Referent hatte unter den 88 Fällen 13 Läh¬ 
mungen, 12 Fälle von Albnminurie, 22 Fälle, wo Lähmungen und 
Albuminurie gleichzeitig auftraten, 3 Fälle von Drüsenvereiterangeu 
und 2 Fälle von septischer Pneumonie. Die Krankheitsdaner ist 
bei dieser Form der Diphtherie trotz Serumbehandlung immer eine 
längere, und je später die Fälle in Behandlung kommen, desto 
geringer sind die Resultate der Serumtherapie. Ref. ist der Anricht, 
daß auch bei der Misebofrm eine Verminderung der Mortalität 
durch das Heilserum zu erzielen ist, allein dieselbe wird doch 
höher bleiben als bei der fibrinösen Form. 
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Am QDgÜnstigsten sind die Ergebnisse der Heilseramtherapie 
bei der septischen Form der Diphtherie. Von 21 hiehergebörigcn 
Fällen sind 16 = 76% gestorben. 

Bezfiglich des Werthes des Serums zu Immunisirangs- 
zwecken stimmt Befereht mit der allgemein angenommenen An¬ 
sicht überein, daß die Schutzkraft des Serams nur 5—6 Wochen 
dauert and hält dafür, daß, am die Immunität sicher zu erreichen, 
im 'Minimum 500—600 Antitoxineinheiten anzuwenden seien. Ueble 
Folgen wurden nacji der Immunisirung nie beobachtet. Auf Grund¬ 
lage seiner physiologischen Experimente mit sterilisirtero Pferde- 
serum ist Beferent der Ansicht, daß die bei der Serumtberapie 
auftretenden üblen Zufälle nur durch die Anfnahme von Eiweiß¬ 
stoffen in das Blut oder in die Gewebe bedingt seien. Das Anti¬ 
toxin als solches ist unschädlich. Seitdem Referent nnr hocb- 
werthiges Heilserum verwendet, wobei also nur geringe Mengen 
Eiweißstoffe eingespritzt werden, haben die üblen Zufälle vollständig 
aufgehbrt. Referent schließt mit der Ansicht, daß, um bei der 
Mischform und der septischen Form der Diphtherie größere Erfolge 
zu erzielen, neue Studien nothwendig sind, um eben die Methode 
der Heilserumbehandlung an die compiicirten Intoxicationsvorgänge 
der genannten Formen anzupassen. 

Martin (Genf) berichtet über seine Beobachtungen am Genfer 
Kinderspital. Vor der Erfindung des Diphtberiebeilsernros betrug 
die Sterblichkeit während 10 Jahren durchschnittlich 33®/o. Nach 
Einführnng der Serumbehandlung wurden im Jahre 1895 unter 
58 Diphtheriefällen, in welchen unzweifelhaft der LöFFLER’sche 
Bacillus nachgewiesen werden konnte, 3 Todesfälle, im Jahre 1896 
unter 65 Diphtheriefällen 9 Todesfälle, im Jahre 1897 unter 
44 Diphtherientllen 2 Todesfälle beobachtet. Im Ganzen endeten 
von 167 Diphtheriefällen seit Einführung der Serumbehandlung 
14 Fälle letal, ln 10 Fällen waren die Kinder in dem dritten 
Stadium der Krankheit eingeliefert. Von den tracheotomirten Kindern 
genasen im Jahre 1897 alle. Zwei Todesfälle betrafen Kinder, 
welche am 7., resp. 8. Tage, der Erkrankung eingeliefert waren 
und Angina ohne Croup batten. Martin hatte Gelegenheit, im 
Jahre 1895 in einem Reconvalescentenheim die präventive Sero¬ 
therapie an Kiudern im Alter von 8 Monaten bis zu 3 Jahren 
anzuwenden. Ein Pflegling erkrankte an Diphtherie und wurde 
io’s Krankenhaus geschafft, den übrigen 29 Kindern, welche }n 
der Anstalt verblieben, wurde Serum injicirt und die üblichen 
Desinfectionsroaßregeln angewandt. Zwei später in die Anstalt ein¬ 
gelieferte Kinder, welche keine Injectionen bekommeu hatten, wurden 
von der Diphtherie befallen, während die 29 Kinder, welche Serum- 
injectionen bekommen hatten, von der Krankheit verschont ge¬ 
blieben sind. 

Axel Johannessen (Christiania) gibt über die Ergebnisse 
der Serumtberapie in Norwegen ein kurzes ResumC. Durch ein 
Rescript vom 7. Januar 1895 sind die Aerzte aufgefordert, Berichte 
über die Ergebnisse der Behandlung mit dem Serum dem Regie- 
rungsdepartement zuznschicken. Für das Jahr 1895 liegen solche 
Berichte vor. Von 71 Aerzten — wesentlich Landärzten — sind 
1131 Individuen mit Serum behandelt. Von diesen starben 73, gleich 
6’5% oder, wenn man von den Personen absieht, die moribund 
eingespritzt wurden, 5*3%, während das Mortalitätsprocent im 
Mittel für die Jahre 1867—1893 23*5% ausmacht. In dem Amte 
sonder Throndhjem, wo die Mortalitätsziffer früher 22% ausmachte, 
ist die Mortalität auf 6*6 gesunken. Im Epidemielazareth Ulwald 
in Christiania worden im Jahre 1895 215 Scbwerkranke mit Serum 
behandelt. Von diesen starben 9*9% — oder wenn man die, welche 
moribund eingespritzt wurden, abzieht, 7'57o* Im Jahre 1894 war 
die Mortalitätsziffer 19*7%. Von den Intubirten sind secundär 
Tracheotomirte 27*5%, 1894 starben an Croup 74%. In dem 
epidemischen Krankenhaus in Christiansund wurde ein Mortalitäts- 
procent von 6*4 gefunden. 

HEUBNER (Berlin): Da der deutsche Referent abgehaltcn ist, 
zur Dipbtheriefrage sich zu äußern, so -mll ich wenigstens nicht 
verfehlen mitzutheilen, daß auch wir die gleichen Resultate dauernd 
fortbehalten haben, wie zur Zeit, als wir unsere Veröffentlichungen 
machten. 'S^''a8 wir damals schüchtern aussprachen, das ist nunmehr 
durch eine wohl genügend lauge Erfahrung sorgfältig beobachtender 


Aerzte bestätigt. Von besonderem Interesse ist die Meinungsänderung 
der Herren Collegen vom Biegdamshospital in Kopenhagen. Die 
Immunisirungen aller Kinder gegen Diphtherie habe ich in meiner 
Klinik ununterbrochen fortgesetzt. Wir haben seitdem Hausinfectionen 
auf der Kinderklinik der CharitC nicht mehr erlebt. 

ESCHERICH (Graz) berichtet über Versuche zur Immunisirung 
der Kinder gegen Diphtherie. Er beabsichtigte dabei, die aus¬ 
schließlich geübte Methode des prophylaktischen Impfschutzes durch 
die schmerzhafte und insbesondere bei Kindern unangenehme sub* 
cutane Injection durch die Einführung des antitoxischen Serums 
auf dem Wege des Verdauungstractus zu ersetzen. Die Versuche 
wurden in der Weise angestelU, daß vor und nach Verabreichung 
des Serams das durch Venaesectio entnommeue Blut quantitativ 
auf seine diphtheriegiftparalysirende Fähigkeit geprüft wurde. Es 
zeigte sich, daß trotz Verabreichung sehr großer Dosen nur bei 
Säuglingen der ersten Lebensmonate eine geringfügige Steigerung 
derselben nachweisbar war, bei älteren Kindern dagegen ausblieb. 
In der Annahme, daß dies eine Folge der schädigenden Wirkung 
der Salzsäure des Magens sei, wurden die gleichen Mengen per 
Klysma verabreicht, ohne daß das Resultat ein anderes geworden 
w’äre. Es findet also — wenigstens bei älteren Kindern — bei 
Einführung von Diphtherieantitoxin in den Darm ein Uebergang 
desselben in den großen Kreislauf nicht statt — vielleicht ist es 
die Leber, welche den üebertritt hindert. Eine Immunisirung per 
OS ist also nur bei jungen Säuglingen möglich (Sängungsimmunität 
Ehrlica’s) und kann bei dem durch Pflanz und Schmid nach¬ 
gewiesenen Antitoxingehalte der Frauenmilch auch thatsäehlich 
zustande kommen. Die Mortalität an Diphtherie an der Grazer 
Kinderklinik ist unter dem Einflüsse des Serums von 36 auf 9% 
gesunken. Ein erheblicher Procentsatz der moribund überbrachten 
oder unerwartet rasch verstorbenen Fälle wies Status lyraphaticus auf. 

Betreffs der Technik der Intubation bemerkt E., daß er seit 
Langem die verschiebliche Hülse am O’DwYBE’schen Introduetor 
weggelassen hat und den Mandrin fest am Introduetor befestigt. 

Wiener medicinischer Club. 

(Officielles Protokoll.) 

SKznng vom 10. November 1897. 

(Schloß.) 

Dr. Friedr. Hahn : Ueber Sensiblütätsstörungen bei der Syringo¬ 
myelie. 

Form und Ausbreitung der Senslbilitätsstörungen bei Syringo¬ 
myelie haben bis in die jüngste Zeit eine Ansnahmsstellang gegen¬ 
über den Sensibilitätsstörungen bei anderen organischen Rücken- 
marksaffectionen eingenommen. Während diesen nach den Forschungen 
Shebrington’s, Thoebdbn’s und Head’s n. A. der sogenannte 
segmentale Typus zukommt und die anästhetischen Bezirke Streifen 
bilden, die in der Längsachse der Extremitäten verlaufen, sich zum 
Theil auf den Rumpf verfolgen lassen oder diesen selbständig gürtel¬ 
förmig umgreifen, fand sich bei der Syringomyelie angeblich nur 
der sogenannte centrale Typus der Seusibilitätsstörungen, wie er 
sonst bei keiner anderen organischen Erkrankung des Nervensystems, 
sondern nur bei den functionellen Neurosen, der Hysterie, aiige- 
troffen wurde, nämlich handschuh-, Strumpf- und westenförmige 
anästhetische Bezirke. 

Erst Laehb war es, der auf Grund eingehender Sensibilitäts- 
untersuchungen nachwies, daß auch bei der Syringomyelie sich 
Ausfailsgebiete vorfinden, die genau dem TflOBBOEN’schen Schema 
der spinalen SeDsibiUtätsstörungeD entsprechen. Vortr. hat an einer 
größeren Anzahl von Fällen der Klinik Schröttee die L&EHR’schen 
Befunde bestätigen können. Dieses Verhalten zeigt nicht nur die 
Temperaturempfindung, sondern auch der Tast- und Schmerzsinn. 

Was die früheren Befunde des Vorkommens des centralen 
Typus der Sensibilitätsstörungen bei Syringomyelie betrifft, so 
sind sie zum Theil auf eine physiologische Abnahme der Tem- 
peraturempfindlichkeit gegen die Peripherie der Extremitäten 
hin, die durch Oedem, Cyanose, Schwielenbildong u. s. w. noch 
vermehrt wird, zum Theil aber auch auf diagnostische Irr- 
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thflmer zurUckenführeQ. So kommen der Lepra, die, vielfach mit 
der Syringomyelie verwandt, sogar mit dieser identificirt wurde, 
SensibilitätBBtörongen der verschledeoBten Typen za, p^phere, seg- 
mentale und centrale. AndererseitB gibt die Hysterie Anlaß zu 
Irrthttmero, da sie nicht nur für sich oder in Verbindang mit 
anderen organischen Nervenerkrankungen eine Syringomyelie vor- 
täuBchen kann, sondern auch beide Affeotionen eich vergeseilBchaften 
können. 

Doch abgesehen von dieeen Verhältnissen, findet sich auch 
bei manchen Fällen von Syringomyelie, aber durchaus nicht bei 
allen, eine effective Abnahme der Sensibilität gegen die Peripherie 
der Extremitäten hin, doch traf sie Vortr. immer innerhalb des 
Rahmens einer segmentalen Anordnung, nie allein für sich be¬ 
stehend. Jedenfalls wäre es angezeigt, welcher Anschauung immer 
man zuneigen will, die Bezeichnung der syringomyeliscben Sensi- 
bilitätsstOrungen ale centrale fallen zu lassen, da Bie den Anschein 
erwecken kann, als ob die Sensibilitätsstörungen bei Syringomyelie, 
einer durch organische ROckenmarkeprocesse bedingten Krankheit, 
irgend etwas mit jenen bei functioneilen Nenrosen zu schafien hätten, 
was doch keineswegs der Fall ist. 


Aus italienischen medicinischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Königl. medicinische Akademie in Rom. 
d’Anna; Wirkung coagulirender Mittel auf die Blutgefäße. 

In lOproc. Lösung von Säuren und Alkalien tritt die coagu- 
lirende Wirkung rasch ein. Alkalien alteriren in höherem Grade 
die Intima der Gefäße und verhindern die Organisation des Coa* 
guloms. 

Von schwächerer Wirkung sind Tannin, Chloralhydrat, die 
von PaoLiANi und Capodicci angegebenen Lösungen. Von bester 
Wirkung waren Eisenperchlorid, Öproc. Jod-, 25proc. Ergotin* und 
die von Piazza angegebene Lösung. Vortr. schildert den mikro¬ 
skopischen Vorgang der Coagulation. Experimentelle Isolirung der 
Femoralarterie bot einen ähnlichen Verlauf und je nach Aus- 
debnnng des isolirten Arterieoabschnittes kam cs mitunter bis zur 
Nekrose. 

Tassi: lieber Kraniotomien. 

Vorstellung von 4 Operirten, die nach schweren Traumen 
paralytische und epileptische Symptome dargeboten hatten. Vortr. 
ist für möglichst frühe Operation und bekämpft die Exploratlv- 
craniotomieo. Aaßer den vorgestellten hatte er noch 2 Fälle mit 
ungünstigem Ausgange, wo spät operirt wurde und Complicationen 
vorhanden waren. 

CONCETTi: Einiges über Serumtherapie bei Diphtherltfe. 

Seit 1894 wurden allerorten 26.000 Diphtheriekranke mit 
Serum behandelt, Mortalität 15®/o. 

Vortr. hat 77 Kranke behandelt; bei 54 Kindern wurde der 
LöFFLER’sche Bacillus, bei 2 nur Streptococcus und Staphylococcus 
eonstatirt. Mortalität 20'77®,,- Ein Todesfall trat infolge von 
Septikämie ein (zahlreiche Abscesse, Staphylococcen und Strepto¬ 
coccen in der Milz und im Blute mit positivem Impferfolge auf 
Meerschweinchen). 

Die gute Wirkung des Serums erstreckte sich auf die Nacken- 
lymphdrüsen, die Glottisstenose und die diplitheritischen Membranen. 
Die Intubation ist der Tracheotomie vorzuziehen. 

Blasi coTiBtatirt üie sichtliche Ahnabme der Dipfatheritia in Born seit 
der Seramtherapie. 

CuRATOLO und Tarulli : lieber die innere Secretion des Ovariume 
und den Einfluß der Entfernung derselben auf den organi- 
eeben Stoffwechsel. 

Die Verf. überreichen die Ergebnisse längerer Forschungen, 
welche die von ihnen aufgestcllte Theorie über die innere Secretion 
der Ovarien bestätigen. 

Die verminderte Ausscheidung der Phosphate durch den Harn 
nach der Castration werde constant beobachtet, woraus sieh der 
günstige Einfiuß der letzteren auf die Osteomalacie erklärt, wenn 
auch zuweilen diese durch die Operation nicht geheilt wird. Denn 


bei schwerer Osteomalacie mit Kachexie der Betreffenden g^büg^en 
die durch die Castration bedingten Veränderungen des StoßTwectlBede 
nicht mehr, um die Solidität des Skelettes wieder herzustellbn. Die 
innige Verbindung der Geschlechtsdrüsen mit den Knochen ist bei 
Eunuchen, sterilen Frauen, Kapaunern eto. zu gewahren. 

Die Vortr. stellen die Theorie anf, „daß die OVarien gleich 
anderen Drüsen der thierischen Oekonomie, nach BeowN-SäQtiABD^s 
Lehre eine Art innerer Secretion besitzen, die dem Blute beständig 
eine bisher chemisch unbekannte Substanz zuführen, welche die 
phosphorhältigen organischen Substanzen zu oxydiren im Stande ist“. 

Nach der täglichen Erfahrung mußten die Vortr. aber aach 
annehmen, daß die von den Gescbleehtsdrüsen abgesonderte Substanz 
Fette und Kohlehydrate zu oxydiren vermöge. Ihre Theorie stimmt 
auch mit den Beobachtungen während der Menstruation und der 
Menopause. 

Arcangelit Die Osteomalacie kommt auch bei Männern, bei EVanen 
mit gesuoden Ovarien ond in manchen Gegenden, z. B. in den Abruzzen, ende¬ 
misch vor. Chloroform ist oft von goter Wirkung. 

Rem-Picci: lieber die Urinsecretion bei der Malarialnfection. 

In der Apyrexie ist die geringste Secretion; Polyurie zumeist 
bei den Frühjahrsfiebern mit Erhöhung des specifischen Gewichtes. 
Diese Polyurie deutet Vortr. als Befreiung von Prodneten der während 
der Infection entstandenen Stoffe der regressiven Metamorphose. In 
gleicher Weise erklärt eich die vermehrte Stiokstoffausseheidung in 
der Convalesceoz. Vermehrung der Harnsäure in jenen Malaria- 
fällen, welche von Leukocytose begleitet sind. Io der Convaleseenz 
Vermehrung der Natrium- und Kalinmausscbeidung; letztere über¬ 
trifft erstere beim Nachtnrin. 


Medicinisehe Akademie za Genua. 

Ottolenghi und Behso: Ueber Afrol. 

Dieses Antiseptienm, dem Dermatol analog, ist ein grad- 
grünes, in der Feuchtigkeit rothes Pulver von adetringirendef un^ 
hämostatisoher Wirkung infolge des Gehaltes an Gallussäure und 
Wismuth. Infolge Freiwerdens von Jod wirkt es antiSeptisoh; die 
bactericide Eigenschaft ist nicht geringer als die des JodoforiAs. 
Septische Wunden werden desinfleirt und zur Grannlatibn angeregt. 

Masini: lieber Paramyoelonus der Ohrmuekeln. 

Vortr. unterscheidet zwei Grade: im ersteren entstehen Gehör- 
Störungen durch clonische Contractionen des M. tensor tyiüpani und 
des SteigbUgelmuskels; in höherem Grade Schwindel, Gefühl des 
Fallens, Verlust des Bewußtseins. Diese Zustände sind Theilerschel- 
nungen von Neurasthenie, Hysterie oder Autointoxication. 

Giuria: lieber den mediofrontalen WoRMS'echen Knochen. 

In der Mittellinie des Stimknochens findet sieh zuweilen eine 
Fontanelle; auf einem isolirten Punkte derselben kommt cs selten 
zur Bildung eines WoRMs’schen Knochens. Einen solchen 23 Mm. 
langen, 7 Mm. breiten demonstrirt Vortr. an dem Cranium eines 
auegebildetcn Fötus. 

Ferner werden zwei Fötusscbädel gezeigt, an welchen die bei 
manchen Säugethieren normal vorkommende Mediofrontal-Fontanelle 
zu ersehen ist. 

BuccELLi: Circumscripto Sensibilitätsstörungen bei Geistes¬ 
kranken. 

Vortr. prüfte bei Geistesgeetöi^en die Sensibilität in Bezug 
auf Schmerz-, Tast- und thermische Empfindung nud fand am 
Stamme und dmi unteren Gliedmaßen umschriebene und symmetrische 
Störungen, Verlangsamung der Leitung schmerzhafter Reize oder 
symmetrische Zonen von Analgesie oder tactile und thermische 
Hyperästhesie u. s. w. Nach Vortr. handelt es eich um Rücken- 
marksfunctionsstörungen, wie bei Syringomyelie. 

ln den misten Fällen Steigerung des Kniescheibenrefiexes, 
Verminderung oder Erlöschen der Hantreflexe. 

Lavagna: Behandlung des angeborenen Nystagmus. 

Vortr. behandelte ein lOjäbriges intelligentes Kind, welches 
mit angeborenem, durch Rotationen des Kopfes oomplicirtom Nystag¬ 
mus behaftet war. Nach beiläufiger Constatirung einer Hypermetropie 
veranlaßte er das Kind, mit positiven Linsen von 1 D, verbnni^ 
mit einem Diaphragma, das ein Loch von 1 Mm. Durchmesser hatte,. 
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za lesen. Aaßerdem ließ er Uebongen mit dem RKYMOND’schen 
Stereoskope vorBehmen. Es verloren sieh die Rotationen des Kopfes, 
der Nystagmus und konnte L. zur Correction des gefundenen Ästyg* 
matismus schreiten. 

Perroncjto: Hieecteniödtende Substanzen. 

Vortr. referirt für Dr. Bosso Uber Versuche, die Eier von 
Bombyx mori zu vernichten. Naphtalin, sowohl in dirccter Berührung 
als in der Atmosphäre suspendirt, wirkt sehr rasch; Lysol (1 bis 
2%) s^i'kon nach zwei Stunden, ebenso die Dämpfe von Schwefel¬ 
kohlenstoff. Formalin (2%), Acetylen* und Kohlenoxydgas, Holz¬ 
asche waren ohne Wirkung. 

GRADENI60: Antldiphtheritische Therapie in gewissen Formen 
von Ozaena und Otitis. 

Vortr. fand in 50 Fällen von Ozaena den Bacillus von Bel- 
FANTi in der Schleimhaut und im Secrete und den von Löwbnbebo 
im Secrete. Er behandelte mit dem Antidiphtherieserum 24mal, 
hievon 2 Fälle geheilt, 9 gebessert, 5 vorübergehend gebessert, in 
7 mußte die Behandlung unterbrochen werden, 1 Fall ist noch nicht 
abgeschlossen. Bei den 2 Geheilten verschwanden die Diphtherie¬ 
bacillen , bei den Gebesserten verloren sich die Begleitsymptome 
(Kakosmie, Schwindel n. s. w.). 

Dieselbe Therapie erwies sich auch günstig bei jenen mit oder 
ohne Ozaena verlaufenden Otitiden, in denen der BSLFANTi’sche 
Baciilns nachgewiesen war. Sp. 


Notizen. 

Wien, 27. November 1897. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der dieswüchent* 
liehen Sitzung dieser Gesellschaft demonstrirte Dr. Kretz die 
Ag gl ut inati ons er sch ei n Q ng des Mikrococcus Meli- 
ttensis (Erreger.des MaUa 6 ebfir.s)..bei.Ansatz, von. Blutserum eines 
an Maltaiieber erkrankt gewesenen Arztes. Die Diagnose war 
während der Krankheit nicht gestellt worden; es bestand von 
Februar bis Juli Fieber bis 39‘5® C. mit beträchtlicher Milz- 
schwellnng; seit Juli war der Kranke fieberfrei und als genesen zu 
betrachten. Die Diagnose des Maltafiebers wurde erst jetzt aus 
dem positiven Ausfälle der Agglutinationsprobe gestellt. Kretz 
knüpfte daran eine kurze Besprechung des bereits 1887 entdeckten 
Mikrococcus Meiittensis und bemerkte, daß nach den in der Literatur 
vorliegenden Mittheilungen das Blutserum der vom Maltafieber 
Genesenen noch naeh langer Zeit, in einem Falle nach 2^/4 Jahren, 
deutlich agglutinirend wirke. Hofrath v. Scheötter meinte darauf, 
daß wahrscheinlich auf Grund einer Milzscbwellung in Fällen von 
Maltafieber fälschlich ein Typhus diagnosticirt werde, und erwähnte 
2 Fälle eigener Beobachtung, in welchen Fieber und Milzschwelluug 
bestanden und keine Diagnose gemacht werden konnte, da Typhus, 
Malaria und Tuberculose mit Sicherheit auszuscbließen waren. Kretz 
erklärte sich bereit, in ähnlichen Fällen die Agglutinimngs* 
probe vorzunehmen. — Dr. L. Löw sprach über einen Fall von 
posttyphbser Eiterung am Oberschenkel (mit Nachweis der 
Typhusbacillen im Eiter), ein Jahr nach dem Ueberstehen des 
l^phusprocesses. — Prof. Weinlbchnee stellte zum Schlüsse ein 
14jähr. Mädchen vor, bei dem er vor 3 Jahren eine im ersten 
Lebensjahre entstandene traumatische Meningokele mit 
sehr günstigem Erfolge uperirt hat. Dr. Irtl erwähnte, daß Bof- 
rath Billrotb bei demselben Falle vor 5 Jahren ohne Erfolg die 
Function der Meningokele versucht habe, und erwähnte, daß die 
Kranke damals moralische Defecte gezeigt habe. Docent Dr. Alex. 
Frasnebl erinnert, daran anschließend, an einen Fall von König, 
in dem nach einem Sehädeltrauma tiefe Melancholie eingetreten 
nnd nach Deckung des Knochendefectes wieder verschwunden sei, 
und glaubt, daß solche Fälle die Deckung des Schädeldefectes ent¬ 
schieden indiciren. Prof. Weinlecbnbb erklärte schließlich, in der 
nächsten Sitzung seine Erfahrungen über Heteroplastik des Sehädels 
ausftfftrlieh mittheilen zu wollen. 

(Wiener medicinisches Doctö reo-Collegium.) Am 
22. d. M. bat PrOf. Bbnbdjet in einer anßeigewühniich gut be¬ 


suchten wissenschaftlichen Versammlung einen Vortrag Uber Kopf¬ 
schmerz begonnen, den er in der Versammlung vom 29. November 
zn Ende führen wird. Wir werden die interessanten Ausführungen 
Benedikt’s in einem der nächsten Hefte der „Wiener Klinik“ in 
extenso veröffentlichen. 

(Oberster Sanitätsrath.) ln der am 20. d. M. abge¬ 
haltenen Sitzung des Obersten Sanitätsrathes wurde nach einem 
Referate, das Hofratb Prof Vool namens des pharmaceutischeo 
Comit^s erstattete, die Arzneitaxe für das Jahr 1898 festgesetzt. 
Bei der Revision der Taxe ist aneh auf jene Artikel Rücksicht 
genommen worden, die zufolge der neuen Dienstcsvorschriften für 
Hebammen in den Apotheken vorräfhig zu halten sind. Von den 
Arzneiartikein der Pharmakopoe sind 53 Ansätze billiger, 34 theuerer 
geworden. 

(Die Hydrotherapie als Lehrgegenstand.) Die Ab¬ 
neigung der Schule gegen die Aufnahme der physikalischen Me¬ 
thoden In den oHiciellen Lehrplan scheint nicht nur in Deutschland, 
sondern auch in nnscrem Vaterlande im Schwinden begriffen zu 
sein. Nachdem schon vor Jahren Habilitirungen für Elektrotherapie 
an der Wiener Universität zugelassen worden sind, kommt jetzt 
auch die Hydrotherapie zu Ehren. Der Vertreter dieser Discipliii, 
Reg.-R. Prof. Winternitz , der für interne Medicin habilitirt ist, 
dürfte demnächst den officiellen Lehranftrag für Hydrotherapie 
erhalten, nachdem er dieses Fach tbatsächlich seit Deeennien in 
sehr besuchten Cursen docirt und bereits auf eine Reihe tüchtiger 
Schüler zu verweisen in der Lage ist. Eine diesbezügliche Anfrage 
des Unterrichtsministeriums hat, wie die „Bl. f. klin. Hydrotli.“ 
melden, das Professoren-Collegium mit dem Anträge beantwortet, 
dem genannten Professor den Lehrauftrag für Hydrotherapie zu 
erthcilen. Nicht ohne Neid blickt die jüngste physikalische Disciplin, 
die Mechanotherapie, auf ihre glücklicheren Schwestern, sieht jedoch 
mit Rahe dem Zeitpunkte entgegen, in weichem die dringende 
Nothwendigkeit, die zukünftigen Aerzte auch mit dieser Methode 
gründlich und anf wissenschaftlicher Basis vertraut zu maehen, 
ihre Einverleibung in die Reihe der hochschulfähigen Fächer herbei- 
führen wird. 

(Curpfuscherei.) Die schlesische Aerztekammer hat vor 
Kurzem erklärt, sie halte die Beantragung besonderer Maßregeln 
gegen die Curpfuscherei für aussichtslos und wünsche, daß auf die 
weit ausgedehnten Ueber^chreitungen der gesetzlichen Befugnisse 
der Apotheker unter dem Vorwände des Handverkaufes auf¬ 
merksam gemacht nnd Abhilfe gegen dieselben angestrebt werde. 
Darob einige Aufregung in den pharmaoeutischen Fachblättem, 
von welchen die „Rundschau“ den Aerzten rätb, sich das Vertrauen 
der Kranken durch ihr Auftreten, ihre Zuvorkommrabeit und durch 
Eingehen anf die manchmal absonderlichen Wünsche der Patienten 
zu erwerben. Dann werde es nicht Vorkommen, daß z. B. Cassen- 
mitglieder, die uDentgeltliche ärztliche Behandlung und freien 
Medicamentenhezug genießen, es vorziehen, „Hausmittel“ zn kaufen, 
zu denen sie mehr Vertrauen haben, als zu den Präscriptionen 
der Aerzte. Hier scheint die Bemerkung der schlesischen Kammer 
mißverstanden worden zn sein. Dieselbe richtet sich ihrem 
Wortlaute nach nicht gegen den „Handverkauf“ als solchen und 
ist sicherlich weit entfernt davon, diesen sehr betangreiehen Theil 
der Einnahmen den Apothekern zu mißgönnen. Oie Spitze des 
Kammerbeschlusses zielt gegen das Gebahren mancher Apotheker, 
die in ihrer Officin so gerne Doctor spielen, theils weil ihnen die 
Pose gefällt, theils aber behufs Hebung des Handverkanfes auf 
Kosten von Individuen, die wegen „kleiner“ Leiden lieber den 
Apotheker als den Arzt anfsuchen. Das „Vertrauen“, das diese 
zumeist den unteren Bevölkerungsscbichten angehörigen Leute dem 
Herrn „Doctor“ in der Apotheke entgegenbringen, können und 
wollen sich die Aerzte trotz der dringenden Empf^lung der 
„Rundschau“ nicht erwerben, denn in dem „Eingehen anf die 
manchmal absonderlichen Wünsche der Patienten“ mit den Apo¬ 
thekern zu concarriren sind sie absolut nieht im Stande. 

(Der Alkoholismus und das Strafgesetz.) Die 
Trunksucht ist heutzutage auf dem Continente als eine Geistes¬ 
krankheit angesehen, welche zwangsmäßige luterniniDg erfordert. 
In Frankreich gibt es derzeit, wie Pitcairn im „Practitioner“ 
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berichtet, noch keine Asyle zur Behandlung von Trinkern; doch 
wurde in letzter Zeit die öflfcutliche Aufmerksamkeit dieser Frage 
zngewendet und der Vorschlag gemacht, die Trinker in den 
gewöhnlichen Irrenhäusern zu behandeln, schon aus dem Grunde, 
daß sie eine Form von Geisteskrankheit bieten, die therapeutischen 
EingritFen eminent zugänglich sei. Die deutschen Juristen haben 
bis zum Jahre 1891 die gesetzliche Unterdrückung der Trunksucht 
als notbonlich angesehen. In diesem Jahre bat jedoch der Congreß 
deutscher Juristen die Einführung von Zwangs-Asylen beantragt. 
Das älteste Trinker-Asyl in Europa ist dasjenige in Lindorf, Rhein¬ 
preußen, gegründet im Jahre 1851. Es beherbergt ira Jahre durch¬ 
schnittlich 17 Patienten, die sich mit Ackerbau und Bodencultur 
zu beschäftigen haben. Man berechnet den Percentsatz der Heilung 
mit 25, eine Zahl, die voraussichtlich wachsen wird, wenn die 
Patienten einer Cur von längerer Dauer unterzogen werden, die 
gegenwärtig infolge räumlicher Beschränkung nicht durchgeftihrt 
werden kann. In Oesterreich wurde bekanntlich in neuester 
Zeit ein Gesetz genehmigt, das für zwangsweise Detention von 
Trinkern in eigenen Asylen für eine Durchschnittszeit von 2 Jahren 
Vorsorge trägt. Das Urtheil über die Nothwendigkeit der Inter- 
nirung wird von den gewöhnlichen Gerichtshöfen ausgesprochen. 
Freiwillige (Aufnahmesucliende) können nur mit der Bedingung 
ihrer völligen Unterwerfung unter die für alle anderen Patienten 
geltenden HausregeJn aufgenoramon werden. In Ungarn, Belgien, 
Spanien, Portugal, Griechenland, Dänemark und Rußland gibt es 
keine Trinker-Asyle. Ein fehlgeschlagcner Versuch der Etablirung 
eines ähnlichen Institutes erfolgte zu Mailand im Jahre 1886. In 
Holland besteht ein Trinker-Asyl zu Hooghullcn. In der Schweiz, 
Canton 8t. Gallen, wurde im Jahre 1890 eine solche Anstalt er¬ 
richtet. Die Periode der Detention schwankt ihrer Dauer nach 
zwischen 9 und 18 Monaten. Der Bundesrath ist die beauftragende 
Behörde. Er wird durch ärztliche Zeugenschaft über die Noth- 
Wendigkeit der Internirung urienlirt. Es gibt in den anderen Can- 
tonen der Scliweiz noch 6 Privat-Asyle ffir Trinker, 4 für Männer, 
2 für Weiber. Sie alle sind als Colonien für Bodencultur organisirt. 
In Schweden herrscht das „System Gotlienburg“ vor. Man sucht 
der Verbreitung der Trunksucht durch strenge Einschränkung des 
Verkaufs von Spirituosen vorzubeugen. Auch in Norwegen besteht 
das gleiche System; es gibt hier aber auch zwei private Trinker- 
Heilanstalten. Es ist derzeit auch ein Gesetz in Vorlage, das die 
zwangsraäßige Internirung von Potatoren auf gesetzlichem Wege 
beantragt. In den meisten der Vereinigtcn Staaten kann der 
Gewohnheitstrinker für die Dauer von durchschnittlich 2 Jahren 
in einem oder dem anderen der zahlreichen Trinkerasyle gehalten 
w'erden. „Prohibition“ gilt in 7 Staaten: Maine, Vermont, New 
Hampshire, Jow'a, Kansas, Nord- und Süd Dakota. „Local-Option“ 
besteht in der Hälfte aller anderen Staaten. Die bisherigen Er¬ 
fahrungen der Amerikaner mit der Verhütung des Alkoholismus 
durch die Gesetzgebung waren im Ganzen genommen ungünstig. 
In Norwegen, wo das System der Vorkehrung gegen den Alko- 
holismoB auf dem Papiere so vollkommen als nur möglich erscheint, 
ist das geheime Trinken sehr bäußg. Die arbeitenden Classen sind, 
da sie ihre Leidenschaft für den Alkohol auf dem gewohnten Wege 
nicht befriedigen können, Consumenten von Aetber, Naphtha und 
Weingeist-Firuiß. 

(Zehnjähriger SpitaIsbericht.) Daß auf ärztlichem 
Gebiete Bemerkenswerthes auch fern von der Metropole, in der 
Provinz geleistet wird, beweist der uns soeben zugekommene, von 
Dr. Josef Bogdanik verfaßte Bericht über dessen chirurgische 
Thätigkeit im allgemeinen Krankenhanse zu Biala in den Jahren 
18 g 7 —1896. Es ist kein trockenes statistisches Elaborat, das 
Bogoanik den Aerzten vorlegt, sondern eine wissenschaftlich 
gehaltene Rückschau auf ein Decennium angestrengter und erfolg¬ 
reicher cliirurgischer Tliätigkeit. Jedes einzelne Capitel — Hernien, 
Ahdominalchiriirgie; Neubildungen, Knochen- und Gelenkserkran¬ 
kungen, Prolapsus uteri, Verletzungen, Verbrennungen und Erfrie¬ 
rungen etc. — wird dem FachcoUegen wie dem praktischen Arzte 
gleich lesenswerth erscheinen. Das im Selbstverläge des Verf. 
erschienene, mit 4 Tafeln ansgestattete Werk ist dem Reichaproto- 
medicus, Ministerialrath Dr. R. v. Kusv, gewidmet. 


(Statistik.) Vom 14. bis inclasive 20- November 1897 wardec in den 
Civilspitälern Wiens 6571 Personen behandelt. Hievon worden 1297 eat- 
lassen; 147 sind gestorben (lO'P/o Abganges). — ln diesem Zeiträume 
worden aas der Civilbevölkemng Wiens in- und aaßerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbaiterei als erkrankt gemeldet; An Dipbtheritis 63, egypt. 
AogenentBÜndong 6, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphos 7. Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicelleo 67, Scharlach 35. Masern 126. Keochhosten 18, 
Wondrotblaoi 29, Wochenbettfieber 4, R&thelo 1, Parot. epid. 8, Influenza —, 
Schweififleber —, follicnl. BindehantpEntsfindong —, Meningitis cerebrospin. —, 
Milzbrand —, Lyssa —, Morb. miliaris —. 

(To*de8f.*llle.) Gestorben sind: In Wien der Regimentsarzt 
I. CI. Dr. Ignaz Spitzer; in Smichow der ehemalige Präsident der 
ersten böhmischen Aerztokammer und Obmann der czechischen 
Section Dr. Josef OsTRÖir.; in Ehcrswalde bei Berlin der Director 
und Chefarzt der Landes Irrenanstalt Geh. Med. R. Dr. Aodusr 
Zinn, im 74. Lebensjahre; in Christiania der Prof, der Anatomie 
und gerichtlichen Medicin Dr. J. Voss, Präsident der Vereinigung 
norwegischer Aerzte, 82 Jahre alt. 


(Zur Ari]onin-Behandlung der Gonorrhoe.) „Das „Argonin“ tödtet die 
Gonococcen hei der Urethritis der Männer und Frauen schnell and beseitigt 
sie io der überwiegenden Mehrzahl der Fälle definitiv.'* „Ärgonin wirkt nicht 
reizend, nicht entzündungeerregend and macht dem Patienten auch bei gana 
frischer Gonorrhoe, selbst in hoher Concentration, kaum nennenswerthe 
Schmerzen“, wie im „Äerztl. Praktiker“ berichtet wird. 

Wichtig für die Herren Aerzte, welche Hansapotheken führen, ist, daß 
das AuflSsen des Argonine in Wasser mit Vorsicht bewerkstelligt werden mofi. 
Geringere Mengen sind in einem Hecherglase, größere Mengen in einer Porzellan- 
schale mit der erforderlichen Menge kalten Wassers so lange zo verrühren, 
bis alle Theilchen benetzt sind. Erst dann wird das Becherglas, resp. die 
Porzellanschale anf das Wasser- oder Dampfbad gestellt und unter Dmrühren 
nicht länger erwärmt, als bis vollständige Lösnng erfolgt ist. Hiezu bedarf es 
nur weniger Minuten. Von etwa ungelöst bleibenden Theilchen wird durch 
Gaze gegossen und in dunkle Flaschen gefüllt. Bis lOproc. Lösungen sind 
leicht darzustellea. Die Lösungen sind opalescent. Ärgonin-Lösungen sind 
nicht vorrätbig zu halten. 

Den Berten Aerzten stehen anf Verlangen mit Correspondenzkarte 
Literatur and Proben von Argonin fdr Versuchszwecke gratis zur Verfügung. 

Farbwerke vorm. Mehter Lucius & Brüning, Höchst a. Main. 


Wiener Medicinisches Boctoren-Oollegiom. 

Wissenschaftliche Versammlnng: 

Montag den 29. November 1897. 7 Uhr Abends, 

im Sitzungssaale de^ Collegiums. I., RobhentburmstraP-i Sl/ss. 
Programm; 

1, Prof. Dr. Moniz Bknsdirt: lieber Kopfschmerz. (Schluß.) 

2. Dr. Gustav Paul, k. k. Iinpfdirector; lieber einige Fortschritte in der 
Gewinnang des thie ischen Impfstoffe.s und in der Asepsis der Impfung. 


Wiener Medicinischer Club. 

Sltzotig Mittwoch den 1. December 1897) 7 Uhr Abends, 

im Uörxaale dor Klinik Sebrötter. 

Vorsitz; Professor Kassowitz. 

Programm: 

1. Demnnstrationen. 

2. Dr. EakiNBKBQeB: lieber Idiotenbebandlung. 


Verantwortlicher Redacteor; Dr. Al brecht Barsis. 

Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgynmastik 

mit Einschlufl der orthopädischen Gymnastik in dem Institute für 
Mechanotherapie des Dr. Anton Bum, Wien, IX., Garnisongasse 7. 
Anmeldung an Wochentagen 12—1. — Theilnehmerzahl beschränkt. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect der 
Verlagsbuchbandlung Ferdinand Enke in Stuttgart über Schwalbe, 
Grundriß der speciellen Pathologie und Therapie. Wir empfehlen 
denselben der geneigten Beachtung unsrer Leser. 

Einzelne Nnmiuerii der „Wr, Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf- mit 
Postversendnng. Die Preise der ElBbaaddaoken sind folgende: für die „Med. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20Pf.)i 
„Therapie der Gegenwart“: 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) incl. Postversendung. 

IHe Rubrik: ,yBrledigungen, arsetlichß SteUen** etc, 
befindet eich auf der zweiten Ineer€UenrSeite, 
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Die .Wiener MediziniBChe Presse“ enoheint jeden Sonntag 
Sbls 3 Bogeu QroBs-iiaart Fonnat stark. Hiezn eine Beihe 
ansserordentUcher BeU^en. Als regelm&ssige Beilage, aber 
mgleich auch selbstständig, erscheint die ^Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im dnrchschnittlichen Umfange von 
8 Bogen Lexikon-Format. — Abonnemente* nnd Insertions- 
anfti-äge sind an die Administration der „Mediz. Presse" 
ln 'Wton, X., Maximilianstrasse Mr. 4. za richten. Fhr 
dl« Bedaction bestusmte Zuschriften sir.d zu adressiren an 
Hatru Dr. Anton Bum, Wien. IZ., Garnisongasse 7. 


Wiener 


Abonnementspretae: .Mediz. Preaae“ und n^iener Klinik'* 
Inland: Jährl. lO Ä., balbj. 5 fi., viertelj. 8 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Dentsche Belob, alle Buchhändler and Postämter: 
Jährl. 20 Ifrk., halbj. 10 Hrk., vierteU- 6 Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84 Hrk., halbj. 13 Urk. .Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.: Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden noch Tarif berechnet. Han abonnirt im Anslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande dnrch Ein- 
Sendung desBetrwes mt Postanweisung an die Administr. 
der „wiener Me<uz. Presse** iu Wien,!., Maximilianstr. 4. 


medizinische Presse. 


Begrftndet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 

-•eiB“-- 

Redigirt von Verlag von 

Dr. Anton Bn m. Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Origlnalien nnd klinische Yorleenngen. TTeber den diagnostischen Werth der WmAL'schen Beaction bei Tj'p'bus abdominalis. Von Dr. StoisiiuND 
V. Gbelöczt, Primararzt des St. Ladislans-Spitales zu Budapest. — lieber colorirten Geschmack. Von Dr. M. Ebebson in Tarnow. — Wesen nnd 
Bedeutung der Schwefeltbermen. Von Dr. Albxardbb Pabtos, Cararzt in Herkulesbad. — Befemte nnd literarische Anzeigen. J. Bosenthal 
(Erlangen) nnd U. Uendblssobn (St. Petersburg) : Ueber die Leitungsbahnen der Reflexe im Rückenmark and den Ort der Beflexübertragung. — 
ScHippEBS: Ueber Auwendung des Tannigens in der Kinderpraxis. — J. B. Bosdraqui (Madrid): Die rationelle Behandlung des Keuchhustens. — 
Die erste Hilfe bei plötzlichen Ünglückefällen. Von Prof. Dr. A. B. v. Mosetio-Moobbop in Wien. — Gabl v. Lamorb’s Lehrbuch der syetematischen 
und topographischen Anatomie. Sechste, verbesserte Auflage. Bearbeitet von Dr. G. Toldt, k. k. Hofratb, o. ö. Professor der Anatomie an der 
k. k. Universität in Wien. — Lehrbach der Psychiatrie anf klinischer Grundlage für praktische Aerzte and Stndirende. Von Dr. R. v. Kbafpt- 
EIbuo, k. k. Hofrath nnd o. 5. Professor der Psychiatrie nnd Nervenkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. — Feuilleton. Socialismns und 
Socialbygiene. Von Dr. Tbeodob Altschol, k. k. Sanitätsratb. — Kleine Mitthellungen. Peptothyroidin, Peptovarin, Peptomedallin. — Encalyptns- 
tinctur als Gerachscorrigens für Formalin. — Die Fieberreaction tubercnlöser Individnen nach Injection von künstlichem Sernm. — Entfernung 
von Pikrinsäureflecken. — Chinosol znr Desinfection der Hände. — Nebenwirkungen der Jaburandiblätter. — Verliandlnngen ärztlicher Vereine. 
Aus den Abtheilungen der 69. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte, Gehalten za Braunschweig 20. — 25. September 1897. (Collectiv- 
Bericht der „Freien Vereinigtmg der Deutschen med. Fachpresse“). X. — Aus den Ahtheilungen des XII. internationalen medicinischen Congresses 
in Moskau. 19. — 26. Angust 1897. (Collectiv-Ber. der „Freien Vereiaignng der Deutschen med, Fachpresse“.) XIIl. — Königl. Gesellschaft der 
Aerzte in Budapest. (Orig.-Ber.) — Notizen. — Eingesendet. — Literatur. — Offene Correspondeoz der Bedaction und Administration. — 
AerzÜlche Stellen. — Anzdlgen. 


Nachdruck von Artikeln dxeeea BUutee ist nw unter voÜetändiger Angabe der Quelle „ Wiener Medieinieche Presse** gestattet» 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Ueber den 

diagnöstischen Werth der Widal’schen Reaction 
bei Typhus abdominalis. 

Von Dr. Sig^XUnnd ▼. Gerl6csy, Primararzt des st. Ladislaus- 
Spitales za Budapest. *) 

Die nach Widal benannte Reaction bei Typhus abdomi' 
nalis hat heute schon eine ganze Literatur, und so fühle ich 
mich der Pflicht enthoben, mich über das Wesen der Reaction 
zu verbreiten. Dennoch werde ich, bevor ich von meinen 
diesbezüglichen Untersuchungen Rechenschaft ablege, mich 
über das eigentliche Wesen, resp. dessen Entwicklung in 
Kürze ausJassen. Die Reaction ist eigentlich nach jenen Unter¬ 
suchungen entstanden, welche Grober i) nach Pfeifer’s Mit- 
theilungen machte. Grober hat nämlich bewiesen, daß auf 
die Typhusbacillen das Serum der gegen Typhus immunisirten 
Thiere eine gewisse Wirkung ausübt, insofeme es die Typhus- 
bacillencultur znsammenknäuelt, agglutinirt, und zwar sowohl 
in Bouillon, wo das Blutserum des gegen Typhus immuni¬ 
sirten Thieres die trübe Elüssigkeit binnen kurzer Zeit auf¬ 
klärt und die Bacillen in Eorm einer feinen, flaumenartigen 
Menge sich am Boden der Eprouvette niederlassen, er hat 
auch unter Mikroskop im Hängetropfen besichtigt, wie die 
Bacillen in 1—2 Minuten unter Wirkung des Blutserums sich 
in dichten Gruppen zusammenstellend , zusammenkleben und 
ihre Beweglichkeit einbüßen. — Dieses Verhalten der Bacillen 
hat Widal*) mit dem Serum der Typhuskranken uhter- 

*) Vortrag, gehalten in dor Gesellschaft der Specialärzte in Budapest 
am 7. April 1897. 

') „Wiener klin. Wocb.“, 1896. Nr. 11 n. 12. 

„Sem. med.“, 1896, pag. 259. 


sucht und ist zu dem Resultat gekommen, daß das Blutserum 
der Typhuskranken den Typhusbacillen gegenüber sich ebenso 
verhält wie das Blutserum der Thiere, welche gegen Typhus 
immunisirt werden, d. b. die Typhusbacillencultur wird durch 
das Blutserum des Typhuskranken agglutinirt. 

Eine große Zahl der in dieser Richtung gemachten 
Untersuchungen ist bis heute erschienen — wie ich schon zu 
erwähnen die Ehre hatte — so haben Chantemesse«), Licard«), 
Thiercolin ®), C. Fbaenkel <*), Richard Stern u. A., bei uns 
PoRjESz ®), Behend »), Minnich Ladislaus Deutsch “) u. A. 
ihre Experimente publicirt. 

Im Folgenden sollen die Untersuchungen, die auf meiner 
Abtheilung am St. Ladislaus-Spital ausgeführt wurden, des 
Näheren behandelt werden. Ich habe bei diesen in erster 
Reihe die mikroskopische Untersuchungsmethode erprobt, später 
auch die makroskopische. 

Das zur Untersuchung nöthige Blutserum habe ich derart 
gewonnen, daß ich in den sorgfältig gereinigten Finger des 
Patienten mit einer gut erhitzten Nadel hineinstach und das 
aussickernde Blut in einem feinen Capillargefäß auffaßte. 

In feinen Capillargefäßen bildet sich binnen 4 bis 
5 Stunden bei Zimmertemperatur genügendes Blutserum, 
später aber mußte ich wegen der größeren Zahl meiner Unter¬ 
suchungen mittels eines GÄRTNER’schen Centrifugalapparates 
das Blutserum ausseheiden lassen, mittels welches mir in 
einigen Minuten bedeutend mehr Serum zur Verfügung stand. 

Den Tropfen des vom Capillargefäß hinausgedrängten Blut¬ 
serums, resp. das mit einer Oese genommene Serum versetzte 

») „Sem. mfed.“, 1896, pag. 303. 

*) „Sem. möd.“, pag. 484, 497. 

*) „Sem. m6d.“, pag. 496. 

®) „Dentsche med. Woch.“, 1897, Nr. 3. 

’) „Berliner klin. Woch.“, 1897, Nr. 11. 

®) V ‘®) “) »Orvosi HetUap“, 1897. 
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ieh mit 20 Platinösen frischer Typhuaboaillon (von 24 Stunden), 
und nun wurde das Verhalten der Typhuabacillen im Hänge¬ 
tropfen untersucht. 

Die makroskopischen Untersuchungen hingegen hatte ich 
derart augestellt, daß ich in kleinen Eprouvetten in einem 
Cubikcentimeter Bouillon Typhusbacillen einimpfte und zu 
derartig gewonnenen Typhusculturen gab ich 1—2 Tropfen 
des Blutserums. 

In Hängetropfencultur hat sich in dem von Typhuskranken 
gewonnenen Serum die agglutinirende Wirkung in Bälde 
gezeigt, in Bouillon aber nur nach Verlauf von 3—4 Stunden. 

Die Typhusbouillon wie auch die zur Aufsaugung des 
Blutes geeigneten Capillargefäße habe ich vom Herrn Docenten 
Dr. Riglke . Assistenten des hygienischen Institutes der 
Universität, täglich erhalten, wofür ich hier meinen besten 
Dank erstatte. 

Den Gegenständ meiner Untersuchungen bildete nicht 
nur das Serum an Abdominaltyphus erkrankter Individuen, 
sondern auch solcher Personen, die an anderen Infections- 
kraukheiten litten, außerdem auch Gesunder. 

Insgesammt wurden 86 Personen der Untersuchung 
unterzogen. 

Die Resultate meiner Experimente sollen hier folgen; 

Ich habe 37 solche Fälle beobachtet, wo die Diagnose 
des Typhus abdominalis außer Zweifel stand; das Blutserum 
sämmtlicher hat eine Agglutination hervorgerufen, und zwar 
in 26 Fällen eine starke, in 9 Fällen eine mittelmäßige und 
zweimal eine schwache. 

Bei 11 gut beobachteten Personen war der Typhus längst 
abgelaufen, und auch in diesen Fällen war die Reaction con- 
statirbar, und zwar war in einem vor 2 Monaten abgelaufenen 
Falle die Agglutination in schwachem, in 2 vor 4 Monaten 
abgelaufenen Fällen in mittelmäßigem, in 6 vor 6 Monaten 
verlaufenen Fällen bei 4 in starkem, bei einem in mittel¬ 
mäßigem Maße und bei einem Patienten, der vor 15 Monaten 
Typhus mitmachte, war die Reaction eine starke; bei einer 
Patientin, die vor S Jahren an Typhus abdominalis litt, 
war die Agglutination eine mittlere. 

Das Serum eines meiner an Exsud. pleuriticum leidenden 
Patienten gab eine starke Reaction, in welchem Falle wir auch 
viele Kocn’sche Tuberkelbacillen im Sputum fanden; Pat. lag 
vom 9. Mai 18i 6 bis zum 18. Juni 1896 auf meiner Abtheilung 
mit Typhus abdominalis. Auf diesen Fall komme ich noch¬ 
mals zurück. 

Bei 3 Fällen von Pneuroonia crouposa haben wir in 
2 Fällen keine, bei einem aber eine starke Agglutination 
8 Tage nach der Krise in Begleitung einer Parotitis beob¬ 
achtet. 

In 3 Fällen von Scarlatina und 2 von Morbilli konnte 
gar keine Reaction constatirt werden. 

Unter 5 Fällen von Diphtheritis war bei 4 keine, bei 
einem nur eine schwache Agglutination sichtbar. 

Die Untersuchung des Blutserums von drei geheilten 
Variolakranken ergab eine starke Reaction, bei einem gaben 
wir etwas aus dem Inhalte des klaren Varicellabläschens zur 
Typhuscultur, eine Agglutination konnte jedoch nicht beob¬ 
achtet werden. In 6 Fällen von Pertussis konnte bei jedem 
eine genug starke Agglutination nach Verlauf von 5 bis 
10 Minuten beobachtet werden, aber nach 24 Stunden schwand 
sie in 5 Fällen alsbald; in einem Falle bestand sie noch nach 
48 Stunden. In allen diesen nicbt typhösen Fällen bewegte 
sich der größte Theil der Bacillen lebhaft, und dort, wo eine 
Bewegung im Anfang sichtlich aufhörte, ist sie dann später 
zurückgekehrt. 

Das Blutserum 6 gesunder Individuen ergab keine positive 
Reaction. 

In einem der Fälle, wo die klinische Diagnose zwischen 
Typhus abdominalis und Meningitis schwankte, war zwar 
eine Agglutination vorhanden, doch büßte ein großer Theil 


der Bacillen ihre rege Bewegung nicht ein, sondern sie be¬ 
wegten sich nach 48 Stunden ebenso rege als vorher. 

In diesem Falle hat die Autopsie Meningitis constatirt. 

Bei einer Patientin, die aus dem St. Rochus-Spitale mit 
Typbusdiagnose in das St. Ladislaus-Spital auf meine Ab¬ 
theilung zugewiesen wurde, hat das nicht verdünnte Blut¬ 
serum eine mittelmäßige WioAL’sche Reaction gegeben, später 
hat sich bei lOfacher Verdünnung keine Reaction mehr gezeigt. 

Die Bouillon zeigte an sieh ebenfalls keine Aenderungen. 

Die Patientin litt, wie es sich später herausstellte, nicht 
an Typhus abdominalis, sondern an Para- und Perimetritis. 
(Vortragender zeigt hier seine mikroskopischen Präparate vor 
und demonstrirt die Agglutination auch an Bouillon, die in 
kleinen Eprouvetten sich befindet.) Wollen wir nach diesem 
allem über den praktischen Werth der WiDAL’schen Reaction 
ein Urtheil fallen, so können wir uns kurz gefaßt dahin aus- j 
sprechen, daß die Reaction in den klinisch unzweifelhaft 
diagnosticirten Fällen von Typhus abdominalis sich so ver¬ 
hält, wie dies Widal behauptete. 

Dieser Umstand bereichert die Symptomatologie mit 
einem sehr verläßlichen Factor des Typhus abdominalis in 
jenen Fällen, wo schon aus anderen Symptomen der Typbus 
abdominalis mit Bestimmtheit festgestellt wurde. > 

Jedoch muß ich betonen, daß die positive Reaction, wenn 
die Diagnose unzweifelbar auf Typhus abdominalis nicht 
gemacht werden kann, uns nicht zur Annahme der Diagnose 
des Typhus abdominalis berechtigt, denn die Reaction zeigt 
sich nicht nur im Laufe des Typhus, sondern auch bei Typhus- 
Reconvalescenten und bei ganz geheilten Individuen, und 
zwar besteht die Reaction auch bei solchen Individuen , die 
vor Monaten, resp. Jahren einen Typhus überstanden haben, ' 

wie ich das constatirte, wo Typhus in einem Falle vor 
2 Monaten, in 2 Fällen vor 4 Monaten, in 5 vor 6 Monaten, 
in einem, wo er vor 15 Monaten und in einem anderen, wo ' 

er vor 8 Jahren abgelanfen war. 

Der Unterschied zwischen längst geheilten und frischen 
Typhusfällen besteht nur darin , daß neben vorhandener 
Agglutination die Bacillen in frischen Fällen zumeist ihre 
Beweglichkeit vollkommen und gänzlich einbüßen, während 
bei den längst abgelaufenen Fällen im Blutserum neben der 
Agglutination die sichtlich sistirte Bewegung der Bacillen 
nach Stunden wiederkehrt, es verlieren also die ßacterien 
nur für einige Stunden ihre Bewegung, sie scheinen wie 
betäubt zu sein. 

Nur in einem Falle habe ich bei einem längst abge¬ 
laufenen Typbus abdominalis neben der vorhandenen Agglu¬ 
tination die volle Sistirung der Beweglichkeit beobachtet, 
dies war der schon oben erwähnte Fall von Exsudat, pleu¬ 
riticum, in welchem der Betrefiende vor 9 Monaten auf meiner 
Abtheilung Typhus abdominalis überstand und den man aus 
dem St. Rochus-Spitale am 14. Februar 1. J. mit Typhus¬ 
diagnose abermals zu uns hinausschickte. 

Obzwar die Fiebercurve der Annahme von Typbus nicht 
entgegenspraeh, erschien es dennoch ungewöhnlich, eine 
nach 9 Monaten erfolgte erneute Erkrankung an Typhus 
abdominalis anzunehmen. Hier konnten wir also von der 
WiDAL’schen Reaction eine sehrgute Erklärung erwarten, obzwar 
wir schon vor Ausführung der Blutuntersuchung darüber im 
Klaren waren, daß der Patient an Tuberculose und Exsud. 
pleuritic. leidet. — Das Serum gab erhebliche Agglutination, i 

die Bewegung der Bacillen hörte in dem lOfach verdünnten 
Medium vollständig auf. Wiederholte Blutuntersuchungen 
ergaben ähnliche Resultate. Der Patient verweilte lange an 
meiner Abtheilung und der Verlauf der Krankheit sprach 
gegen Typhus abdominalis. Bei diesem Kranken dürfte demnach 
die positive Reaction der vor 9 Monate abgelaufenen Er¬ 
krankung zugeschrieben werden. Inzwischen machte mich die 
Mittheilung Rich. Stben’s: „Ueber Fehlerquellen der Sero¬ 
diagnostik“ („Berliner klin. Woch.“,. 1897, Nr. 11) auf die 
eventuellen Irrthümer aufmerksam, die bei mindergiadigen 
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VerdtinnUBgen entstehen können, doch war dieser Patient 
damals schon entlassen, und so konnte ich sein Serum der 
Untersuchung bei größerer Verdünnung nicht unterziehen. 
Betrachten wir einen anderen Fall von Typhus abdominalis 
(vor 6 Monaten abgelaufen); dort war auch eine sehr starke 
Agglutination vorhanden mit der vollständigen Aufhebung 
der Bewegungen der Bacillen. Käme ein solcher Fall mit Fieber¬ 
erscheinungen wegen Verdacht auf T 3 rphus in’s Spital, so 
könnte die Reaction bei zweifelhafter Diagnose sehr leicht 
einen Irrthum verursachen, wenigstens bis die Diagnose auf 
andrem Wege nicht mit Sicherheit gestellt wäre. Man muß 
also solchen Vorkommnissen Rechnung tragen und die Reaction 
in zweifelhaften Fällen immer nur mit gewisser Scrupnlosität 
als positiv erachten. Fs fragt sich dann immer, ob nicht ein 
Typhusanfall kurz vorhergegangen ist. 

Das Serum bei anderen infectiösen Krankheiten reagirt 
gegenüber den Typhusbacillen nicht in gleicher Weise. So 
konnte ich z. B. weder bei Scarlatina und Morbilli, noch bei 
Diphtherie in einem einzigen Falle eine Agglutination beob¬ 
achten, auch nicht ohne Verdünnung des Serums, während 
bei 3 abgelaufenen Variolafällen eine starke Agglutination 
vorzufinden war, ebenso bei Varicella und bei den untersuchten 
Pertussisfällen (6). Die Agglutination zeigte sich hier schon 
nach 2 bis 3 Minuten in erheblichem Grrade, bei manchem 
sistirten die Bewegungen der Bacillen gänzlich, aber nach 
ungeiahr 24 Stunden erneuerte sich die Bewegung in ge¬ 
nügend reger Weise, und die Agglutination war verschwunden. 

Der Umstand, daß die Agglutination bei T^hus und 
den vorerwähnten Infectionskrankheiten unter dem Mikroskope 
wahrzunehmen ist und z. B. bei Variola, Varicella und 
Pertussis sogar in sehr starkem Grade, während die gänzliche 
Arretirung der Bewegungen der Bacillen nur bei Typhus beob¬ 
achtet werden konnte, dürfte darauf aufmerksam machen, 
daß die Präparate nach 24—48 Stunden von Neuem zu 
untersuchen sind, denn bei den übrigen Infections- 
krankbeiten ist das Aufhören der Bewegungen 
nur temporär, und nach 24—48 Stunden können wir ein 
anderes Bild wahrnehmen, denn die Bewegung der Bacillen 
wird bei allmäligem Verschwinden der Agglutination immer 
reger. 

ln sämmtlichen Fällen von Abdominaltyphus war sowohl 
die Agglutination als auch die vollständige Sistirung der 
Bewegung der Bacillen zu beobachten, woraus der Schluß 
gezogen werden dürfte, daß die negative Reaction in Betreff 
der Agglutination den Typhus abdominalis ausschließt. 

Dieser Umstand ist in praktischer Hinsicht sehr wichtig, 
obzwar sich in ganz frischen Fällen die Agglutination nicht 
nach weisen läßt; wenigstens behaupten die bisherigen Mit¬ 
theilungen , daß die Reaction erst am 5.—6. Tage erscheint. 
Nachdem meine Fälle schon in vorgerückterem Stadium waren, 
konnte ich in dieser Hinsicht kein Urtheil fällen. Anderer¬ 
seits ist eine positive und stetige Agglutination noch nicht 
ein schweres Zeichen des Typhus, weil sie auch von älteren 
Typhuserkrankungen herrühren kann. Dieser, wüe es scheint, 
einzige Fehler der positiven Reaction wird durch beträcht¬ 
liche Verdünnung des Blutserums (1 :10, 1 : 20 und noch 
stärker) wahrscheinlich vermieden werden können. Ich behalte 
mir vor, meine Untersuchungen diesbezüglich weiter fortzu¬ 
setzen. 


lieber colorirten Geschmack. 

Von Ihr. M. Eberson in Tarnow. 

Fs dürfte allgemein bekannt sein, daß manche Leute bei 
Reizung des Acusticus gleichzeitig Sensationen entsprechender 
Art im Opticus empfinden. Fs sind das die sogenannten 
synoptischen Symptome, die von Lombboso genauer 
studirt und bei circa 50% der Menschen gefunden wurden. 
„L’audition colorde“ von Eddabd Grober, „Die Eigen¬ 


schaft, colorirt zu hören, existirt bei Vielen stabil, bei Anderen 
nur vorübergehend und in verschiedenem Grade. Besonders 
stark sollen diese Eigenschaft Liszt und Bülow besessen 
haben. Die Kenntniß dieses Zusammenhanges von Empfindungen 
des Gesichtes bei Reizung des Gehörs durch Töne reicht bis 
auf das Jahr 1650 zurü^, in welchem Athanasios Kibcber 
den apodictischen Satz aussprechen konnte: „Harmonia ooloribus 
inest.“ — Es scheint diese Erscheinung auf demselben physi¬ 
kalischen Gesetze zu beruhen, nach welchem durch Ansclüagen 
eines Tones auf einem Instrumente derselbe Ton auf einem 
anderen Instrumente entsteht, oder physiologisch ausgedrückt, 
daß die Summe von Reizung der Nervenendigungen eines 
Sinnesorgans, die zur Entstehung einer Sensation in demselben 
notbwendig ist, gleichzeitig auf die Nervenendigungen eines 
zweiten Sinnes einwirkt und auch in dem letzteren eine ihm 
eigene Empfindung wachrnft. Dieses zweite, hier '^in die Mit¬ 
empfindung bereinbezogene Organ ist das Gesiebt, weshalb 
man diese Empfindungen „colorirte Empfindungen“ benannte. 

Im Folgenden will ich nun über eine Beobachtung be¬ 
richten, die sich auf meine Person bezieht und consttmt seit 
einer Reihe von Jahren erhält. Es ist dies die Empfindung 
(das Sehen) einer blauen Farbe beim Kosten einer 
Säure und der rothen oder gelben Farbe beim 
Schmecken einer bitteren Substanz; und umge¬ 
kehrt ist bei mir der Anblick einer blauen Farbe 
mit der Empfindung einerSäure verbunden. 

Diese Eigenschaft, colorirt zu schmecken, ist so stark, 
daß es mir genügt, an etwas Saures zu denken (z. B. au 
Essig), um sofort die Sensation einer intensiv blauen Farbe 
zu erhalten. Dieser colorirte Geschmack ist nicht so gut bei 
anders schmeckenden Substanzen entwickelt, und gar keine 
Sensation entsteht beim Süßen. Meine diesbezüglichen Unter¬ 
suchungen Anderer, sowohl von Gesunden wie auch Kranken, 
ergaben kein befriedigendes Resultat, wenigstens waren die 
Angaben nicht übereinstimmend und noch weniger eonstant. 

Nach dieser Selbstbeobachtung wäre zu schließen, daß, 
wie es einen Zusammenhang zwischen Gehör und Gesicht 
gibt, auch ein solcher zwischen dem letzteren und dem 
Geschmackssinne existirt, und müßten weitere Untersuchungen 
lehren, ob nicht die Geschmacksempfindungen sich in eine 
solche Scala bringen ließen, wie sie für Farben aufgestellt 
wurde, und weiter, ob es nicht eigentlich nur einen einzigen 
Geschmack gibt, der von unseren sensiblen Nerven verschieden 
empfunden wird, je nachdem die darin enthaltenen Reizstoffe 
quantitativ vertreten sind. 

Vielleicht gelang es mir, durch meine eigene Beobachtung 
Andere zum Studium des „colorirten Geschmacks“ anzuregen. 


Wesen und Bedeutung der Schwefelthermen. 

Von Dr. Alexander Partos, Gurarzt in Herkulesbad. 

Diese Veröffentlichung beziehe ieli, gestützt auf mehr¬ 
jährige Erfahrung als Curarzt, hauptsächlich auf solche Schwefel- 
thermen, die wir als „absolute Thermen“ bezeichnen, d. h. 
auf diejenigen warmen Schwefelquellen, welche eine höhere 
Temperatur als der thierische Organismus besitzen; ferner 
auf solche Schwefelthermen, die wegen ihres hohen Kochsalz¬ 
gehaltes „Schwefel-Kochsalzthermen“ genannt werden (die 
„Schwefel-Kochsalzthermen“ in Herkulesbad). 

Die Schwefel-Kochsalzthermen sind wie alle Schwefel¬ 
wässer farblos, erhalten aber beim Zutritt von Luft ein trübes 
milchartiges Aussehen, schmecken infolge des Kochsalz¬ 
gehaltes mehr weniger salzig und riechen je nach ihrem 
Gehalte verschieden stark nach Schwefelwasserstoff. Das 
Trübwerden an der Luft kommt dadurch zu Stande, daß der 
Wasserstoff des Schwefelwasserstoffes frei wird und sich 
Schwefel niederschlägt. 

In einer ganzen Reihe von Krankheitsfällen wirken die 
Schwefelthermen geradezu specifisch. Fragen wir uns nun, 
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was der eigentliche Heilfactor, was das specifisch Wirk¬ 
same dieser Thermen ist, so gerathen wir in ‘ein Labyrinth 
von Theorien, ans dem wir nur wieder mit dem Führer der 
Voraussetzung den Weg zu dem finden, was wir Erfahrung 
nennen. Unser ganzes Handeln an solchen Quellen stützt sich 
hauptsächlich auf Erfahrungen und vielleicht auch Ueber- 
lieferungen. 

Es ist noch eine offene Frage , ob die Wirkung der 
Schwefelthermen allein jenen Bestandtheilen zugeschrieben 
werden soll, die durch die Haut in den Organismus eindringen, 
mit dem Blute chemische Verbindungen eingehen und dadurch 
wirksam sein sollen, oder wie viel auf Rechnung der Bade¬ 
temperatur , der anderen Quellenbestandtheile und anderen 
Nebenumstände zu setzen ist. Wie viel ist der Reizwirkung 
der Quellenbestandtheile auf die Haut, die Hautnerven mit 
deren Endausbreitungen, der von diesen aus erfolgenden 
reflectorischen Wirkung zuzuschreiben; welche Bedeutung 
dem durch die Lunge aufgenommenen, mit Schwefelwasserstoff 
geschwängerten Wasserdämpfen? 

Ihrem Wesen nach wird den Schwefelthermen eine umso 
höhere Bedeutung zugeschrieben, als ihr Gehalt an Schwefel¬ 
wasserstoff ein größerer ist, weil es von diesem bis jetzt allein 
erwiesen ist, daß er der einzige der Quellenbestandtheile ist, 
der die Haut sicher, am leichtesten und raschesten durchdringt 
und von ihr und von den Lungen aus in das Blut überführt wird. 

Ein Aehnliches kann man bis jetzt von den übrigen 
.Quellenbestandtheilen nicht behaupten. 

Vielen Theorien trotzt aber die Erfahrung und es läßt 
sich bei alltäglicher Beobachtung nicht leugnen, daß nicht 
dem einen oder anderen Quellenbestandtheil allein, sondern 
mehr weniger allen diesen, der Temperatur des Bades, der 
Luft und anderen Nebenumständen, beim Gebrauche der 
Schwefelthermen keine zu unterschätzende, sondern geradezu 
eine wesentliche Bedeutung zufällt. 

Es wird gewiß während eines Curgebrauches von Schwefel- 
thermen eine Umstimmung des ganzen Organismus, eine Um¬ 
stimmung im Nervengebiete, eine Veränderung des Blutes 
hervorgerufen, und wir wollen dafür nicht nur einzelne 
Quellenbestandtheile als solche, sondern die Therme als solche, 
als Ganzes verantwortlich machen. 

Beurtheilen wir die Sache so, dann ist uns die Wirkung 
der Schwefelthermen leichter verständlich. Betrachten wir 
zuerst die Wirkung der Schwefelthermen, insbesondere die 
der Schwefelkochsalzthermen, auf die Haut, so beobachten wir, 
daß sie bei längerer Anwendung die Epidermis lockern, die 
an der Oberfläche des Körpers nistenden Epidermisschuppen 
und andere krankhafte Producte erweichen und entfernen, 
daß sie die Blutcirculation in der Haut anregen, daß sie 
deren Temperatur erhöhen, daß sie die Secretion der Schweiß¬ 
drüsen anregen. Sie sind daher nutzbringend bei Erkrankungen 
der Haut und Gelenke verschiedenster Art, indem sie durch 
ihre macerirende Eigenschaft die Haut reinigen und Exsudate 
verschiedener Körpertheile durch Anregung der Circulation 
zur Resorption bringen. 

Dadurch , daß sie umstimmend auf die Circulation in 
der Haut wirken, müssen sie im Zusammenhänge damit auch 
auf die Circulation im Organismus von Bedeutung sein; umso¬ 
mehr, da noch die in's Blut aufgenommenen Quellenbestand¬ 
theile eine chemische Rolle in der Umstimmung des Orga¬ 
nismus, für die Blutbeschaffenheit und den Stoffwechsel haben 
müssen. 

Die Wirkung auf die Blutcirculation wird nicht nur 
durch die Quellenbestandtheile, sondern auch durch die Tempe¬ 
ratur der Badeflüssigkeit und durch den indirecten Reiz, den 
die Quellenbestandtheile auf die Hautnerven, auf die in und 
unter der Haut liegenden Blutgefäße ausüben, hervorgerufen. 
Infolge Anregung der Blutcirculation im Vereine mit der 
Badetemperatur kommt eine gesteigerte Herzaction zu Stande, 
die einen etwas rascheren Puls, eine stärkere, d. h. rascher 
aufeinander folgende Zusammenziehung der Gefäße zur Folge 


haben muß. Durch die gesteigerte Blutcirculation muß auch 
die Tbätigkeit der drüsigen Organe eine gesteigerte sein. Es 
müssen die Nieren stärker secerniren, es müssen Exsudate 
im Innern des Körpers rascher zur Aufsaugung und Elimi¬ 
nation gelangen, es muß die secretorische und motorische 
Tbätigkeit des Darmtractes, der Leber und der Lungen ange¬ 
regt werden. 

Nur so läßt sich die Elimination krankhafter Producte 
erklären und das Gesunden beim Gebrauche von Schwefel¬ 
bädern auffassen. 

Auf die Blutcirculation haben, wie oben erwähnt, die 
Hautnerven und Gefäßnerven Einfluß. Daß die Schwefelthermen, 
insbesondere die Schwefelkochsalzthermen auf die Hautnerven 
wirken, erhellt daraus, daß wir oft schon nach dem ersten 
Bade, oft erst nach mehreren Bädern bei leicht reizbaren 
Individuen eine Urticaria auftreten sehen, die oft nach einer 
Stunde schon, oft nach 24 Stunden verschwindet und mit 
heftigem Jucken einhergeht. Oft sehen wir einen eczemartigen 
Ausschlag, den ein College als „Miliaria thermalis“ bezeichnet, 
der durch die Reizung der Hautnerven zu Stande kommen 
kann und gewöhnlich bei reizbaren Individuen auftritt. Er 
ist ohne Bedeutung und kann in Stunden oder wenigen Tagen 
verschwinden. Es sind kleine rothe Fleckchen oder Pünktchen 
auf geröthetem Grunde. 

Zu unterscheiden ist diese Miliaria von wirklichen Eczemen, 
die während des Curgebrauches durch mangelhaftes Abtrocknen, 
durch mangelhafte Pflege der Haut zu Stande kommen können. 

Wodurch bekundet sich während einer Cur die Wirkung 
der Schwefelbäder? 

Um auf diese Frage zu antworten, nehmen wir wieder 
zu unseren alltäglichen Beobachtungen Zuflucht und ziehen 
aus diesen Schlüsse, die wir auf die praktische Erfahrung 
anwenden, ohne uns ganz den theoretischen Voraussetzungen 
zu entziehen. 

Um ein Beispiel anzuwenden, betrachten wir die Wirkung 
des Schwefelbades bei einem Rheumatiker. Es bilden doch 
diese Patienten ein großes Contingent derjenigen, die diese 
Thermen aufsuchen. Wenn ein solcher Kranker wenige Monate 
nach Ablauf des acuten Processes diese Thermen au&ucht, so 
treten fast regelmäßig schon nach einigen Bädern mehr minder 
starke Schmerzen auf, die sich überall dort localisiren, wo 
dieselben auch während des acuten Stadiums saßen. Die 
Schmerzen können oft dermaßen eintreten und sich mit An¬ 
schwellungen der Gelenke vergesellschaften, daß wir wieder 
einen acuten Proceß vor uns zu haben glauben. Setzen die 
Kranken dann einige Tage aus und geben sie zu niederen 
Badetemperaturen und von diesen langsam zu höheren über, 
so haben die Schmerzen nach dem Aussetzen der Bäder auf¬ 
gehört, um nicht wieder (bei Vorsicht) hervorzutreten. Wir 
nennen dies die Reaction, und jeder Curgast wartet ängstlich 
darauf und denkt an die Erfolglosigkeit der Cur, wenn sie 
nicht eintreten sollte. 

Was ist aber diese Reaction? 

Meiner Auffassung nach haben wir es in solchen Fällen 
(denn sie tritt nicht immer auf) mit einem noch nicht ganz 
abgelaufenen Entzündungsproceß zu thun, der schlummernd 
durch die höhere Badetemperatur und Badedauer, durch die 
Quellenbestandtheile wieder rebellisch, acut gemacht wird. 
Wir sehen diese Reaction nur bei subacuten (bei acuten sind 
die Thermen ja überhaupt contraindicirt) auftreten und nur 
selten bei chronischen Fällen. Natürlich ist der Bädergebrauch 
gerade bei subacuten Fällen besonders angezeigt und fast immer 
von eclatantem Erfolg begleitet, wenn die Cur rationell geleitet 
und durchgefuhrt wird. 

Wir sehen diese Reaction auch bei anderen Erkrankungen 
zu Tage treten, denen eine Entzündung zugrunde lag. 

Nicht außer Acht zu lassen ist es, daß dieses Eintreten 
der Reaction auch individuell ist und individuell verschieden 
auftreten kann. Ich bin gar nicht der Meinung, daß sie bei 
Jedermann und jedesmal auftreten muß. Bei der Beurtheilung 


Digitized by VjWV 


Google 



1645 


1897. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 49. 


1546 


des Eintrittes der Reaction muß man auch oft vorsichtig sein 
und eine von dieser unabhängige neue Erkrankung ausschließen 
können. 

Ich will die anderen Erkrankungen, bei denen eine 
solche Reaction eintreten kann, nicht ihren Namen nach auf¬ 
zählen, indem ich schon oben darauf hingewiesen habe, wann 
und wo sie aufzutreten pflegt. 

Von anderen Erscheinungen, die während des G-ebrauches 
von Schwefelbädern bei Vielen eintreten, nenne ich: Kopf¬ 
schmerzen , üeblichkeiten, Schwindel, Herzklopfen und einen 
gewissen Grad von Nervosität Biese Erscheinungen sind 
jedoch nur selten und kommen hauptsächlich bei Außeracht¬ 
lassung ärztlicher Anordnungen zu Stande. Vorsichtsmaßregeln, 
die der Arzt empfiehlt und die jedesmal und bei jedem Cur- 
gebrauche beachtet werden sollen, verhindern das Auftreten 
so unangenehmer Erscheinungen. 

Bei der internen Anwendung der Schwefelthermalwässer 
stoßen wir allseits auf Widerstände und es bilden das kleinste 
Contingent solche Patienten, die das Thermalwasser zu Trink- 
curen benutzen. Ausschließlich zu Trinkeuren wird es wohl 
in keinem Curorte benutzt. Es wäre jedoch auch wünschens- 
werth und vielleicht in vielen Fallen erfolgreich, derlei Ver¬ 
suche anzustellen. Wo aber haben wir Badeärzte Versuchs¬ 
objecte? Uns bleibt bis nun hauptsächlich der Weg der Er¬ 
fahrung offen. 

Die interne Anwendung der Schwefel wässer ist, wie 
gesagt, eine sehr beschränkte und muß man mit ihr so vor¬ 
sichtig wie mit einem Heroicum zu Werke gehen. Meines 
Wissens wird bis jetzt in Aachen am meisten davon con- 
sumirt, wo besonders Luetiker viel davon trinken. Wir wenden 
sie bei uns auch, jedoch beschränkter an. Die Trinkeur halten 
wir angezeigt in wenigen Fällen von Stauungen im Pfortader¬ 
gebiete. Sie soll stärkere Gallensecretion und bessere Circu- 
lationsverhältnisse in den Organen des Unterleibes hervor- 
rufen, Se- und Exeretion befördern. Es, ist uns dies leicht 
erklärlich, wenn wir bedenken, daß durch den internen Gebrauch 
des Schwefelwassers die Schwefelverbindungen im Magen 
durch die freie Säure des Magens zersetzt werden, wobei sich 
Hg S bildet und Schwefelmilch ausgeschieden wird; der H, S 
kommt durch Resorption von der Magenschleimhaut und dem 
Darm zur Verwerthung; es wird ^e Peristaltik, Se- und 
Exeretion angeregt. (Stark anregend auf die Magenschleimhaut 
soll das in den Thermen enthaltene Chlormagnesium wirken.) 

Der Uebertritt von Hg S in’s Blut ist jedoch keinesfalls 
gleichgiltig für den Organismus. Er wirkt zerstörend auf die 
rothen Blutkörperchen und kann leicht, wenn zu große Mengen 
des Thermalwassers genossen werden, Anämie hervorrufen. 
Plausibel scheint die Annahme, daß bei Metallvergiftungen 
das rasche Durchdringen des Hg S vom Magen und Darme 
aus die Lösung von Metallalbuminaten bewirkt und so die 
Eliminirung von Metallmolectilen durch die Leber und den 
Ham bewirkt. 

Viele sind vielleicht noch jetzt der Meinung (im Laien- 
publicum eine star]p vertretene Ansicht), daß die Schwefel¬ 
thermen uns bei ^philis als diagnosUsches Hilfsmittel zur 
Seite stehen, indem durch ihren innerlichen und äußerlichen 
Gebrauch die noch schlummernde Seuche geweckt und man 
dann endlich von ihr befreit wird. 

Und Viele glauben sich von der Syphilis vollständig 

f eheilt, wenn sie während der Bäder keine Erscheinungen, 
ie auf Lues hinweisen, wahmehmen; sie meinen, diese hätten 
sich zeigen müssen, wenn sie noch Syphilisgift in ihrem 
Körper hätten. Solchen Behauptungen, die Schwefelthermen 
als Diagnosticum für Lues anzusehen, sich anzuschließen, liegt 
gar kein Grund vor und haben diese weder Bedeutung, noch 
sind sie irgendwie stichhältig. 

Andererseits besitzen die Thermen bei Luetikern, deren 
Organismus mit Quecksilber überschwemmt, übersättigt ist, 
die Eigenschaft, dieses nach der oben geschilderten Annahme 
zur Elimination zu bringen. 


Wir unterlassen es niemals, bei Lues neben der Ther* 
malcur — sei dies in Form von Bädern oder einer Trinkeur, 
welche den Stoffumsatz mächtig anzuregen im Stande ist — 
auch eine antiluetische vorzunehmen. Wir lassen den Kranken 
entweder die Trinkeur gebrauchen und Frictionen oder Bäder 
anwenden und intern Quecksilber nehmen; oder wir lassen 
Bäder nehmen und verordnen größere Dosen zu Frictionen 
als sonst. Auf allen drei Wegen kann man hübsche Resul¬ 
tate erzielen. Oft ist es auch nothwendig, neben Bädern und 
InuDctionen Jodkaliura zu geben oder ein anderes antilueti¬ 
sches Präparat. Bei Blei und anderen Metallintoxicationen 
kommt den Schwefelthermen auch die Bedeutung der Elimi¬ 
nation zu. 

In dem Buche „Allgem. Therapie der inneren Krank¬ 
heiten von Alb. Hofpmann heißt es: „Von dem Blei wissen 
wir, daß die Elimination sehr langsam vor sich geht. Orfila 
hat es 8 Monate lang in den Exereten aufünden können. Es 
80 schnell wie möglich unschädlich zu machen, hat man die 
schwefelhaltigen Bäder und Getränke verordnet. Es entsteht 
unlösliches Schwefelblei und man kann so ein gewisses Quantum 
schädlichen Metalles, welches sonst im Körper noch lange 
circuliren würde, festlegen. Allerdings kann man durch 
die Bäder nur das in der Haut und den Nägeln befindliche 
Blei treffen (und so sah de Müsst wirklich einen Patienten 
aus dem zweiten Schwefelbade mit schwärzlichem Abdomen 
heraussteigen), durch die Getränke das in der Leber befind¬ 
liche, aber schon dies dürfte bei längerer Dauer der Anwen¬ 
dung ein nicht zu verachtendes Quantum sein.“ An anderer 
Stelle: „Das Quecksilber verhält sich dem Blei so ähnlich, 
daß ganz dieselben Grundsätze für die chronische Hg-Ver- 
giftung in Anwendung zu bringen sind. Welcher Werth aber 
neben den mehr specifisch wirkenden Mitteln (Schwefel und 
Jod) auch der einfachen Bethätigung der Ausscheidungen 
beizumessen sei, lehrt der Beifall, den hier das Schwitzen 
und die Holztränke gefunden haben.“ 

Im Allgemeinen kommt dem einzelnen Schwefelbade jene 
Bedeutung zu wie dem gewöhnlichen warmen Wasserbade. 
Das einzelne Bad bat gar keine hellende Wirkung. Nur nach 
regelrechten Curen, nach einer bestimmten Anzahl hinter¬ 
einander angewendeter Bäder und Beachtung der ärztlichen 
Vorschriften und Nebenumstände können wir, in gegebenen 
Fällen, indem wir individualisirend vergehen, oft über¬ 
raschende Erfolge verzeichnen. 

Es wird sich bei dem Curgebrauch immer um die Art 
und Dauer der Erkrankung und um die Constitution des 
Kranken handeln, um nach dieser oder jener Richtung er¬ 
fahrungsgemäß zu handeln und eine Cur in Anwendung zu 
bringen. Wir wissen, daß außer der Anwendung von Thermen 
in den Curorten das Gelingen einer Cur noch von vielen 
anderen Nebenumständen abhängig ist, die in keinem Falle 
unbeachtet bleiben dürfen. 

Das ärztliche Können in den Curorten ist hauptsächlich 
auf Erfahrung gestützt. Wir urtheileu und ziehen nach 
dieser Schlüsse und können auch nach dieser in den meisten 
Fällen unsere Prognose stellen. Sie ist bis jetzt hauptsächlich 
unser Führer und bleibt es so lange, bis nicht genauere 
Forschungen auf dem Gebiete der Balneologie und Balneo¬ 
therapie gemacht werden können, die es uns von vorneherein 
ermöglichen werden, nur nach einer ganz bestimmten Richtung 
vorzugehen. « 

Außer dem Bade und der Trinkeur werden die Schwefel¬ 
thermen in Form von Bähungen zu Inhalationen und Irrigationen 
angewendet. Im Volke sind sie bei verschiedenen Augenleiden 
sehr beliebt und werden als Waschungen, Dunstungen und 
Umschläge verwendet. In allen chronischen Erkrankungen der 
Bindehaut und der Lidränder können sie oft mit großem 
Nutzen angewendet werden, als Inhalationen bei chronischen 
Catarrhen der Schleimhäute des Respirationstractes mit venöser 
Hyperämie erleichtern sie die Schleimsecretion und entfernen 
den lästigen Reiz. Als Klysmen üben sie einen leichten Reiz 
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auf die Mastdarmschleimbaut am, regen die Peristaltik an 
und verursacben leichten breiigen Stuhl. Sie entlasten das 
Pfortadergebiet und können dort ihre Anwendung finden, wo 
gegen die Einführung per os eine Contraindication vorliegt. 

Wegen ihrer antiseptischen' Wirkung können solche 
Thermalwässer auch zu Seheidenirrigationen verwendet werden. 

Kurz zusammengefafit, können wir nach dem Gesagten 
die Schwefelthermen bei folgenden Erkrankungen für indicirt 
halten: 

1 . Bei chronischen Catarrhen der Respirationsorgane, 
die mehr auf venöser Hyperämie beruhen und bei denen keine 
besondere Complication vorliegt. 

2. Bei Circulationsstörungen im Unterleibe und auf diesen 
beruhenden Magen- und Barmerkrankungen. 

3. Bei verschiedenen exsudativen Processen in den Ge¬ 
lenken , Muskeln und Knochen, mangelhafter Callusbildung 
nach Fracturen, chronischer Periostitis, Caries, Nekrose, bei 
callösen Narben, der Tendovaginitis , Bewegungsstörungen 
nach Knochenbrüchen, Verrenkungen, Contusionen, Hieb-, Stich 
und Schußwunden, wenn bei ihnen keine Indication zu einem 
chirurgischen Eingriff vorliegt. 

4. Bei verschiedenen torpiden Geschwüren der Haut, 
bei chronischer Phlebitis und Periphlebitis, bei verschiedenen 
chronischen Erkrankungen der Haut. 

5 . Bei den verschiedenen chronischen Rheumatismen, bei 
Gicht, bei rheumatischen und nervösen Lähmungen. 

6 . Bei Metallvergiftungen, inabesonders Quecksilber- und 
Bleivergiftungen mit ihren Folgen. 

7. Bei Syphilis, bei Ischias und den verschiedenen Neu¬ 
ralgien. Um den Werth und die Bedeutung der Schwefel- 
theimen zu erhöben und besser schätzen zu können, müßten 
in den Curorten verläßliche Krankheitsgeschichten abgefaßt 
werden und die Beobachtungsdauer des Kranken auch weit 
über die Zeit des Curgebrauches hinaus andauern. Es müßten 
die Erfolge und Nichterfolge geprüft und sachgemäß nach 
vergleichenden Auseinandersetzungen classificirt werden. 


Referate und literarieche Anzeigen. 

i. Rosenthal (Erlangen) und M. Mendelssohn (st. Petersburg): 
Ueber dieLeitungsbahnen der Reflexe im Rücken¬ 
mark und den Ort der Reflezübertragnng. 

Gegenüber der Annahme, daß die Uebertragung einer Er¬ 
regung von einem sensiblen auf einen motorischen Nerven durch 
Vermiltlnng kürzester Verbindungsbahnen zwischen den beiden 
Nerven im Rüekenmarke zustande komme, wurde Mitte der Siebziger- 
Jahre von J. Rosenthal die Lehre anfgestellt, daß dies für die 
normalen Reßexrorgänge durchaus nicht gelte, und daß die Ueber- 
traguDg in dem Halsmarke und vielleicht auch zum Theile in der 
Medulla oblougata zustande komme, und M. Mendelssohn konnte 
dies durch seine im Erlanger physiologischen Institute angestellteu 
Versuche bestfttigeo. Es zeigte sich, daß für das Zustandekommen 
der Reflexe bei eben ausreichenden Reizen der unversehrte Zn- 
sammenhang der sensiblen und motorischen Leitungsbahnen mit der 
Regio bulbocervicalis, dem Abschnitte an und dicht unterhalb der 
Spitze dee Calamus scriptorins, unbedingt nothwendig ist. Wird das 
Rückenmark an dieser Stelle zerstört, so geben die vorher wirk¬ 
samen Reize keine Reflexe mehr; wenn man ihre Stärke erheblich 
steigert, ap bahnen sich die Reize einen Weg und gelangen zu den 
Ursprüngen der motorischen Nerven auf einer der zahlreichen Ver¬ 
bindungen, welche in den verschiedenen Segmenten des Rücken¬ 
markes zwischen den Neuroseu bestehen. Reizt mau die Haut des 
rechten Fußes, so treten Reflexe am leichtesten an der rechten 
unteren Extremität, dann an der rechten oberen, an der linken 
oberen und zuletzt an der linken unteren Extremität auf. Wenn 
man das RUckeumark in der Regio bulbocervicalis zerstört und danu 
zu stärkeren Reizen greifen muß, so ändert sich die Reihenfolge 
in etwas; man erhält Reflexe am leichtesten an der rechten unteren 
Extremist,, dann an der linken unteren, an der rechten oberen und 


zuletzt an der linkeo oberen Extremität. Das leichtere Ansprechen 
der linken unteren Extremität bei Verwendung stärkerer Reize spricht 
dafür, daß in diesen Fällen die Reflexübertraguog in den unteren 
Abschnitten des Rückenmarks vor sich gehe. 

Im geraden Gegensätze zu dieser Lehre war zur Zeit, als 
Rosenthal und Mendbi^sobn ihre Messungen veröffentlichten, die 
Meinung verbreitet, daß durch Abtrenuung des Rückenmarks von 
der Medulla oblongata infolge Fortfalls der sogenannten refiex- 
hemmenden Wirkung das Zustandekommen der Reflexe wesentlich er¬ 
leichtert werde. Dies war der Grund, warum die neue Lehre sowohl von 
Physiologen wie von Pathologen vollkommen unbeachtet blieb. In einer 
neuen Arbeit („Neur. Centralbl.“, 1897, Nr. 21) stellen nun RosBN- 
THAL und Mendelssohn ans der Literatur eine Reihe von Er- 
krankungsfällen der oberen Rückenmarkspartien zusammen, in 
welchen die Reflexe ganz oder theilweise ausgefallen sind. Es gibt 
in der Literatur keinen einzigen, durch Autopsie und mikroskopische 
Entersuebung festgestellten Fall von vollkommener Continuitäts- 
trennuug des Rückenmarks, in welchem die Sehnen-, Eingeweide- 
uud Hautreflexe fortbestanden haben. Es ergibt sich aus den von 
RosBNTHAL und MENDELSSOHN gefundenen Thatsacben der Schloß, 
daß die kurzen Wege der Verbindung zwischen den motorischen 
und sensiblen Fasern dem üebergange der Erregung einen größeren 
Widerstand bieten als die laugen, da schwache Reize immer nur auf 
dem Wege der letztereu Reflexe erzeugen, vielleicht deshalb, weil 
die langen Bahnen als Leiter der sensiblen Erregungen zum Groß- 
hira ein besseres Leitungsvermögen besitzen müssen. W. 


Schippers: Üeber Anwendung des Tannigens in der 
Sinderpraxis. 

Die vorliegende Arbeit (Niederl. „Zeitschr. f. Heük.“, 1897, 
Nr. 9) enthält zwar keine neuen Thatsachen, bestätigt aber die 
günstigen Erfahrungen, die mit der Anwendung des Tannigens bei 
Durchfällen der verschiedensten Art von Klinikern wie praktischen 
Aerzten gemacht worden sind. Von dem Gebrauch des Mittels bei 
acuten Hsgendarmcatarrben räth Verf. ab. in diesen FäHen wird- 
man wohl meist mit der Regelung der Diät und ohne Mcdlcation 
auskommen. 

Bei subacuten und chronischen Durchfällen aber, sei es, daß 
der Dünndarm allein, oder Dünndarm und Dickdarm affleirt sind, 
ist das Tannigen von ausgezeichneter Wirkung gewesen. Die kleinen 
Patienten vertrugen das Mittel durchweg gut und auch bei längerem 
Gebrauch zeigten sich keinerlei unangenehme Nebenwirkungen. Was 
die Dosirung betrifft, so empfiehlt Verfasser, bei Kindern bis zu 
einem Jahre mehrmals täglich O’l—0'2 Grm. zu verordnen, bei 
etwas älteren Kindern 1 Grm. pro die. Auch nach Ablauf der Er¬ 
krankung soll man das Mittel noch kurze Zeit weiter nehmen 
lassen, um Rückfälle zu verhindern. V. 


J. B. Busdraehi (Madrid): DU rationelle Behandlnng dei 
Keuchhustens. 

Verf. („La Corr. m6d.“, 1897, Nr. 30) hält nicht viel von der 
Wirksamkeit der zahlreichen, gegen Tussis convulsiva empfohlenen 
Arzneimittel. Nach seinen Erfahrungen —^und darin wird ihm 
mancher Praktiker beistimmen müssen — Kommt es im Wesent¬ 
lichen darauf an, dafür Sorge zu tragen, daß der Eräftezustand 
der kleinen Patienten erhalten bleibt. Dieses Ziel erreicht er durch 
Verabreichung der Somatose, die von den Kindern anstandslos 
genommen und gut vertragen wird. Die Dosirung schwankt jo 
nach dem Alter des Patienten zwischen Y* und Yj Theelöffel voll, 
3—4mal täglich. Gleichzeitig ist das Augenmerk darauf zu richten, 
daß die Kinder keinen Schlaf entbehren. Wo es nothwendig, soll 
man kein Bedenken tragen, zu Schlafmitteln zu greifen. So verordnet 
B. mit Vorliebe das Trional in Dosen von 0*1—0*5 Grm. Schädliche 
Nebenwirkungen sind dabei niemals zu Tage getreten. In hart¬ 
näckigeren Fällen ist Verf. zuweilen gezwungen gewesen, dazu 
noch einen Löffel voll von einer l^/oigen Chloralhydratlösimg zo 
verabfolgen. Außer diesen therapeutischen Maßnahmen empfiehlt sich 
noch, täglich 10 Minuten lang eine 2Yoigo Carbollösnng zerstäuben 
zu lassen. Die hygienische Maßregel der Luftveränderung hat zwei 
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Seiten^ man anf diese Weise znr Verbreitung der Krankheit 
beitrS^ und an bis dahin gesunden Orten nnter Umständen Epi¬ 
demien ersengt. ^ • 


Bie erste Hilfe bei plötzlichen Unglncksföllen. Von 
Prof. Dr. A. R. V. Mosetig-Idoorhof in Wien. Dritte Auflage. 
Leipzig und Wien 1897, F. Den ticke. 

Ein populär gehaltenes Bach correct und übersichtlich zu 
verfassen, nicht mehr zu sagen, als eben zuna Verständnisse nölhig 
ist, und doch Alles anzuführen, was der Leser braucht, um die 
Gründe der ihm mitgetheilten Vorschriften zu begreifen, ist nicht 
leicht. Nur wer den Stoff wissenschaftlich vollständig beherrscht, 
kann mit Aussicht auf Erfolg daran gehen, gemeinverständlich zu 
schreiben. Daß dies dem Autor des vorliegenden Samariterwerkchens 
vollauf gelungen ist, beweist die Nothwendigkeit, dasselbe in relativ 
so kurzer Frist zum drittenmale auszugeben. 

Auch die neueste Auflage enthält die Capitel Wundbehandlung, 
Verbandlehre, Blutstillung, Verletzungen ohne Durchtrennung der 
Haut, Verätzungen, Verbrennungen, Erfrierungen, Fremdkörper, 
behinderte Athmung, Bewußtlosigkeit, Sonnenstich, Blitzschlag, Ver¬ 
giftungen, Straßengeburten und Scheintod. Sie wird gleich ihren 
Vorgängerinnen zweifelsohne weiteste Verbreitung finden. B. 


Cabi. ▼. Lahoeb’S IfChrbnoh der systematisohen tmd 
topographizohen Anatomie. Sechste, verbesserte Auf¬ 
lage. Bearbeitet von Dr. C. Toldt, k. k. Hofrath, o. Ö. 
Professor der Anatomie an der k. k. Universität in Wien. 
Wien und Leipzig 1897, Wilhelm BraumUller. 

Das bekannte, im großen Styl gehaltene und breit angelegte 
TOLDT’sche Lehrbuch der Anatomie Ist in dieser nöuen Auflage 
mit Berücksichtigung der neuen anatomischen Nomenclatur umge¬ 
arbeitet. Neben der systematischen und topographischen Anatomie 
ist überall auch die Histologie und Entwicklungsgeschichte, aber 


Feuilleton. 


Socialismus und Socialhygieue. 

Von Dr. Theodor Altoohnl, k. k. Sanitatsrath. 

(Schluß.) 

Mit der Fürsorge für die gesunden und kranken, sowie die 
invaliden und altersschwachen Arbeiter sind aber die Fordemngen 
einer gerechten Socialreform noch nicht erschöpft: es muß noch 
hinzukommen 

die Fürsorge für die Familien der Arbeiter. 

Wenn die Lohnverhältuisse derartige sein könnten, daß da¬ 
durch Jedem Arbeiter die sichere Existenz für eine selbst zahlreiche 
Familie — und die Arbeiter haben in der Regel zahlreiche Kinder — 
gewährleistet wäre, dann wäre die Fürsorge für die Arbeiterfamilie 
eine Frage, die gar nicht erörtert werden müßte; aber dieser ideale 
Zustand kann nur dann bestehen, wenn die Industrie (uod in. 
zweiter Linie das Gewerbe) zu einer ertragsfähigeren gemacht 
wird, als dies bisher der Fall war. Wird es gleich in absehbarer 
Zukunft nicht zu diesem idealen Zustande allerwärts kommen 
können, so hat doch der Staat wieder hier die Aufgabe und die 
Pflicht, die Industrie zu stützen und zu heben: nur eine 
lebenskräftige und ertragsfähige Industrie wird 
unter Mithilfe des Staates für die Arbeiter in ge¬ 
nügender Weise sorgen können. Die Geschichten von den 
Millionen, die durch den Schweiß der Arbeiter dem Industriellen 
zugefübrt werden, gehören einer längst vergangenen Zeit an, die 
Welteoncurrenz hat den Märehenzauber längst zerstört, das sollten 
sich die Arbeiter sagen, und das sollten sich die Arbeiterführer in 
erster Linie sagen: die Industrie soll und muß mitwirken an der 
Durchführung der socialen Reformen für die Arbeiterschaft, uod 
sie wird es jetzt auch thun, weil sie sich der herrschenden und, 
wie ich betonen will, gerechten Strömung, die Lage der 


nur insoweit es nöthig erscheint^ berangezogen.. Dagegen findet 
die vergleichende Anatomie, entsprechend der Tendenz des Boches 
als Anatomie des Menschen, nur geringere Berücksichtigung. 

In Verbindung mit dem neuen prachtvollen Atlas desselben 
Verfassers ist es, wie kaum ein anderes großes Lehrbuch der Ana¬ 
tomie, dazu aogethan, demjenigen Stndirendeo, der die nöthige Zeit 
und Mühe der Durcharbeitung nicht scheut, eine fundamentale 
Grundlage des anatomischen Wissens zu geben. Ebenso findet der 
praktische Arzt, der sicli Uber die eine oder andere Frage der 
Anatomie des menschlichen Körpere genau unterrichten will, in 
dem TOLDT’schen Lehrbuch einen niemals versagenden Rathgeber, 
und auch der Anatom von Fach wird sieh seiner vielfach gern 
bedienen. Dr. F. Rbinkb (Rostock). 


Lehrbnoh der Psyohiatrie auf klinischer Chmndlag^e 
für praktische Aerzte und Stadlrende. Von 

Dr. R. V. KrafPt-Ebing , k. k. Hofrath und 0 . ö. Professor der 
Psychiatrie and der Nervenkrankheiten an der Universität 
in Wien. Sechste vei*mcbrte und verbesserte Auflage. Stutt¬ 
gart 1897, Ferdinand Enke. 

Ein KuAFFT-EBtNO’sches Buch braucht keine weitere Em¬ 
pfehlung ; der Name, den es trägt, ist Empfehlung genug, wie auch 
der Vermerk, daß das Buch bereits in sechster Auflage vorliegt, 
für seine Güte und seine Beliebtheit spricht. Anf Grund SSjähriger 
Erfahrung am Krankenbette zeichnet der Verfasser seine Krankheits¬ 
bilder ; diese Cbarakterisirnngen von psychischen Erkrankungen 
werden ihren Werth behalten, auch wenn die Psychiatrie weiter 
gekommen sein wird, als sie heute ist^ wenn sie ans ihrer Uube- 
holfeuheit heraus zu einer Wissenschaft geworden sein wird. Das 
sich steigernde Interesse der Aerzte an den Geisteskrankheiten läßt 
hoffen, daß sich bald ein Genios finden werde, der aus der Psy- 
ehiatrie auf klinischer Grundlage eine echte kliuisebe Psychiatrie 
gestalten wird. A. 


arbeitenden Classen zu verbessern, nicht verschließen kann, wenn 
sie anch wollte; sie will dies aber gar nicht, wie die zahlreichen 
Arbeiter-Wohlfahrtseinrichtnngen beweisen, die in Deutschland und 
Oesterreich von den Industriellen geschaffen worden; aber zu einer 
vollständigen Durchführung der nothwendigen Reformen fehlt der 
heutigen Industrie die Kraft, hier muß der Staat unterstützend 
und helfend eingreifen und der Industrie nur jenen Theil der Bei- 
tragsleistung gesetzlich anftragen, den sie zu leisten factiech 
im Stande ist: geht die Industrie in einem Staate oder einem 
Lande zurück, so haben nur die Arbeiter selbst den größten Schaden, 
sie finden keine Arbeit und keinen Verdienst. 

Vorläufig wird man sich bescheiden müssen, dort helfend 
einzagreifen, wo es am meisten Noth thut und wo eine rasche Hilfe 
auch jetzt schon möglich ist. 

Eine ansreichende Anzahl von Schalen, selbst in Land- 
districten, Errichtung von Krippen und Kindergärten selbst an 
kleineren Orten, wo eine Arbeiterbevölkerung besteht, Vereorgnog 
der Kinder mit Kleidern und Schulrequisiten (dnreh Weibnachts- 
bescheerungen nnd Scholvereine) werden hier die Mittel sein, die 
zuerst in's Auge gefaßt werden müssen und können. 

Man hat auch einen anderen Weg vorgeschlagen, um die 
Fürsorge für die Familie der Arbeiter leichter zu gestalten: die 
Einschränkung des Familienlebens, den Malthusianismus. Hags- 
HOFBB widmet in seinem bereits früher citirten Buche dieser Frage 
eine eingehende Besprechung nnd ruft pathetisch aus: „Die prole¬ 
tarische VolksvermehruDg muß ein Ende nehmen, dann wird die 
industrielle Reservearmee von selbst sich auflösen. Die Arbeiter 
müssen einsehen lernen, daß sie dem Capital gegenüber um so 
stärker sind, nicht je größer, sondern je geringer ihre Anzahl ist. 
Denn je geringer ihre Anzahl gegenüber den verfügbaren ünter- 
oebmnngseapitalien ist, desto begehrter werden sie nnd desto freier 
im Stellen ihrer Bedingungen.“ 

Diese Lösang der socialen Frage scheint mir eine ganz und 
gar verwerfliche zn sein; ich will deshalb nicht näher auf die 
weitläufigen „Begründungen“ von Haoshofeb eingehen, nnd wenn 


Digitized by LjOOQie 




1661 


1897. —^ Wiener Medizinische Presse. — Nr. 49. 


1562 


er zum Schlüsse dieses Capitels SAgt: „Nicht proletaiische Volks- 
vermehruDg, sondern onentwegte Volksveredlung muß das Ziel 
der Volkssitte werden^', so kann man ihm gegenOberhalten, daß 
in den Lehren des Malthds eine Volksyeredlung wohl nicht 
verborgen liegt. 

Ich habe in den vorhergehenden Betrachtungen nicht Alles ! 
erschöpft, ja nicht einmal Alles gestreift, was in den Rahmen der 
socialen Verbesserongen eingefügt werden kann und eingefügt wurde 
— dazu bedürfte es eines umfangreichen Werkes — ich habe mich 
nnr bemüht, die Umrisse zu skizziren, um zu zeigen, auf welchen 
Wegen man wird gehen müssen, um die gerechten Forderungen 
des „Proletariats“ zu erfüllen. Ich bin mir dessen wohl bewußt, 
daß, wenn auch alle diese Forderungen erfüllt sein würden, das 
„Proletariat“, oder richtiger gesagt deren sogenannte Führer, die 
oft genug gar nicht dem Arbeiterstande angehören, sich dennoch 
nicht als befriedigt erklären werden, denn die Forderungen, die 
von den modernen Socialisten jetzt erhoben werden, sind auch zum 
Theile politischer Natur, und „das directe und gleiche allgemeine 
Wahlrecht“ ist gegenwärtig ein ständiger und beliebter Programra¬ 
punkt der socialistischen Versammlungen; aber es kann wohl mit 
Recht bezweifelt werden, ob die socialistische Propaganda so ge¬ 
waltige Fortschritte machen würde, wenn es sich n u r um das all¬ 
gemeine Wahlrecht handeln würde und wenn die socialhygienischen 
und die anderen oben auseinandergesetzten Forderungen, die dem 
fleißigen Arbeiter und seiner Familie die Möglichkeit einer meuschen- 
würdigen Existenz schaffen, erfüllt wären. Das Gros der Arbeiter 
schreit mehr nach Brot und Versorgung als nach politischer Gleich¬ 
berechtigung. „Wir brauchen die politische Macht“, so deduciren 
daher die Wortführer der Socialisten, „damit wir Reformen durch¬ 
führen können, welche das sociale Elend dauernd beseitigen.“ 

Wenn die berechtigten Forderungen des „Proletariats“ 
berücksichtigt würden, wenn das sociale Elend der Arbeiterclassen 
durch den gegenwärtigen Staat, das heißt, durch eine gesetzliche 
Regelung der Wohlfahrtseinrichtungen — das Wort im weiteren 
Sinne gefaßt — beseitigt wäre, dann würde man den politischen 
Kampf der Socialisten, vor dem man heute erschrickt, nicht mehr 
zu fürchten haben als die politischen Kämpfe der anderen Parteien. 
Indessen gehört die Lösung dieser Frage in das Gebiet der Soeial- 
politik, also nicht in den Rahmen unserer Betrachtnngen, weshalb 
die gemachten Andeutungen genügen mögen. 

* * 

* 

In den vorstehenden Auseinandersetzungen wurden dem Staate 
(und der Gemeinde) sehr umfangreiche, und wie nicht zu verkennen 
ist, sehr kostspielige Aufgaben gestellt; aber die finanziellen Mittel 
hiezu müssen sich finden! Schon die progressive Einkommensteuer 
wird dem Staatsschätze größere Einnahmsquellen zuführen, und wenn 
einmal das in Waffen starrende Europa das Heeresbudget wird 
herabsetzen und auf ein Minimum wird reduciren können, wenn 
der Weltfrieden für ewige Zeiten wird gesichert sein, dann wird 
das freigewordenc Steuergeld verwendet werden können für den 
Frieden und die Zufriedenheit der arbeitenden Bevölkerung und der 
Armen und Elenden überhaupt! 

Die Lösung der socialen Frage der Arbeiter ist ein Stückwerk, 
wenn nicht die allgemeine Armenversorgung zu gleicher Zeit reformirt 
und „gelöst“ wird, und dies alles nicht in einem oder dem anderen 
Staate, sondern in allen Staaten: Das Arbeiterelend und 
die Armuth sind international, sio dürfen nirgends 
vorhanden sein, wo Menschen wohnen. 


Kleine Mittheilungen. 

— Von der Erfahrung ausgehend, daß bei der Magenver- 
dauung die Productc der inneren Drüseusecretion nicht verändert 
werden, hat G. Maukaxge den Versuch gemacht, aus der Schild¬ 
drüse, dem Ovarium, den Nebennieren und dem Knochenmarke 
durch Peptonisirung die wirksamen Substanzen zu gewinneD. Die 
so erhaltenen Peptone, für die er die Namen Peptothyroldin, 
PsptOVarin, Poptomsdullin etc. vorsclilägt, halten sich im trockenen 
Zustande and im syrupösen Zustand nach Zugabe von gleichen 


Mengen Alkohol und Glycerin unbeschränkt lange. Zam Gebrauche 
wird das Pepton einem starken Wein oder einer Confitare hinzu- ^ 
gefügt. Zur Darstellung eines Peptothyroidinweins hat MAüfiANOä '< 
in der Sitzung der „Soc. de thörap.“ in Paris vom 9. November 
1897 folgende Vorschrift gegeben: 100 Grm. Thyreoidea werden 
fein gehackt und mit 500 Grm. Wasser, denen man 2 Grm. Pepsin 
und 15 Grm, Weinsäure zngesetzt bat, durch 6—8 Standen bei j 

einer Temperatur von höchstens 45^ digerirt. Um sich za über¬ 
zeugen , ob die Peptonisirung vollständig ist, setzt man dem ^ 
Filtrate einige Tropfen Salpetersänre zu, die aber keine Fällung 
hervomifeu dürfen. Das Filtrat wird sorgfältig mit doppeltkohlen- j 
saurem Natron nentralisirt, vom entstehenden weinsanren Natrium | 
abfiltrirt, und im Vaenum bei einer Temperatur, die 45® nicht 
übersteigen darf, bis znr Syrupeonsistenz eingedampft. Den erhaltenen 
Syrup mischt man mit TVa Litern eines lOgrädigen Weines and 
filtrirt nach 2 Tagen noch einmal. — In 34 Fällen hat Maüsanoe 
beobachten können, daß die Wirksamkeit seiner Peptone identisch 
sei mit der Wirkung der frischen Organe, während die im Handel 
befindlichen Organpräparate, wie Lang gezeigt hat, andere uner¬ 
wünschte Wirkungen zeigen. 

— Revgasse empfiehlt („Languedoc m6d.-chir.“, 1897, 

Nr. 7) Eucalyptustinctur als ueruchscorrigens für Formalin; 


Rp. Formalmi (40Vp). 25'0 

Tlnct. eucalypti.- 5’0 

Spirit, vini.. ad 200’0 


MDS, Äeußerlicb. 

Jeder Kaffeelöffel dieser gelben Flüssigkeit von angenehmem Gemcb 
entspricht 0*25 reinen Formols; man kann sich somit rasch jede ^ 
beliebige Concentration des Formalius hersteilen. | 

— 0. SiROT in Beaume berichtet über die Fiebsrrsactlon 
tuberculöser Individuen nach Injection von künstlichem Serums 
Die snbeutane Injection von 20 Ccm. in der Gegend des Nabels ^ 

ruft bei Gesunden keine Temperatursteigerung hervor („Sem. med.“, ( 

1897, Nr. 53), während die Temperatur bei fieberfreien Tuber- i 
culösen in den nächsten 9 Stunden auf 38—39*6® steigt, um aber 
nach wenigen Standen wieder die Norm zu erreichen. Sieot denkt, 
daß diese Beobachtung besonders dort, wo eine Untersnehnng des 
Aoswnrfes auf Tuberkelbacillen nicht dnrehführbar ist, gute Dienste 
leisten wird. 

— Zur Entfernung von Pikrineäureflecken von der Haut 
und aus der Wäsche empfiehlt Prieür („Bull, möd.“, 1897, Nr. 93) 
das Lithium carbonienm. Man bringt eine Messerspitze Lithium¬ 
carbonat auf die befeuchteten Flecke oder wäscht sie in Wasser, 
in welchem Lithiumcarbonat snspendirt ist. 

— Prof. ßCHiEFFEBDECKEB in Boon empfiehlt ChinOSOl ZUr 
Deeinfection der Hände nach Sectloncn; er verwendet dazu eine 
Lösung 1; 500. Auch znr Conservirung der Leichen hat er Cbmosol 
sehr zweckentsprechend gefunden (Sitzungsber. d, Niederrhein. 
Gesellsch. f. Natur- u. Heilkunde in Bonn, Sitzung vom 8. Februar 
1897). Man löst 25 Grm. Chinosol in 4 Litern Wasser auf, läßt- 
diese Flüssigkeitsmenge mittels eines Irrigators von einer Körper- 
arteric aus in die Leiche einlaufen und schickt darauf noch Vs 
nach, um die Injectionsflüssigkeit aus den großen Arterien in die 
kleinen Gefäße zu treiben. Da die Concentration des Chinosola in 
der Leiche 1 : 2500—1: 3000 beträgt und diese Concentration in 
wässeriger Lösung sonst völlig genügt, um alle Mikroorganismen 
zu tödten, so ist Schieffebdeckeb geneigt anzunehmen, daß 
Leichen auch wirklich desinficirt und nicht mehr fähig sind, In- 
fectionen zu veranlassen. — F. J. Müller, Direotor des Lepra- 
hospitales zu Pelautoeugan auf der Insel Java theilt mit, daß er 
mit innerlicher Darreichung von 0*5 —1*0 Chinosol in einer Potio 
gummosa bei Lungenlepra gute Resultate gesehen habe; dns 
Fieber hörte auf, die nächtlichen Schweiße verschwanden, die 
Hämoptoe ließ nach, and der Aaswurf wurde geringer. Bei einem 
Knaben mit tiefen leprösen Geschwüren an den Fußsohlen, welche 
weder durch Jodoform, noch durch Argentum nitricum, noch durch 
graue Salbe zur Granulation gebracht werden konnten, hat das 
ChinoBolpulver (Cbinosoli 1*0, Amyl. tritici 9*0) schon nach wenigen 
Tagen eine Granulationsbildung hervorgerufen. Bei verschiedenen 
torpiden Geschwüren hat Mülleb durch Umschläge mit 
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LOBQDgen 1 :1000— 1:500 sehr gute Resultate erzielt, ebenso 
bei einem leprbs^ Nasenkatarrb durch Aussphlongen mit einer 
Lösung 1: 1000. — Cifriani in Cagliari ^beilt seine günstigen 
Resultate bei der Behandlung der Knochentubercnlose mit 
Chinosol mit („Allg. med. Centralztg.“, 1897, Nr. 75). Nach ver- * 
üblicher Anwendung yon mehr als 25 JodjodUrinjectionen bei 
jedem einzelnen, spritzte er Cbinosollösungen 1:200 in den tuber- 
oalOsen Herd ein; bei tuberculöser Lymphadenitis wechselten die 
parencbTmatOsen Einspritzungen in die Drüsen mit Ipjectionen in 
das periglandnläre Gewebe ab; alle Patienten vertrugen die In- 
jectionen sehr gut. Die Einspritzungen sind schmerzhaft, doch dauern 
die Schmerzen nur kurze Zeit an. Neben der localen Besserung 
hob sich das Allgemeinbefinden, die Fiebererscheinungen schwanden, 
der Appetit wurde angeregt, die Gesichtsfarbe wurde gesünder. 
Auch bei Lungentoberculose hat Cifriani in 3 Fällen be¬ 
friedigende Resultate bei innerer Darreichung von 1 Grm. pro die 
gesehen; er führt 3 Fälle an, in welchen Fieber, Nachtschweiße 
und Husten aufhörten, der Appetit zurückkehrte und die Patienten 
sich wohl befanden. Auch MOll^r hat bei einer Phthisikerin das 
Chinosol intern mit anfänglich günstigem Resultate gegeben. 

— Brissanoret gibt an („Rep. de pharmacie“, Nov. 1897), 
daß die Nebenwirkungen der Jaborandiblätter (Uebeikeit, Er¬ 
brechen etc.) auf einem io den Blättern enthaltenen Gele beruhen, 
das beim Erhitzen frei wird; er räth deshalb, die Präparate der 
Jaborandiblätter in der Kälte herznstellen. Als das Beste empfiehlt 
er eine Maceration von 5*0 Folia Jaboraudi in 125'0 Wasser, 
welche 0‘02 Pilocarpin enthält und an Stelle des Pilocarpins innerlich 
gebraucht werden kann. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abtheilungen 

der 

69. YersammluDg deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Gehalten zn Braansehweig 20.—25. September 1897. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

X. 

Abtheilung für innere Medicin, 

Mendelsohn (Berlin): lieber medicamentöse Behandlung der 
Krankheiten der oberen Harnwege. 

Wenn die Chirurgie gerade der oberen Harnwege neuerdings 
auch glänzende Ergebnisse zeitigt, und insbesondere durch die Ein¬ 
führung des Katheterismus der Ureteren eine locale Behandlung 
der oberen Harowege auch von der Blase her, auf dem natürlichen 
Wege der Harnentleerung möglich ist, so steht der Arzt doch oft 
allen diesen Affectionen nur mit internen Hilfsmitteln mehr oder 
weniger lange Zeit hindnreh gegenüber. Zn diesen gehören, wenn 
man von der auch hier sehr wichtigen und wesentlichen Kranken¬ 
pflege absieht, die Mineralwässer und die Medicamente. 
Mendelsohn theilt die Resultate großer Reihen von systematischer 
Verabfolgung dieser Medicamente an Kranke mit. 

Alle medicamentöse Therapie der oberen Harnwege ist schließ¬ 
lich nur eine locale Therapie; denn nur diejenigen Medicamente 
können wirksam werden, die unverändert oder nach der gewollten 
Richtung hin im Organismus modificirt durch die Nieren ausge¬ 
schieden werden nnd im Hamstrom die Harowege local beeinflussen. 
Dabei sind die Mineralwässer als geeigneter zu erachten wie Medi¬ 
camente; denn ihre Anwendung ist eine lang dauernde, continoir- 
liebe, gleichmäßig vertheilte, und besonders wirken sie auch rein 
mechanisch mittelst der reichlich eingeführten Flüssigkeit, wodurch 
eine hier sehr wichtige Durchspülung der Harnwege entsteht 

Da die Arzneikörper eine nur locale Wirkung ausUben, sollte 
man meinen, daß die Adstringeotien, welche die einfachste Form 
localer Pharmakodynamik darstellen, hier sehr wirksam sein müßten, 
um so mehr, als die hauptsächlichste Indication hier die Beseitigung 
des Katarrhs der Harowege ist. Die AdstriDgentien, das Tannin 
voran, versagen in den Harnwegen jedoch darum, weil sie zu ver¬ 


dünnt in den Ureter gelangen nnd nicht lange genug wegen ihrer 
Nebenwirkungen und der Intozicationsgefahr gegeben werden können. 
Wohl aber sind die Balsame, allen voran das Sandelholzöl, sehr 
wirksame antikatarrhalisehe Mittel für die Harnwege, deren prompte 
und oft darum sogar für specifiscb angesprodiene Einwirkung auf 
die Schleimhaut der Harnwege jedoch keineswegs in einer directen 
„antibacteriellen“ Einwirkung besteht, sondern wohl vielmehr in 
einer Beeinflussung der Zellen, der Gewebe selber, die durch sic 
in den Stand gesetzt werden, der Schädlichkeit Herr zu werden. 
Copaivabalsam nnd Perubaisam kommen erst in zweiter Linie; Ter¬ 
pentin kann nicht lange fortgenommeo werden. 

Alle Infectionen in den Haruwegen sind principiell verschieden, 
je nachdem es sich um „Infection der Harnwege“ handelt, oder 
um „Infection des Harns“ in diesen; je nachdem also das Organ 
selbst von einer gewöhnlich ascendirenden Infection befallen ist, 
oder aber sich hamstoffzersetzeDde Bacterien in den Harnwegen 
festgesetzt haben. In diesem zweiten Falle stand bisher das Salol 
an der Spitze der Heilmittel, welche medicamentöse Einwirkungen 
erfolgreich ausüben; es wird als Carbolsäuro und Salicylsäure aus- 
gesebieden und desinfleirt die Harowege im Durchpassiren. Dieses 
Mittel ist nun ganz neuerdings fär eine große Zahl von Fällen in 
den Schatten gerückt worden durch das von Nicolaikr angegebene 
Urotropin. Die Geschichte dieses neuen Heilmittels ist, so kurz 
sie ist, interessant: da der Arzneikörper chemisch Harnsäure löst, 
wurde er zunächst als wirksam bei barnsaurcr Diathese zum Zweck 
der internen Harnsäureaiiflösung empfohlen, eine Wirkung, die 
Mbni>ei.soh.v von vornherein als illnsouscb bezeichnete. Als das 
Medicament dann auch, wie das so zu geschehen pflegt, bei jeder 
Art von Steinbildung in den Hamwegen, obwohl dazu ja gar keine 
Indication überhaupt vorlag, verabfolgt wurde, stellte sich mit einem- 
male heraus, daß es bei den Zuständen von Haruzersetzung inner¬ 
halb der Harowege in einer Reihe von Fällen ganz auffällige und 
außerordentliche Erfolge zu Wege bringt. Mendrlsohn hat anfangs 
diese Erfolge mit größter Skepsis betrachtet; die Thatsachen 
zwangen ihn jedoch, sie anzuerkennen. Schon nach wenigen Gaben, 
manchmal Tags darauf wird der Ham klar, die Reaction normal, 
die Absooderang erheblich geringer. Man sollte, wenn der Erfolg 
öfters auch ausbleibt, zumal bei älteren Katarrhen der oberen 
Hamwege nie den Versuch mit interner Verabfolgung von Urotropin 
unterlassen. 

Eine weitere Indication hat die medicamentöse Behandlung 
der Harnwege sodann für die andere große Gruppe von Erkran¬ 
kungen der Harnwege; für die nicht infectiöse, die nur durch 
mechanische Störungen, durch Behinderung des Harnausflusses ge¬ 
kennzeichneten Affectionen. Die Haupttypen dieser sind die Hydro- 
nephrose und die Steinkrankheit. Bei der rein mechanische Hindernisse 
aufweisenden Hydronepbrose könnte höchstens eine Steigerung der 
Diurese von Vortheil sein; da aber hier Herz und Nieren aus¬ 
reichend functioniren, kann von der Verabfolgung von Diureticis 
nichts erwartet werden, höchstens daß reichlich Flüssigkeit dar¬ 
geboten werden muß. Bei der Steinkrankbeit dagegen, wo das 
Hindemiß in den Hamwegen selbst erst entsteht, kann der Wunsch 
nicht ausbleiben, es in loco aufzulösen. Aber alle diese Medicamente 
verlieren im Ham ihre Wirksamkeit, so sehr gute Lösungsmittel 
sie auch in ohemisebem Sinne für Harnsäure sein mögen. Wohl 
aber ist hier die Anregung der Diurese auf medicamentösem Wege 
am Platze, und es ist interessant, daß, wie Mbndelsoh.v experi¬ 
mentell nachgewiesen, die hier so viel gebrauchten Lithinmsalze 
diuretische Wirkung haben und hiedurch mehr wirksam sind als 
durch ihren auflösenden Effect. Am besten zn verwenden sind die 
organischen Litbiumsalze, und unter diesen wieder das citronensanre 
Lithium. Außerdem läßt sich durch die Aenderung der Reaction 
des hier öfters, keineswegs immer übermäßig saueren Harns mit 
Hilfe irgend welcher Alkalien, besonders der schon von Paracelsus 
verwandten Magnesia boro-citrica, eine Abstumpfung dieser Acidität 
nnd damit ein günstiger Einfluß erzielen; doch darf diese Medi- 
cation nur unter steter Controle der Reaction des Harns erfolgen, 
der niemals ganz alkalisch werden darf, da sonst die Erdphosphate 
in ihm unlöslich werden und zu neuen, andersartigen Concrement- 
büdungeu Anlaß geben würden. 
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Posoer (Berlin): Die vom Vort^. ong^ebene antibacterlelle Beeinflussang 
dea Hama dorcli innere Gaben von Balsamicis iat experimentell nicht erwiesen. 
Mit dem Urotropin bat anch Posnbb gönatige Erfahrnngen gemacht, aber es 
fehlt far die Anwendung desselben noch an Indlcationen. Die gonorrhoische 
Cystida Ueibt unbeeinflußt. Es eignen sich am besten die gann chroniaohen 
Fälle beliebiger Herkunft, namentlich solche, die auf Infection mit Bact. coli 
beruhen. Die Klärung des Harns tritt xnweilen ttberraachend schnell auf, 
aber sie iat nicht andanemd. Bei Tnbercnlose iat es ganz ohne Einfluß — ein 
fast diagnostisch werthvollea Kennzeichen. Nur nach länger fortgesetzter An* 
Wendung entstehen Magenbeachwerden. 

Kd. MIcbaelfs (Berlin) macht anf die von Mabc (Wildnngen) angewandte 
Kamphersäure als Mittel bei subacotem und chronischem Blasenkatarrh auf¬ 
merksam, das sich ihm auch in mehreren Fällen bewährt hat Man gibt 3mal 
täglich 1 Grm. nach dem Essen. Es flbt eine piompte Wirkung. Auch nach 
längerem Gebrauch treten keine schädlichen Wirkungen auf. 


Aus den Abtheilungen 

dee 

XII. intematioiialen medicinischen Congresses 

in Moskau 

(19.-26. August 1897.) 

(Collectiv-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

XII. 

Abtheilung für Chirurgie. 

Braatz (Königeberg) ; Therapie der inficirten Wunden. 

Nach einem historischen Ueberblick über die Wundbehandlung 
überhaupt, und im Speciellen die Tliatsachen und Gründe beleuch¬ 
tend , dererwegen die antiseptische Behandlung zu Gunsten der 
aseptischen verlassen wurde, motivirt Braatz seiuen Standpunkt 
in der Behandlung der infieirten Wunden; auch inficirte Wunden 
müssen aseptisch behandelt werden. Bei der Behandlung von 200 
iniicirten Wunden mit rein aseptischen Mitteln hat Braatz gute 
Resultate zu verzeichnen; das Jodoform, welches seiner Ansicht 
nach wesentlich überschätzt worden ist, wendet er auch bei tnber- 
culösen Wunden nicht mehr an; da auch abgestorbene Culturen 
Eiter erregen, so hat es keinen Zweck, die lebenden durch anti¬ 
septische Mittel zu tOdten und dadurch gleichzeitig das Gewebe zu 
schädigen. Der zur Erprobung der Grundsätze bacterieller Chirurgie 
nöthige Apparat ist ein so ausgedehnter, daß die klinischen Institute 
dazu nicht ausreichen. Schaffung besonderer Institute zu diesem 
Zwecke sind erforderlich. 

Le Dentu (Pari»): Anf die Liste der claaaischen Antiseptica (Carbol- 
Bäure, Sublimat, Cblorzink, Jodoformal, Salol) geboren nach den Erfahrungen 
nnd Dntersnehnngen le Dentu's dag Formol und Parachlorophenol. 
LE Demtd verwendet eine 57o>se and 57oaisa Lösung der 40VuiB*a Mutter- 
löBUng des Formols. Die eterilisirende Kratt des Formols Ist zweimal stärker 
als die des Sublimats, so daß man bei Anwendung von einer Lösung Formol 
von 1:2(X) sich einer zehnmal energischeren Kraft bedient als bei der IVooigsn 
Snblimatlösurg. Oie desodoriairende Kraft des Formols ist besonders stark. In 
einer Lösung von 5700 sterilisirt das Formol Instrumente, ohne dieselben anzn - 
greifen, ls Dentu kennt keiu ähnlich wirksames MHtel bei Anwendung von 
WaFcbnugen, feuchten Verbänden o. s. w. inficirter Wanden. Die bactericido 
Kraft des Paracblorophenols ist fünfmal stärker als die der Carbolsänre. Die 
Todssdosis dieses Mittels hat le Dentu festgesetzt; sie schwankt zwischen 0‘21 
nnd 0'26 Grm. pro Kilogramm des Thieres. Diese Zahlen stehen im Gegensatz zn 
den Besnltaten Giesrd’s, der die Todesdosis anf l'OGrm.pro Kilogramm feststellte. 
Das Parachlorophenol greift die Instrumente etwas an. Auch die Reeorption des 
Mittels führt leicht zn schwarzem Urin. 

Crede (Dresdeu): Ueber Sllberwundbehandlung. 

Nach längeren Versuchen hat Cbbde das citronensanre Silber 
(Itrol) als dasjenige Salz, welches allen Ansprüchen als Wundanti- 
septicum genügt, gefunden; seine Ansichten und Resultate über 
diesen Gegenstand sind bereits publicirt und bekannt. Ceede gebt 
nun zur Anwendung des Silbers bei gewissen Infeetionskrankbeiten 
Uber; da citroncnsaurcs Silber in großer Verdünnung im Blutserum 
lüslich und nicht giftig ist, so lag der Gedanke nahe, diese Salze 
zur allgemeinen Körperdesinfection zu benutzen. Die subentane 
Injection von 0'5 Actol (milchsaures Silber) machte aseptische 
Nekrosen, daher ist diese Form der Application nicht verwendbar. 
Nach Ueberwindung vieler Schwierigkeiten gelang es CredE, ein 


metallisches Silberpräparat zu ermitteln, welches sich tu 
Wasser löst und in eiweißhaltigen Fltlssigkeiten gelöst bleibt. Wird 
dieses Silber in Salbqpform 15—30 Minuten eingerieben; so gelangt 
cs in die Lymphbahn und circulirt im Körper gelöst. In steriler 
Lymphe und sterilem Blute bleibt es als metallisches Silber er¬ 
halten. Bei Anwesenheit von pathogenen Keimen oder Toxinen 
wird es noch unbekannte Verbindnngen eingeben, die entweder 
keimtödtend oder als Antitoxine wirken. Dies Silberpräparat macht 
keine örtlichen Erscheinungen. Mit diesem Mittel sind von Cbbde 
und ihm nahestehenden Aerzten über 100 Fälle behandelt; dieselben 
zeigten die verschiedenen septisi-hen Erkrankungsformen. Abends 
erfolgte die erste Einreibung, die zweite am anderen Morgen; andere 
Eingriffe wurden in dieser Zeit unterlassen; bei einem Erwachsenen 
wurde 3’0, bei Knaben 2*0, bei kleinen Kindern 1*0 Grm. Salbe in der 
Regel eingerieben. Die Einreibung der Salbe tindet an einer von 
der afßcirten Körperstelle entfernt gelegenen Hautpartie statt. Be¬ 
handelt wurden Lymphangitiden, Phlegmonen, Septikämien, phleg¬ 
monöse Anginen, septische Erkrankungsformen bei ScarlaUna nnd 
Diphtherie; in sämmtlichen Fällen trat nach 5—30 Standen ein« 
augenfällige günstige Wirkung ein. Besserung des Allgemein¬ 
befindens, Fieberabfall nach 24 Stunden und rapides Zurückgeben 
des septischen Processes; fast hoffnungslose Fälle wurden rapid ge¬ 
bessert. Bei Erysipel wurde die septische Mischiufection geheilt, 
die Hautaffection bestand weiter. Cred£ glaubt in seinem Präparat 
ein Mittel von ganz hervorragender Bedeutung gefunden zu haben, 
welches im Stande ist, den ganzen Körper zu desinficirea und 
welches ihn bei septischen Erkraukungen bisher noch in keinem 
Falle im Stiche ließ. 

Preobragengky (Pft-rsbarK) l■•'tont die Vorzüge einer anificienten 
Drainage bei infleirten Wunden; er aieht deren Vorzng wesentlich in der 
phyBikaÜBchun Wirkung eines iibsurbirenden V'-rhandea. 

Lucas-Champonni^re (Paris): Resultate der Radicalbehandlung 
der Abdominalhernien. 

Lfcas-Champonniere verfügt über <i50 Fälle von Banch- 
lieniien, die im nicht ipcarcerirten Zustand von ihm seit 1881 
operirt sind. Diese vertheilen sich folgendermaßen: 556 Ingoinal- 
hernicD (507 Münuer, 49 Franeu), 46 Crnralheruien (13 Männer, 
33 Frauen), 22 Nabelheruien bei Frauen, 14 epigastrischc Hernien 
beim Manne, 12 Eventrationen (10 Frauen, 2 Männer). Obgleich 
LuCAS-CHAUPO.NXiERK nicht alle Patienten wiedergesehen hat, so 
glaubt er doch, daß die gesehenen 23 Recidlve die Hauptmasse 
dieser darstellen. Lucas-Csampo.nniere glaubt, daß die Methode 
der Radicalbehandlung nur daun günstige Erfolge verzeichnen wird, 
wenn man folgende Bedingungen erfüllt: 1. Wegnahme des erreich¬ 
baren Netzes, 2. Wegnahme nicht nnr des ganzen Sackes, sondern 
auch der ganzen Partie, die zu einer erneuten Ausbuchtung neigt. 
Lucas-Cuauho.v.mbhe setzt dann im Folgenden seine Methode aus¬ 
einander. Was die Mortalität betrifft, so verlor er 5 Patienten, 
gleich 1 : 150. Lgcas-Champ inniebe operirte zuletzt eine Serie 
von 265 ohne Todesfall. 

Vicol and Corbln (Jassy) berichten über 200 im Militärlazareth von 
Jassy operirte Fälle von Abdominalhernien; von diesen sind 188 nnr unter 
Cocainanästhesie operirt nach der Methode Reclus, 4 Recidive wurden wieder 
operirt; kein Todesfall, 12 Recidive Die Hernien wurden zum Theil nach 
CaAHPONNitBK operirt. 

Djemil-Pascha (CoDsUntioopei): lieber die Arteriennaht 

Beobachtungsmateriül 2 Fälle von Verletzung der Arteria 
axillaris. Djemil bediente sieh mit Erfolg der MDRPHT’schcn In- 
vaginatioosmethode. 

M. Lew, Ingenieur (Berlin), berichtet Uber Vervollkommnung 
der Roentgentechnik in photographischer Beziehung; nach seinen 
Ausführungen ist es jetzt möglich, gute Aufnahmen in dem etwa 
20.—25. Theil der bisherigen Expositionszeit zn erzielen; der 
wesentliche Vortheil beruht in den vom Vortr. erfundenen Special¬ 
platten, diese sind doppelseitig begossen und viermal so empßiidlich 
als die bisher verwandten. Die hiebei früher anftretende Korn- 
bildang vermeidet jetzt Levy gänzlich. Zum Schluß machte Lew 
eine Demons^rationsaufnahrae eines Brustkorbes in 30 Secunden, 
deren gutes Resultat er in der Nachraittagssitzung demonstrirte. 
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Königl. Gesellschaft der Aerzte in Bndapest. 

(Örlg.-Ber. der „Wieffer Medi*. Prease“.) 

Sitinng vom 23. October 1897. 

Golüzieher demonstrirt emeo durch Operation geheilten 
FaH von exceseiver Myopie. 

Das 29j8hrige Fräolein war seit jeher so hochgradig kurz¬ 
sichtig, daß sie trotz corrigirender GlSser vdllig arbeitsunfähig war. 
Exophthalmus. Rechtes Auge V = mit — 20 D; linkes Auge 
noch kurzsichtiger, durch Gläser kaum corrigirbar. Die ophtbal* 
moskopische Uotcrsuchung ergab Staphyloma posticum, Chorio¬ 
retinitis und ansgebreitete Hämorrhagien am hinteren Augenpoie. 
Goldzibueb machte am linken schlechteren Auge eine Discission, 
vier Tage später die lineare Extraction. Nach einem Monate 
Heilung. 

Visus Jetzt nach 2 Monaten ohne Gläser (Myopie beträgt 
jetzt 4 D). Nach Correctur des Astigmatismus inversus Cyl. — 4 D 
(verticale Axe) ist der V = Der Durchmesser des Bulbus be¬ 
trägt 36 Mm. (normal 24 Mm.). 

Cborioiditische Veränderungen bieten keine Contraindication 
gegen die .Operation, ja dieselben bessern sich gerade durch die 
Operation. In Bezug auf das operative Verfahren ist Goldziehee 
Anhänger der tiefgreifenden Linsenspaltaug, welche den Heilnngs- 
verlauf wesentlich abkOrzt. Die Discission soll nicht mit dem 
schmalen GRAEFE-Messer vorgenommen werden. 

8zili: Darch di« Operation wird der patbologiacbe Znstand des myopi¬ 
schen Anges nicht behoben, dieselbe Ist nichts Anderes als eine andere Art 
der optiaeben Correction, welche das Sehvermügeu in höherem Grade bessert 
als das Ooneavglas, wobei es indessen nicht sicher ist, ob sie keine schäd- 
Uoberen Folgen nach sich zieht als die Correction mit dem Concavglas. 
SziM operirt nur anf Wnnsch seitens des Patienten und dann auch nnr an 
einem Atige. 

SifcMssy JuB. bedient sich bei der Operation der Bosse'schen Nadel 
and dringt nicht tief in die Idnse, weil sich die Reaction derselben nicht 
yopanssehen läßt. 

Goldzloher thcilt die'Befärchtnngcn Szili's bezöglich des ferneren 
Schicksals des oj>erirten Auges nicht, die eventuell eintretenüe Ablatio retinae 
ist nicht die Folge der Operation, sondern des patbologisohen Proceeses im Ange. 

Herczel demonstrirt eiuen radical operlrten Falt von 
Ectopia vesicae. 

Das Wesen der Operation bestand darin, daß nach Exstirpation 
der Blase die Ureteren in den Mastdarm eingepdanzt wurden. 

Tereb^Iy meint, daß die Consrqueozen der Operation problematisch 
wären, denn es wäre nicht nsmöglicb, daß die constante Elotleerang des Drins 
in den Darm — von der Xnfection abgesehen — bedenklichere Uaannehmlich* 
keiten herbeiOibren werde, als das nrsprbngliche Leiden selbst hatte. VzRBBtLV 
bat sich im Laufe der letzten 10 Jahre überzeugt, daß das THiEBSCH'sche Ver¬ 
fahren nicht znm Ziele fahrt. 

Alapi: Die genügend lange nach der Operation beobachteten Fälle er¬ 
weisen , daß die Operation von schwerwiegenden Folgen begleitet ist. Die im 
demonstrirten Falle aafgetretene Polyurie und Albuminurie lassen nichts Gutes 
erhoffen. 

Bfakara Iheilt die Befärchtnngen von Alapi. Das fnoctionelle Ergebniß 
Überragt bei weitem jedes andere operative Verfahren, weil nicht nur die 
Schmerzen, sondern auch das Drinträufeln anfhört nnd eine üriooontinenz auf 
2—6 Stunden erzielt werden kann. 

Horcselt Die Besserang des Urinbefundes, der geringe Gehalt des 
filtrirten Harns an Eiweiß, die Abwesenheit morphotiseber Nierenelemente nnd 
desgleichen von Eiter berechtigen nicht znr Annahme, daß die Polyurie Folge 
von Nephritis auf septischer Ornndlage ist, dieselbe ist wahrscheinlich die 
CoDseqnenz der bestandenen, chronisch verlaufenen Pneumonie. Die Operation 
muß in frühem Alter vorgenommen werden, weil cystectopisebe Kinder ge¬ 
wöhnlich in den ersten Lebensjahren zn Grande gehen. 

GrÖSZ demonstrirt einen typischen Fall der LiTTLE’schen 
Krankheit. 

Dreijähriges Kind, um einige Wochen zu früh geboren, war 
bis zum 6. Monate angeblich ganz gesund. Idiotisches BenehraeD, 
das Kind spricht gar nichts, einfache Fragen scheint es zu ver¬ 
stehen , die Umgebung kennt es. Gesichtsmusculatur in Ordnung. 
Nacken spastisch. Die oberen Extremitäten werden leicht flectirt 
gehalten , bei passiven Bewegungen treten spastische Contracturen 
der Muskeln auf. Untere Extremitäten adducirt, einwärts rotirt, 
Füße in Varo equinus-Stdlung; bei passiven Bewegungen treten 
gleichfalls Spasmen auf. Knie- und Achillessebneuretlexe gesteigert. 


Incontinentia urinae et alvi. Vegetative Organe gesund. Nadelstiche 
werden ausreichend gut gefühlt. 

Jeodrassik: Die Autoren fassen die Fälle der LirrLR'schen Krankheit 
als Folgen ungenügender Entwicklnng der Pyramtdenhahren anf. Diese Anf- 
fasmiBg psßt für vorliegenden Fall deshalb niebt, weil hier die Estwicklniig 
des ganzen Gehirnes mangelhaft ist. Hier ist congenitale Idiotie zagegen. 

GrÖSZ hat den Kranken als einen lypischen Fall der LirrLs'schen 
Krankheit demonstrirt, indem alle in der Arbeit von Freud beschriebenen 
Symptome zagegen sind. Die Sectionse^hnisse bei den cerebralen Diplegten 
sind verschieden r mab bat Porencephalie, Agenesie, Atrophie n. s. w. gefnnden. 

E. 


Notizen. 


Wien, 4. Deeember 1897. 

(Franz R. v. Schneider f.) Hier ist am 29. v. M. der 
ehemalige Professor der Chemie an der Wiener Universität nnd 
langjährige Leiter des österreichischen Saoitätswesens, Hofrafh 
Franz R. v. Schneider, bochbetagt gestorben. Am 13. September 
1813 zu Krems geboren, wirkte Scunridbr kurze Zeit als praktischer 
Arzt in Herzogenburg, widmete sich jedoch bald ansschließlich der 
chemischen Forschung, wurde 1846 znm Assistenten der Lehrkahzel 
dieses Faches ernannt und habüitiite sich im Jahre 1850. Im 
Jahre 1852 wurde er zum Professor der Chemie an der restaurirten 
Josefs-Akademie, wenige Jahre später zum ordentlichen Professor 
und Vorstand des chemischen Laboratoriums an der Universität 
ernannt. Generationen von Aerzten haben ihre chemischen Studien 
unter seinen Augen begonnen, und seine wohlwollende Intervention 
bei den Rigorosen, welchen er als Regierungsvertreter — Schnbidek 
war seit 1876 als Ministerialrath und Mitglied der ständigen 
Medicinal-Commission im Ministerium des luneru tbätig — beiwohnte, 
ist noch in Aller Erinnerung. Mit ihm ist ein tüchtiger Gelehrter, 
dem wir u. A. die gemeinsam mit Hofrath VOGL edirten Commentare 
zn den früheren Ausgaben der österreichischen Pharmakopoe ver¬ 
danken, ein eifriger Lehrer und warmer Freund der studirenden 
Jugend zu Grabe gegangen. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der gestrigen 
Sitzung sprach Prof. Weinlechner über die Folgen sub- 
entaner Schädelfrncturen in den ersten Lebens¬ 
jahren. Er unterscheidet zwischen Schädellücken mit anlagerndem 
Gehirn und Schädellücken mit falschen Meningokelen und betont, 
daß ein Schädeldefect nur dann zustande kommen könne, wenn 
das Trauma io den ersten drei Lebensjahren erfolgt sei, weil nur 
daun das wachsende Gehirn eine Erweiterung der entstandenen 
Fissur hervorrufe. Von den falschen Meningokelen dürfte manche 
mit Hinterlassung einer Schädellttcke mit GebiruaDlageruog heilen. 
Die Persistenz einer Mcningokele über das dritte Lebensjahr hinaus 
sei selten; besonders bemerkenswerth sei deshalb der in der vorigen 
Sitzung demonstrirte Fall, iu dem die Meningokele erst im eilften 
Lebensjahre zur Operation kam. Bei den Schädellücken mit Gehiro- 
anlagerung höre die Answeitung des Schädeldefectes allmälig auf, 
und sei die Prognose günstig zn stellen. Was die Therapie anlangt, 
so hat Weinlechner von dem früher geübten Druckverband mit 
elastischen Binden und Heftpflasterstreifen keinen Nutzen gesehen. 
Die Puoction bringe nur einen vorübergehenden Erfolg und sei, 
besonders bei nachfolgender Jodinjection, gefährlich. Weinlkchneb 
spaltet in den Anfangsstadieu den Geschwnlstsack und füllt ihn 
mit Jodoforragaze aus; nach einigen Tagen versiegt der Ausfluß 
voD CerebrospinalflüBsigkeit und die DuralUcke schließt sich durch 
Granulationsbildung. Hat die Meningokele bereits längere Zeit be¬ 
standen, und ist es zu einer seenndären Cystenbildung gekommen, 
so wird der Cystensack abgetragen und die Duralücke gleich einer 
Bruebpforte vernäht, worauf die Haut darüber vereinigt wird. Der 
Schädeldefect wird dann später durch Osteoplastik gedeckt. — 
Daran anschließend berichtete Weinlechner über drei Fälle von 
Heteroplastik am Schädel und rätli, die Verbindung der 
einzuiieilenden Celluloidplalte mit dem Rande der Knocheulückc 
durch einige Silberdrahtiiefte zn sichcru. In weiterer Anwendung 
der Heteroplastik schlug er vor, bei Nenrotomle des Trigeminus, 
um das Anciiiai:d''rwacli8cu der durchtrennten Nervenenden zu ver- 
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hioclerD, CeHulöidstii'te in das Foramen rotundum, resp. Foramen 
ovale einzuschlag^n. — Zntn Bchlu&se demonstrirte Dr. Ehrenfest 
oiDen Ligatarschnttrer zam Festscbnüren von Nähten an 
anzugänglicheren Partien, namentlich bei vaginalen Myomoperationen 
hoch oben im Parametrinm. 

(Wiener medicinisehes Doctoren-ColIegiam.) ln 
der wissenschaftlichen Versammlung vom 29. November 1897 demon¬ 
strirte Prof. Bknedikt einen Tabiker, bei welchem er die blutige 
Dehnung beider N. ischiadici ausgeftlhrt batte, da die elektrische 
und mechanische Behandlung, die Hydrotherapie und die unblutige 
Dehnung dieser Nerven keinen Erfolg hatte und Pat. von äußerst 
heftigen lancinirenden Sclimerzen in den Beinen gequält wurde. 
Nach Ausführung der glücklich verlaufenen Operation besserte sich 
allmälig die Ataxie, die Schmerzen verschwanden, und es stellte 
sich merkwürdiger Weise die Reaction der Pupillen gegen Licht¬ 
einfall wieder her. Prof. Benedikt beendete hierauf seinen in der 
Sitzung vom 22. November begonnenen Vortrag Uber Kopfschmerz. 

(Niederbsterrelchischer Landes-Sanitätsrath.) 
ln der Sitzung vom 22. November d. J. stellte ein Mitglied des 
niederüsterreichisehen Landes-Sanitätsrathes mit Rücksicht auf die 
ungeachtet wiederholter Weisungen und Belehrungen stets wieder 
vorkommenden Fälle, daß Neubauten und Adaptirungen von 
Spitälern blos auf Grund des baubehördlichen Consenses vor 
der Genehmigung des Projectes durch die k, k. Statthalterei in 
unzweckmäßiger Weise hergestellt werden, einen Initiativ-Antrag, 
der dahin geht, daß der Beginn von BaufUhrungen zu Spitals- 
zwccken vor deren Genehmigung zu verbieten wäre, und daß bei 
Erlassung neuer Bauordnungen die Competenz zur Ertheilung des 
Bauconseuses für Neubauten und Adaptirungen zu Spitalszwecken 
der Laodesbehörde gewahrt werde. — Der im Sanitäts-Departement 
der k. k. niederösterreichischen Statthalterei verfaßte Jahres- 
Sanitätsbericht für NiederösteiTeich wurde hierauf geprüft 
und dessen Drucklegung empfohlen. — Ferner wurde über die 
technische Verwerthung, beziehungsweise über die Wiederverwendung 
in Spitälern gebrauchter Verbandstoffe berathen. Der Landes- 
Sanitätsrnth gab sein Gutachten in dem Sinne ab, daß in Spitälern 
schon gebrauchte Verbandstoffe, mit Ansnahme der von Infections- 
kranken herrührenden, nur nach vorgenommener gründlicher Reini¬ 
gung und Desiufection wieder zu dem gleichen Zwecke verwendet 
werden können, 

(Personalien.) Der mit dem Titel und Charakter eines 
Leibarztes bekleidete Lcibchirurg und Oberstabsarzt 11. CI. a. D. 
Dr. Josef Kebzl ist zu S. M. Lei harzte ernannt worden. — 
Prof. Dr. Th. Puschmann in Wien wurde zum Mitgliede des Special- 
coniit^s für die retrospective Ausstellung der Pariser Weltausstellung 
(1900), Prof. Müller in Budapest zum Präsidenten des ungarischen 
Landes-Sanitätsrathes ernannt. 

(Die Berl iner Kettung sgeselIsc ha ft.) Aus Berlin 
schreibt unser dortiger Correspoodent: Wie ich bereits in meinem 
letzten Briefe (s. Nr. 46 d. Bl.) erwähnt habe, hat sich in Berlin 
neuerdings eine Rettungsgesellschaft aufgethan, da der Mehrzahl 
der Aerzte die bestehenden Einrichtungen für die Großstadt nicht 
mehr genügend zu sein schienen, ln der Tbat waren unsere dies¬ 
bezüglichen Einrichtungen hinter der rüstig fortschreitenden Ent¬ 
wicklung der K:iiscrstadt erheblich zurückgeblieben, und da Staat 
und Stadt sich sträubten, selbstständig vorzugehen, war es das Natür¬ 
lichste, daß die Aerzte selbst die Angelegenheit in die Hand nahmen. 
Es ist daher mit großer Genugthuuug zu begrüßen, daß sich kein 
Geringerer als Eb.nst v. Bergmann nach dem Vorbilde Billeoth’s 
an die Spitze dieser Bewegung gestellt hat. Es sei mir ein kurzer 
Kückblick auf die bisherigen Institute gestattet. Da bestehen zu¬ 
nächst, durch private Mittel erhalten, seit etwa 25 Jahren die 
Sanit ätswacheu; sic sind nur in der Nacht geöffnet und recht- 
fertigen den ihnen vom Volksinuud gegebenen Beinamen „nächt¬ 
liche Polikliniken“. Seit 1894 haben wir außerdem die Unfall¬ 
stationen. Ursprünglich sind sie von einigen Arbeiter-Berufs- 
genossen^chaften gegründet, um ihre Angehörigen von Beginn der 
Erkrankung in Behandlung zu nehmen, während sie dazu erst nach 
Ablanf von 13 Wochen, für welche die Krankencassen Sorge zu 
tragen haben, verpflichtet sind. Später haben sie sich — ob nur 
ans idealen Motiven, soll hier nicht erörtert werden — in den Dienst 


der öffentlichen Wohlthätigkeit gestellt und sich bereit erklärt, bei 
Unfällen jeglicher Art Hilfe zn leisten. Einige dieser Stationen 
sind zugleich mit Kliniken von etwa 20 Betten verbanden. Dieser 
letztere Umstand, sowie eine Reibe von Vorkommnissen, in denen 
das Geschäftsinteresse zu sehr in den Vordergrund trat, trugen 
wesentlich dazu bei, die Sympathie der Aerzte für die Unfallstationen 
herabzumindern. Es gab vielfach Zwistigkeiten, welche sich leider 
auch auf das persönliche Gebiet ausdehnten. Ich will hier Einzel¬ 
heiten nicht anführen; kurzum, von verschiedenen Seiten wurden 
Bestrebungen in’s Leben gerufen, welche danach trachteten, das 
Rettnngswesen derartig zu regeln, daß sich womöglich die ganze 
Aerzteschaft an ihm betheiligen kann. Die von verschiedenen Seiten 
gepflogenen Berathungen haben sich nunmehr derartig verdichtet, 
daß, wie oben erwähnt, unter v. Bergmannes Leituug die Gründung 
der Berliner Rettungsgesellschaft erfolgen konnte. Nach einem vor¬ 
liegenden Aufrufe hat dieselbe Folgendes erreicht: Sie ist mit den 
meisten Krankenhäusern der Stadt derartig in Verbindung getreten, 
daß dieselben einen regelmäßigen Dienst für Tag und Nacht als 
Hauptwacben eingerichtet haben. Ein des Nachts beleuchtetes 
Schild kennzeichnet sie als solche. Daneben besteht eine Centrale, 
welche mit den anderen Wachen durch eigene Telephondräbte ver¬ 
bunden ist. In dieser Centrale kann man stets die in jedem Hospitale 
freie Bettenzahl erfahren; außerdem steht sie in Verbindung mit 
den drei großen Krankentransport-Geschäften unserer Stadt, welche 
sich verpflichtet haben, im Bedarfsfälle in kürzester Zeit einen für 
den Krankentransport zweckmäßig ausgestatteten Wagen an die be¬ 
treffende Stelle zu senden. Die Kosten für dieses Fuhrwerk be¬ 
streitet, soweit der Kranke dazn nicht im Stande ist, die Rettnngs- 
gesellschaft. Es ist jetzt noch die Aufgabe der Rettoogsgesellschaft, 
überall in der Stadt Rettungswachen zn errichten, welche Tag nnd 
Nacht den Verunglückten offen stehen sollen. Um dies durefa- 
zuführen, haben die Aerzte, welche an den Bestrebungen tbeil-' 
nehmen — ihre Zahl soll jetzt schon 700 betragen — einen Verein 
gegründet. Zum Vorstände dieses Vereines ist Eugen Hahn, 
Director des Krankenhauses Friedriebshain, , gewählt, während znm^ 
Geschäftsführer auf Vorschlag v. Bergmann’s £)r. George Mbveb’ 
gewählt ist, welcher durch zahlreiche treffliche Arbeiten auf dem 
Gebiete des Rettnngswesens und des Krankentransportes, welche in 
Eulbnbubg’s Real-Eneyclopädie nnd an anderen Stellen veröffent¬ 
licht sind, gerade für diese Stelle besonders geeignet erscheint. So 
dürfen wir hoffen, daß im Verlaufe einer kurzen Spanne Zeit Berlin 
endlich in den Besitz von Vorkehrungen für die erste Hilfe und den 
Krankentransport gelangt, wie sie einer Grol^tadt würdig sind, 
and daß wir nicht mehr beschämt die Augen niederschlagen müssen, 
wenn man nns von der „Wiener Freiwilligen Rettungsgesellschaft“ 
erzählt. *) C. 

' (Todesfälle.) Gestorben sind: ln Wien der praktische Arzt 
Dr. Johann Loidold im 69. Lebensjahre; in Paris der Professor 
der Gebortshilfe Dr. Stefan Tarnibb, 69 Jahre alt, dessen bleibendes 
Verdienst die Einführnng der Antisepsis in die Gebärhäuser seines 
Vaterlandes bildet; in Palermo der Prufesspr der vergleichenden 
Anatomie, Dr. N. Kleinbnbebo, im 57. Leben^ahre. 

*) Es moO bedauert werden, daß es infolge von Terbältnlssen, die zn 
erörtern hier nicht am Platze ist, in Wien nicht möglich wurde, die sehr gnt 
fanctionirende, aber wohl allzu sehr centralisirte „Freiw. Rettungsgesellschaft“ 
mit Jer Aerzteschaft in engem Cootact zu erhalten. F&r beide Theile wäre 
ein geeintes Vorgehen in der Frage des Rettnngswesens von Vortbell. 

Red. 

Wiener Mediomisohes Dootoren-Collegiom. 

Wissenschaftliche Yersammlnng 
Montag den 6. December 1897, 7 Uhr Abends, 
im Sitznngsaaale des Collegiums, I., RothenthurmstraBe si/33. 

Programm: 

Prof. Dr. Wi.NTEasiTz; Ueber meubanischo Entfettungsenren. 

Verantv«irrti<;{)«r KMla>'tMQr; Dr. Albrecbt Barsis. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect der 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst a. Main, 
enthaltend; Aerztliche Berichte über die Wirkungen des Lacto- 
phenins. Wir empfehlen denselben der geneigten Beachtung 
unsrer Leser. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Einige Bemerkungen zur Symptomatologie und 
Therapie des Mittelohrcatarrhs. 

Von Dr. A. Eitelberg in Wien. 

Ueber den Mittelohrcatarrh ließe sich schon heute ein 
Buch, und noch dazu ein dickes, schreiben, in so verschiedenen 
Formen tritt er auf, so mannigfach wechseln seine Bilder. Und 
wie wird es erst damit stehen, wenn einmal Symptomatologie, 
Therapie etc. dieser so sehr verbreiteten Erkrankung voll¬ 
kommener ausgebaut sein werden. Denn darüber herrscht kein 
Zweifel, daß die Ohrenheilkunde hier noch ein großes Debet 
zu tilgen hat, daß ihrer in der Zukunft noch eine ebenso 
schwierige als ehrenvolle Aufgabe harrt. Will man aufrichtig 
sein, so muß man die Ohnmacht zugeben, in welcher wir uns 
gegenüber einer stattlichen Anzahl von Fällen befinden, indem 
wir das Hörvermögen sozusagen vor unseren Augen tiefer und 
tiefer sinken sehen, ohne daß es uns oft mit allen unseren 
Mitteln gelingen würde, es, wenn auch auf einer noch so be¬ 
scheidenen Stufe, dauernd zu erhalten. 

Um da an ein erfreuliches Ziel zu gelangen, wird man 
unbedingt an eine Theilung der Arbeit schreiten müssen in 
dem Sinne, daß das Beobachtungsmaterial gleichmäßiger auf 
die Spitäler repartirt wird. Der Wissenschaft ist ein Embarras 
de richesse keineswegs immer zuträglich, auch in ihr kann es 
mitunter passiren, daß vor lauter Bäumen der Wald nicht 
gesehen wird. Und zu arbeiten gibt es just auf diesem Felde 
noch recht viel, und erforderlich ist nicht blos Beobachtungs¬ 
talent, sondern auch die nöthige Muße, es zu erproben. 

Die voranstehenden Bemerkungen sind allgemeiner Natur 
und wollen auch so aufgefaßt sein, sie dürfen aber durchaus nicht 


als Maßstab für das Folgende benützt werden. Was ich zu 
bringen habe, sind ein paar bescheidene Wahrnehmungen, die 
sich mir mehrfach aufgedrängt haben, und die ich mit einigen 
Worten wiedergeben will. 

Beginnen wir mit der Hörprüfung. Setzen wir den Fall, 
Jemand verstehe zur Zeit, wo er sich in unsere Behandlung 
begibt, Flüsterspraehe auf eine Distanz von V/^ Metern. Etwa 
zwei bis drei Wochen später nehmen wir abermals eine Hörprobe 
vor und constatiren zu unserer Freude, daß nunmehr im 
Flüstertöne vorgesprochene Woi*te aus einer Entfernung von 
5 bis 6 Metern richtig wiederholt werden. Natürlich haben wir 
uns eines gleich starken Flüstertones und anderer Prüfungsworte, 
oder wenn schon derselben Worte, so doch in abgeänderter 
Reihenfolge bedient und derart uns gegen jede Selbsttäuschung 
geschützt. Wir haben also ein Recht, mit dem therapeutischen 
Erfolge zufrieden zu sein. 

Wir sind es auch — aber der Patient oder die Patientin 
ist es nicht. Sie behaupten, noch gar nicht besser zu hören. 
Ihr Verlangen geht ja nicht darnach, Flüstersprache auf eine 
etwas größere Entfernung zu verstehen. Ihr Wunsch ist es 
vielmehr, an einer von zwei oder drei Personen — sagen wir, 
bei Tische — geführten Conversatlon unbehindert theilnehmen 
zu können. Und man darf ihnen das nicht verargen. Will man 
Jemandem ein Greschäftsgeheimniß oder eine Liebeserklärung 
zuflüstern, so wird man doch zu diesem Zwecke gewiß nicht 
auf mehrere Meter von der betreffenden Person sich entfernen, 
sondern im G-egentheile ganz nahe an sie herantreten. Aeußerst 
peinlich aber ist es beispielsweise für ein junges Mädchen — 
ich habe dabei einen concreten Fall im Auge — der geselligen 
Unterredung nicht folgen zu können und, unerwartet ange¬ 
sprochen , beschämt schweigen zu müssen oder aus Mißver- 
ständniß eine verkehrte Antwort zu geben. 

In der That war das junge Fräulein erst zufriedengestellt, 
nachdem ihr Hörvermögen den strengen Anforderungen des 

a* 
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Lebens und nicht blos den milderen Ansprüchen der Theorie 
sich gewachsen zeigte. 

Das ist ein Beispiel für Viele. In meiner Ordination 
schärfe ich daher den Patienten stets ein, dem Umstande ein 
besonderes Augenmerk zuzawonden, ob sie im Verlaufe der 
Behandlung beim Theaterbesuche oder in ihrem gewohnten 
Verkehr eine Gehörssteigerung wahrnehmen. Die HÖiprobe 
im Theater mu0 selbstredend jedesmal unter annähernd gleichen 
Bedingungen statthaben. Nicht allein die Sitzreihe und die 
Schauspieler, auch das in Scene gehende Stück kommen hier 
in Betracht, soll anders aus dem Vergleiche mit früheren 
Besuchen eine verläßliche Schlußfolgerung resultiren. 

Es braucht kaum ausdrücklich betont zu werden, daß 
ich weit davon entfernt bin, der theoretischen Hörprüfung 
etwa die Berechtigung abzusprechen. Arbeite ich doch selbst 
mit und in ihr, und in der Mehrzahl der Fälle erweist sie 
sich ja als zuverlässig. Ich wollte nur auch ihre zeitweiligen 
Schwächen kennzeichnen und — wenn die Redewendung erlaubt 
ist — auch dem Leben geben, was des Lebens ist. Die Dis¬ 
harmonie zwischen Theorie und ihm tritt doch bisweilen auch 
anderwärts zu Tage, warum sollte just die Ohrenheilkunde 
hievon ausgenommen sein? 

Bis zu welchem Grade subjective Gehörsempfindungen 
Einen quälen können. namentlich wenn sie ein von Haus 
aus leicht erregbares Individuum heimsueben, ist allbekannt. 
Von diesen, die ein reichhaltiges und hochinteressantes Capitel 
der Ohrenpathologie bilden, soll indeß hier nicht die Rede sein. 
Ich beschränke mich an dieser Stelle auf die Mittheilung eines 
Factums, das ich wohl sehr wenige Male schon beobachtet 
habe, das aber zu erklären ich mich nicht getraue. Das heißt, 
es ginge schon, wenn ausgeklügelte Hypothesen die vollwich¬ 
tige Wahrheit zu ersetzen vermöchten. 

Ein 49jahrjger Mann leidet seit einigen Wuclieu an subjectiven 
Gehörsempfindungen im linken Ohre, die sich insbesondere des 
Abends vor dem Einschlafen bis zur Unerträglichkeit steigern. Die 
Ursache ist ein vom Kasen-Rachenraum fortgepflanzter Mittelohr- 
catarrh. Alle Symptome sprechen fllr einen solchen. Der Stiram- 
galelton wird vom Scheitel aus nach der linken Seite lateraüsirt. 
Im linken Ohre besteht die Empfindung des Vcrlegtseins, das Hör¬ 
vermögen ist bedeutend herabgesetzt, die eigene Stimme schallt 
dumpf. Der Kopf ist engenommen, „grob“ und „spannend“. Das 
rechte Ohr ist nur wenig in Mitleidenschaft gezogen, nach einigen 
Lufteintreibungen wieder normal functionirend, frei von irgend 
welchen lästigen Erscheinungen. Nach längerer Behandlung besserte 
sich der Zustand. Das Hörvermögen hob sich, Ohr und Kopf 
wurden freier, nur das abendliche Sausen im linken Ohre dauerte 
hartnäckig an. lieber rechtsseitiges Ohrensausen hatte l’at. nie 
geklagt, am allerwenigsten dann, als die geringfügigen Beschwerden 
daselbst gänzlich geschwunden waren. 

Eines Tages nun sprang das Ohrensausen ohne jeden erkenut- 
Ueben Grund in einer launenhaften Anwandlung auf’s rechte Ohr 
über, tobte eine halbe Stunde lang und kehrte nachher zu seinem 
ursprünglichen Sitze zurück, ln der Zwischenzeit war das linke 
Ohr vollkommen ruhig und auch von den sonstigen Belästigungen 
frei geblieben. Da der Mann an einem Naseu-Rachenkatarrh mit 
Schwellungen der Schleimhaut litt, könnte man sich die Sache in 
der Weise zurechtlegen, daß man supponirt, das rechte Ostium 
pharyng. tubae wäre einer momentanen Verstopfung unterworfen 
worden, während in dem nämlichen Zeitpunkte die Schleimhaut der 
linken Ohrtrompete unvermittelt abgeschwollen wäre. Wem diese 
Erklärung genügt, dem stellen wir sie gerne zur Verfügung. Einer 
mathematischen Sicherheit erfreut sie sich nicht. 

Man könnte auch an die Nearasthenie denken, welche 
bei dem übrigens kräftigen und gut genährten Manne durch 
Schmerzparoxysmen an den verschiedensten Körper.stellen zum 
Ausdrucke gelangte. Aber auch sie vermöchte uns das Räthsel 
nicht zu lösen, warum dieses Phänomen nur ein einzige.s Mal 
und nie wieder innerhalb einer mehrmonatlieben Krankheits¬ 
periode sich offenbarte. 


Ad vocem subjective Gehörsempfindungen finde ich in 
meinen Protokollen zwei Fälle notirt, einen Mann und eine 
Frau betreflfend, welche beide mit aller Bestimmtheit ihr 
Ohrensausen von einer einzigen, unwesentlich modificirten 
und in übertriebener Weise als eigenes Verfahren benannten 
PoLiTZEa’schen Luftdouche datiren. Sie hatten den Ohrenarzt 
wegen Schwerhörigkeit eonsultirt, an subjectiven Gehörs- 
empfindungen wollen sie vorher niemals gelitten haben. Bei dem 
Manne gelang es, die unangenehme Zutbat zu beseitigen, die 
Frau, welche auf dem Lande wohnt und jedesmal nur kurze 
Zeit hier weilen kann, trägt noch immer daran. Man sieht, 
auch mit diesem so segensreichen Verfahren kann man Unheil 
stiften, wenn man es an der gebotenen Vorsicht mangeln läßt 
und mehr Energie aufwendet, als am Platze ist. 

Eben in der letzten Zeit habe ich ein paar Beobachtungen 
zu machen Gelegenheit gehabt, welche mich den günstigen 
Einfiuß einer Umstimmung auch auf das Gehörorgan kennen 
lehrten. Wir sind freilich wieder nicht im Stande, uns das 
Wesen derselben zu erklären, aber die Thatsache an und für 
sich läßt sich nicht bestreiten. 

Nun, die Umstimmung des Gehörorganes, wie ich sie 
meine, wird durch eine Abänderung des Verfahrens bewerk¬ 
stelligt. Am auffallendsten ist mir die Wichtigkeit dieses 
Agens zum Bewußtsein gekommen im Verlaufe der Behandlung 
jenes Mannes, von dem schon früher die Rede war, als die 
Erscheinung des plötzlichen Umsetzens der subjectiven Ge- 
borsempfindungen von dem einen Ohre in’s andere erörtert 
wurde. Die Behandlung bestand in Lufteintreibungen nach 
PoLiTZEtt’s Verfahren, Massage des Trommelfelles und der 
Gebörknöchelchenkette mittels des SiEOLE'schen Trichters und 
Bepinselung der Naseu-Rachenschleimbaut mit einer l®/oigen 
Jodglycerinlösung. Zu Beginn drang zwar der Luftstrom 
schw’er durch die linke Ohrtrompete in das Cavum tymp., 
bald jedoch war sie so durchgängig geworden, daß der Ballon 
nur mit geringer Kraft ausgepreßt werden durfte, wenn man 
es vermeiden wollte, durch eine forcirte Lufteintreibung das 
überaus molestirende Gefühl der Vöüo im Ohre zu erzeugen. 
Die Tubenpassage war so frei, daß, gleichviel in welche 
Nasenöffnung das Ansatzstück eingeführt wurde, schon bei 
mäßigem Druck die Luft jedesmal in beide Paukenhöhlen 
strömte. Da jedci'seits das PoLiTZKu’sche Verfahren zweimal 
geübt worden ist, so kamen auf jedes Ohr vier Lufteintrei¬ 
bungen in jeder Sitzung. 

Aus diesen Details erhellt, daß dem Katheterismus in 
unserem Falle gar kein Vorzug vor der PoLixzEa’scbeu Luft- 
douche eingeräumt werden kennte. Auch der Erfolg war ein 
befriedigender gewesen. Das Hörvermögen war beträchtlich 
gestiegen, die Völle im Ohre und die Schwere des Kopfes 
hatten sich verloren, nur das abendliche Sausen verharrte in 
ungebrochener Kraft. Und da ereignet sich eben das Merk¬ 
würdige, daß sofort nach dem erstmaligen Katheterismus dieses 
bis dahin unveränderliche Sausen fiir lange Zeit verschwindet. 
Ein greifbarer Unterschied zwischen den zwei Behandlungs¬ 
methoden läßt sich in diesem Falle nicht eruiren, wohl aber 
im Effecte derselben. 

Die Rolle, welche hier dem Katheter zufiel, übernahm 
— um nur noch ein Beispiel zu bringen — in einem ähnlichen 
Falle, wo ebenso das Ohrensausen vor dem Einschlafen inten¬ 
siv hervortrat, wo aber PoLiTZEE’sches Verfahren und Kathe¬ 
terismus gleichmäßig im Stiche ließen, zur Abwechslung der 
SiEGLfi’sche Trichter. Ein einmaliger Gebrauch desselben über¬ 
raschte durch den nämlichen Effect. 

So hoch ich den Werth aller genannten Methoden an¬ 
schlage , so wäre es doch die reinste Pedanterie, mit Incon- 
sequenz gepaart, wollte man in ganz gleichartigen Verhält¬ 
nissen einmal der einen und dann wieder der anderen Be¬ 
handlungsweise eine so eminent prompte und außergewöhnliche 
Wirkung zusehreiben. Bei einem leichten Hinweggleiten über 
derlei Dinge findet man sich freilich bald mit ihnen ab, doch der 
Kritik halten sie nicht Stand. Ich denke mir, beim Ersetzen 
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oder Ergänzen einer Behandlungsmethode durch eine andere 
ist es nicht nothwendig der absolut höhere Werth der zuletzt 
angewendeten, welcher sich so manifestirt, sondern daß es 
häufig die so bewirkte — wir bleiben schon bei dem Aus¬ 
drucke — Umstimmung des Organes ist, welche genützt hat. 
An Analogien hiefür fehlt es selbst in der Behandlung der 
eitrigen Mittelohrentzündungen nicht. Wir Aerzte vergessen 
nur zu oft, daß der menschliche Organismus denn doch ein viel 
compUcirterer ist als der thierische. weil unser Seelenleben 
alle somatischen Aeußerungen und Vorgänge durchdringt 
und influencirt. Gar mancher Erfolg wird der eingeleiteten 
Therapie zu gute gehalten, der einzig und allein auf Rechnung 
der geregelten Seelenstimmung gesetzt werden müßte. An 
tausend Beispielen ließe sich die Richtigkeit dieses Satzes 
erhärten. 

Doch wir haben uns heute nicht mit diesem Gegenstände 
zu beschäftigen. Das Thema ist ein zu weitläufiges, als daß 
man es im raschen Fluge abhandeln könnte, vielleicht nehme 
ich es — insoferne es mein Specialfach tangirt — später 
einmal gründlicher vor. 

Die hygienisch-diätetische oder abhärtende 
Behandlung der Lungentuberculose. 

Von Dr. Friedr. KÖlbl in Wien. 

Es ist unzweifelhaft, daß nicht sehr ausgedehnte tuber- 
culöse Krankheitsherde in den Lungen von selbst vollständig 
ausheilen können. Man findet nicht selten bei Sectionen alter 
Leute narbige Einziehungen an den Lungenspitzen, welche 
als ausgeheilte Tuberculosen angesprochen werden müssen. 
Gegenwärtig, wo durch den Nachweis der Bacillen im Sputum, 
auch geringfügigere tuberculöse Processe in den Lungen mit 
Sicherheit erkannt werden, sind spontane Heilungen von 
Tuberculose schon wiederholt an Lebenden festgestellt worden. 

Diese Erfolge der Natur durch eine zielbewußte Behand¬ 
lung zu erreichen, war seit Langem das Bestreben der Heil¬ 
kunst, und den vereinten Bemühungen vieler Aerzte und Forscher 
haben wir es zu verdanken, daß wir heute der Lungentuber¬ 
culose nicht mehr ganz machtlos gegenübersteben. 

Wir wissen, daß wir in einer Anzahl von Fällen aut 
Heilung rechnen können, wenn die Kranken im Anfangs- 
stadium der Krankheit einer methodi.--chen Behandlung unter¬ 
zogen werden. 

Die Behandlung der Lungentuberculose kann sich einer¬ 
seits gegen die Krankheit selbst, beziehungsweise gegen die 
UrsacLe derhelben richten, andererseits kann sie aber auch 
die Disposition zu dieser Krankheit bekämpfen. Die erstere 
Behandlungsmethode wäre eine specifisch-medicamentöse und 
ätiologische, während die letztere als eine hygienisch-diätetische 
oder abbärtende zu bezeichnen ist. 

Ein specifisch wirkendes Heilmittel gegen Lungentuber¬ 
culose haben wir bis jetzt noch nicht und auch die Bekämpfung 
der Ursache der Krankheit — eine ätiologi-cbe Therapie — 
hat nicht den gehegten Erwartungen entsprochen. Ich erinnere 
nur an das Kocn’sche Tuberculin und an smne drei neuen 
Tuberculinpräparate TA, TO und TR, ferner an das Aiiti- 
phthisin von Klbbs und das Heilserum von Maragliano. 

Diejenige Behandlungsmethode der Lungentuberculose, 
welche wir gegenwärtig als die beste anerkennen und welche 
uns die größte Zahl von ßessernngon und Heilungen ergibt, 
ist die hygienisch-diätetische oder abhärtende. 

Die Elemente dieser Behandlungsmethode sind: Ein 
geeignetes Klima mit guter, staubfreier Luft, Abhärtung, 
reichliche Ernährung und Bewegung, ferner die Anwendung 
gewisser Medicamente. welche diese Behandlung unterstützen 
und erleichtern. Seit jeher ist man der Ansicht, daß Lungen¬ 
kranke mit Vortheil ein anderes Klima aufsuchen müssen, 
und schickt dieselben sowohl in das Gebirge, in die Höhen- 
cnrorte, als auch an das Meer nach dem Süden. 


Die Anschauung, daß in diesen Gegenden die Tuberculose 
in geringerem Grade oder gar nicht vorkommt, ist nicht 
stichhältig; denn sowohl in den Hochgebirgen der Schweiz, 
als auch an den Ufern des adriatischen und mittelländischen 
Meeres findet man unter den Einheimischen Tuberculose jeden 
Grades. Auch das vielfach gesuchte und gerühmte ^ima 
Egyptens gibt keine Immunität gegen Tuberculose. 

Der günstige Einfluß des Klimas liegt vielmehr im Süden 
in der gleichmäßigen Wärme, an der See in der feuchten, 
staubfreien Atmosphäre, in den stärkenden Seebädern und im 
Gebirge in der reineren, sauerstoffreicheren Luft und in der 
erst in neuerer Zeit erkannten Wirkung auf das Blut, welches 
reicher an rothen Blutkörperchen wird. 

Außerdem kommt als wichtiger Factor in Betracht die 
an diesen Orten curgemäß geänderte, regelmäßige Lebens¬ 
weise, welche bekanntlich daheim fast niemals zu erzielen 
ist. Die Aenderung des Klimas selbst ist weder ein unbe¬ 
dingtes Erforderniß der Heilung, noch ein sicheres Heilmittel. 

In der Tbat wissen wir, daß viele Tuberculose, welche 
längere Zeit in einer unserer heimischen Gebirgsgegenden 
verweilten, ebensolche Besserungen ihres Zustandes erzielen 
wie Kranke, welche sich am Meere oder im Süden aufgehalten 
haben. 

Für viele Kranke ist es sogar von großem Vortheile, 
wenn sie ihre Heilung in einem Klima suchen, welches dem 
ihres ständigen Aufenthaltes ähnlich oder gleich ist. 

Die meisten Kranken verbringen doch nur einen Winter 
im Süden und empfinden dann, zurückgekehrt in ihre kältere 
Heimat, die rauhere Jahreszeit viel unangenehmer und sind 
viel mehr der Gefahr der Erkältung ausgesetzt als in der 
Zeit vor ihrer Erholungsreise, so daß ein großer Theil des 
oft tbeuer erkauften Erfolges bald nach der Rückkehr in die 
Heimat verloren geht. 

Es ist darum sehr wichtig, daß die Tuberculosen in 
demselben Klima bebaüdelt und gehöilt'^^rden, in welchem 
sie später zu leben und zu arbeiten haben. Wir können ihnen 
auch in der Heimat, in der Nähe ihrer Angehörigen genug 
Gebirgsgegenden in schönen, vor Wind geschützten Lagen 
mit reiner Luft, ausgedehnten Tannenwäldern und frischen 
Flußbädern bieten. 

Das Wesentliche ist, daß die Lungenkranken dem mörde* 
rischen Kohlen- und Straßenstaube der Städte entzogen und 
in reine Luft gebracht werden. 

Die Luft ist ein wichtiges hygienisches Mittel, welches 
belebend auf den ganzen Organismus, auf das Gemüth und 
auf die Widerstandsfähigkeit einzuwirken im Stande ist. 

Eine Luft, welche heilbringend sein soll, muß natürlich 
möglichst rein und frei von Staub, Rauch und Nebel sein. 
Sie soll ferner bewegt, aber ohne zu große Temperatur¬ 
schwankungen und Stürme sein. Besonders die Abendtempe¬ 
ratur darf nicht zu tief und zu rasch sinken. 

Die Kranken, von denen manche erst langsam an die 
frische Luft gewöhnt werden müssen, sollen sich ohne Furcht 
vor Erkältung viel im Freien bewegen, bei jedem Wetter 
aupgehen, bei halboffenem Fenster schlafen, im Freien stunden¬ 
lang liegen, überhaupt womöglich den ganzen Tag in der 
Luft zubringen und eine sogenannte Dauerluftcur durch¬ 
machen. Hervorragende Unterstützungsmittel dieser Abhärtung 
durch Luft sind außer der vernünftig angewendeten Hydro¬ 
therapie in Form von kalten Waschungen oder täglichen 
kurzen, kühlen Bädern noch körperliche Bewegungen, wie 
längeres langsames Gehen, Bergsteigen, also eine leichte 
Terraincur, ferner Schwimmen, Turnen, Rudern, Radfahren etc. 

Auch schwache und schwerer Kranke soll man auf¬ 
muntern, sich auf diese Weise vorsichtig und langsam, aber 
stetig abzuhärten, denn die Abhärtung kräftigt den Körper, 
begünstigt und hebt die psychische und moralische Wider¬ 
standsfähigkeit. 

Durch eine solche methodische Abhärtung soll der Orga¬ 
nismus die Krankheit nicht nur leichter ertragen, sondern 
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sie aach überwinden und dauernd von ihr befreit bleiben. In 
diesem Punkte ist die hygienisch-diätetische Behandlung auch 
jeder specifischen Therapie überlegen und wird, auch im Falle 
daß es uns gelingen sollte, eines wirklichen Specificums gegen 
Tnberculose tbeUhaft zu werden, eine bedeutende Rolle in 
der Therapie dieser Krankheit beibehalten. 

Ein großes Gewicht wird heutzutage auf die rationelle 
Ernährung der Tuberculösen gelegt. Es hat sich nämlich 
gezeigt, daß sich Tuberculöse besser befinden, wenn sie an 
Gewicht zunehmen, dagegen schlechter, wenn sie abnehmen. 
Die Ernährung muß dem Kranken individuell angepaßt 
werden; er muß so ernährt werden, daß er an Körpergewicht 
zunimmt, daß er ein dem gesunden Zustande entsprechendes 
Gewicht mindestens erreicht oder, wenn möglich, noch über¬ 
steigt. 

Früher wurden den Tuberculösen mit Vorliebe Fette 
gereicht in Form von Leberthran, fetter Milch etc., ferner 
alkoholische Getränke in größeren Mengen. Unsere derzeitige 
Emährungsmethode unterscheidet sich von der früheren darin, 
daß wir von einer forcirten Ernährung, beziehungsweise von 
einer Mastcur absehen und kein ausschließliches Gewicht auf 
die Fette legen, sondern nur bestrebt sind, die tägliche 
Nahrungsmenge für den Patienten so zusammenzusetzen, daß 
ihr Kraftwerth den täglichen Verlust an Calorien übertrifft. 

Wir werden also vorzugsweise eine gemischte Nahrung 
verordnen, bestehend aus Fleisch, Milch, Eier, Butter, Mehl¬ 
speisen, wobei zu berücksichtigen ist, daß der Körper außer 
reichlicher Eiweißzufuhr auch Kohlehydrate und Fett in 
genügender Menge erhält. 

Stets ist die Milch für die Ernährung gut verwendbar 
infolge der damit verbundenen reichlichen Eiweißzufuhr. 
Weniger brauchbar sind die Kefir- und Kumyscuren. Man 
kann Kuh-, Schaf-, Ziegen-, Stuten- oder Eselsmilch in abge¬ 
kochtem Zustande verwenden. Letztgenannte Milch ist sehr 
leicht verdaulich und wird in manchen Ländern, besonders 
in Italien gerne getrunken. 

Wird die Milch pur nicht vertragen, so nützt oft ein 
Zusatz von Alkohol, Rum, Cognac, Thee, Kaffee etc. 

Das Eiweiß der Milch besteht zum Theil aus Serum¬ 
albumin, welches sieh beim Kochen als Haut auf der Ober¬ 
fläche der Milch ablagert und zum Theil aus Casein, d. h. 
aus einem Kalium- und Calciumalbuminat, welches sieh beim 
Sauerwerden abscheidet. Genau genommen ist das Casein eine 
Säure, nur so wird uns seine so feste Verbindung mit Kali 
und Kalk verständlich. 

Wegen des hohen Eiweißgehaltes hat man angefangen, 
das aus Milch in reiner Form gewonnene Casein als Caseinum 
siceum, Casein-Natrium, Casein-Calcium, Milchpuiver zu Er- 
nährungszwecken zu verwenden, doch hafteten allen diesen 
Präparaten gewisse Uebelstände an, welche die Anwendung 
erschwerten. 

Erst in neuester Zeit ist es gelungen, ein Präparat aus 
der Milch darzustellen, welches in jeder Beziehung als vor¬ 
zügliches Emährungsmittel verwendbar ist. 

Es ist das Eucasin. 

Das Eucasin ist ein reines Milchpräparat, welches aus 
circa 95Vo Eiweiß und 5% Wasser besteht; 100 Grm. Eucasin 
haben demnach denselben Nabrwerth wie 400 Grm. bestes 
Rindfleisch. 

Es stellt ein feines, weißes, fast geruch- und geschmack¬ 
loses Pulver dar, welches sich im warmen Wasser mit einer 
leichten Trübung löst. Die Trübung ist bedeutungslos, da 
die zusammengebackenen kleinen Körnchen sich mit der anderen 
Speise leicht vermengen und auf der Zunge gar nicht wahi- 
genommen werden. 

Das Eucasin wird dargestellt durch Ueberlciten von 
Ammoniakgas über Casein. Letzteres nimmt dabei Ammoniak 
auf und geht in eine leicht lösliche Verbindung von Casein 
und Ammoniak über. 


Entsprechend dem hohen Moleoulargewichte des Caseins 
ist die zur Bildung eines neutralen Salzes erforderliche 
Quantität Ammoniak so gering, daß sie für den Organismus 
gänzlich bedeutungslos ist. 

Das Eucasin wird gerne genommen, vorzüglich resorbirt, 
hat keine Nebenwirkungen und dient vielfach als Ersatz der 
Milch, des Fleisches und als Kräftigungsmittel überhaupt bei 
schwachen, schlecht genährten Kranken. 

Die Art der Anwendung ist eine vielfache, da das 
Präparat fast allen Speisen zugesetzt werden kann; nur darf 
der jeweilige Zusatz kein zu großer sein, weil die betreffenden 
Speisen dann einen etwas säuerlichen Geschmack annehmen. 
Für gewöhnlich genügt es, wenn man bei jeder Mahlzeit 1 Eß¬ 
löffel voll Eucasin in Kaffee, Cacao, Schleim-Reissuppen, 
Gemüse, Milchreis oder in Mehlspeisen nehmen läßt. Bei der 
Ernährung Lungenkranker ist das Eucasin ein für viele 
Fälle unentbehrliches Präparat, weil die Kranken, ohne die 
Quantität ihrer Nahrung zu ändern, bedeutend größere 
Mengen an Nährstoffen, speciell an Eiweiß, zu sich nehmen 
als sonst. Was die Alkoholica betrifft, so hat die moderne 
Medicin die Anwendung derselben gegen früher bedeutend 
eingeschränkt. Wir geben im Anfangsstadium der Phthise 
nur die an Nährstoffen verhältnißmäßig reicheren Biersorten, 
ferner gute, reine Weine in geringer Menge. 

Ein Glas guten Weines hebt den Muth der Kranken, 
belebt den ganzen Organismus, regt den Appetit und die 
Leistungsfähigkeit des Magens bei schlecht essenden Kranken an. 

Nur wenn eine Disposition zu Hämoptoe besteht, und 
bei Kranken, welche an Körperfülle und damit an Blutmenge 
zugenommen haben, sollen Alkoholica, wenn möglich, ganz 
gemieden werden. In den späteren Stadien der Lungentuber- 
culose ist dagegen Alkohol in größeren Quantitäten zu ver¬ 
ordnen, z. B. Vs Liter Wein , 50 Grm. Cognac pro die oder 
Arac, Rum, Whisky, Brandy je nach Geschmack. 

Am besten sind wohl die feurigen Rothweine, wie Bur¬ 
gunder , ungarische und spanische Weine. Bei Neigung zu 
Durchfall kann man am Abend einen Versuch mit der Ver¬ 
ordnung eines Glühweines (rother Wein, mit etwas Zimmt, 
Zucker und Gewürznelken gekocht) machen. 

Die Medicamente, welche wir bei dieser Behandlung der 
Lungentuberculose an wenden, bilden nur eine kaum entbehr¬ 
liche Unterstützung der übrigen Heilfactoren, sie haben aber 
keine Wirkung auf die Krankheit selbst. 

Im Allgemeinen werden wir eine symptomatische Therapie 
anwenden. 

Wir werden den Husten durch Narcotica, Inhalationen etc. 
lindern, dann, entsprechend dem Verhalten des Auswurfes, 
entweder Expectorantien oder Adstringentien verordnen. Die 
Brustschmerzen werden wir durch örtliche Applicationen auf 
die Brustbaut, durch Umschläge, Einreibungen etc. zu be¬ 
kämpfen trachten. Ist Bluthusten eingetreten, so werden wir 
Bettruhe, Eisblase und Narcotica verordnen, dann Ergotin, 
Plumbum aceticum, in der Noth Kochsalz anwenden. Auch 
die Appetitlosigkeit und die lästigen Nachtschweiße sind 
wichtige Angriffspunkte für die Therapie. 

Als ein Präparat, welches speciell als Stomachicum und 
Tonicum bei der Behandlung der Lungentuberculose sehr 
empfehlenswerth ist, erwähnen wir das Guajacetin. Es ist 
das Natronsalz der Brenzcatechinmonoacetsäure und stellt 
ein weißes, geruchloses, etwas bitter schmeckendes Pulver 
dar, welches sich in Wasser oder Wein ziemlich leicht löst. 

Das Guajacetin vereinigt in sich die guten Eigenschaften 
des Kreosots und Guajacols, ohne aber die störenden Neben¬ 
wirkungen derselben zu besitzen. Es ist ungiftig, wird gut 
vertragen und spaltet im Körper kein Guajacol ab. 

Wir können die günstige Wirkung dieses Präparates, 
welches unter Anderem auch von Leyden auf dem medicinischen 
Congressc zu Moskau empfohlen wurde, vollauf bestätigen. 
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Das Guajacetin bewirkt eine entschiedene Erhöhung des 
Appetites und hat auch einen günstigen Einfluß auf das 
Allgemeinbefinden. Besonders die regelmäßig auftretende 
Bessernng des Appetites und der Verdauung macht uns das 
Guajacetin zu einem werthvollen Hilfsmittel bei der diätetischen 
Behandlung der Lungentuberculose, weil gerade die Appetit¬ 
losigkeit ein in vielen Fällen bisher fast unüberwindliches 
Hinderniß war für die erfolgreiche Durchführung einer aus¬ 
reichenden und kräftigen Ernährung. 

Das Gruajacetin wird in Gaben von 0*5 Grm. dreimal 
täglich Vi Stande nach dem Essen entweder als Pulver oder 
in Form von Pastillen gegeben. 

Für Kinder und Kranke, bei denen die Darreichung von 
Pulvern oder Pastillen auf Schwierigkeiten stößt, kann das 
Guajacetin auch in Lösung verordnet werden. 

Ich glaube hier in Kürze die Grundzüge einer hygienisch- 
diätetischen Behandlung der Lungentuberculose gegeben zu 
haben, deren gewissenhsdte Durchführung uns in die glückliche 
Lage versetzt, vielen Kranken ihre Gesundheit wieder zurück- 
zugeben oder ihnen wenigstens nachhaltige Erleichterung zu 
verschaffen. 


Revue. 


lieber plasmatische Zellsäfte. 

H. Bücbnkb (Hfiochen); Gewicnoiig von plasmatiscben ZelU^ften niederer 
Pilse. — Habtin Hauh (Ufinchen): Immunisirangs- und Heilvorsache mit den 
plasnatisches ZeUs&ften von Bacterieo. 

Wie Hans Büchkeb zn Anfang dieses Jahres mittheilte, ge¬ 
lang es seinem Bruder, Prof. Edüabd Büchneb in Tübingen, durch 
Anspressung unter sehr hohem Drucke ans der Hefe einen plasma¬ 
tischen Zellsaft za gewinnen, der gährungserregende Wirkungen 
zeigte. Hans Bdchmbb legte in einem kürzlich im firztlichen Verein 
zu München gehaltenen Vortrage den Stand dieser Frage ansführ- 
licher dar und hob hervor, daß Martin Hahn an der Ausarbeitung 
der Methode einen wesentlichen Antheil gehabt habe. Habn hat, 
daran anschließend, über die Herstellung und Verwendung von 
Preßsäften aus Bacterien berichtet („Münch, med. Woch.“, 1897, 
Nr. 48). Nach Bücbner’s Vorschlag werden die durch Auspressen 
gewonnenen Zellsäfte der verschiedenen niederen Pilze als Plas- 
mine bezeichnet. Die Methode besteht in mechanischer maschineller 
Zerreibung der feuchten Pilzmasscn unter Zumischung von Infasorien- 
erde und feinem Quarzsand und Anspressung des so gewonnenen 
Teiges in der hydraulischen Presse bei 400—500 Atmosphären. 
Zur Herstellong eines Freßsaftes aus den Bacterien werden die mit 
Quarzsand oder Infusorienerde verriebenen Bacterienmassen durch Zu¬ 
satz von 2proc. Glycerinlösnng oder physiologischer Kochsalzlösnng 
zu einem Teige verarbeitet, der dann ausgepreßt werden kann. 

Charakteristisch für die Preßsäfte ist ihr Eiweißgohalt; das Vor¬ 
handensein von EiweißstotTen in den niederen Pilzen war zwar bekannt, 
aber das Vorkommen echten Albumins, wie es im thierischen Organis- 
mas vorhanden ist, wurde erst durch Bücbner aufgedeckt; das Eiweiß 
der Bacterienplasmine verhält sich so wie Nucleoalbumiu. Sehr 
merkwürdig ist das Vorkommen kräftiger Verdauungsenzyme im 
Hefesafte, die offenbar der Hefezelle entstammen müssen; auf ihre 
Wirksamkeit muß das ziemlich rasche Verschwinden des Albnmins 
ans dem Hefezellsaft bei Bruttemperatur zurückgeführt werden 
(Selbstverdanung). Die auffallendste Thatsache aber ist, daß man 
dem klaren Hefezellsaft nur etwas Zuckerlösnog zuzusetzen braucht, 
um je nach der Temperatur entweder sofort oder nach 5—15 Mi¬ 
nuten die Entwicklung von Koblensäurebläschen beginnen zu sehen, 
die in gleicher Intensität dann Tage lang anhält. Es ergibt sich 
daraus, daß bei der Gähmng nicht die Hefezelle als solche durch 
ihren unmittelbaren Lebensproeeß die Wirkung äußert, sondern daß 
für diese Leistung der Zelle ein besonderer enzymartiger Stoff vor¬ 
handen ist, der als eigentlicher Träger der Gäbrung angesehen 
werden muß. Dieser Stoff bat den Namen Zymase erhalten; er 
ist von sehr großer Veränderlichkeit. Geringes Erwärmen genügt 
schon, um seine Wirkung zu vernichten, während Antiseptica ihn 
nur wenig beeinflussen. Bei längerem Aufbewahren des Hefezell¬ 


saftes erlischt infolge der Selbstverdauung die Wirkung der Zymase 
von selbst; in getrocknetem Zustand ist sie aber haltbar. Aus dem 
Hefepreßsaft kann sie durch Alkohol ausgefällt und bis zu einem 
gewissen Grade der Reinheit isolirt werden. 

Der Zellinhalt der lebenden Cholerabacterien wirkt in größeren 
Dosen giftig auf Meerschweinchen. Die Thiere erliegen der In- 
jectiOQ unter starkem Temperaturabfall, unter Krämpfen, schließlich 
lähmungsartiger Schwäche in 12—24 Stunden. Das Cboleraplasmin 
ruft also genau die gleichen Erscheinungen hervor, wie sie bei 
der peritonealen Infection des Meerschweinchens mit lebenden Bac¬ 
terien auftreten; die locale Wirkung des Plasmins an der Injections- 
stelle besteht in einer entzündlichen Infiltration. Nur bei wieder¬ 
holten Injectiouen größerer Mengen kommt es zu einer nekrotischen 
Abstoßung kleinerer Hautpartien, und, wie es scheint, nur 
beim Meerschweinchen, das eine relativ dünne and zarte Ober¬ 
haut an den Bauchdecken, wo die Injectionen meis^ gemacht worden, 
besitzt. Jedenfalls führt die subcutanc Ii^ection abgetödteter Bac¬ 
terien an dieser Stelle zu viel ausgedehnteren Veränderungen im 
Unterhautbindegewebc, weil, wie Hahn meint, der Zellinhalt der ab- 
getödteten Bacterien erst sehr allmälig zur Resorption gelangt. 
Mittelst des Choleraplasmins lassen sieh die Meerschweinchen sehr 
leicht gegen die peritoneale Infection mit Cholerabacterien immuni- 
siren. Eine Injection von 0‘5—0‘6 Cem. des Choleraplasmins 
immunisirt die Thiere so weit, daß sie nach 8 Tagen die lOfache 
tödtliche Dosis vertragen; diese Immunität ist noch nach 3 bis 
4 Wochen nachweisbar; sie ist speciflsch, indem die Thiere nun 
ein Multiplum der echten Cholerabacterien ertragen, aus welehen 
das Plasmin hergestellt ist, und der Infection mit anderen, den 
Cholerabacterien morphologisch und culturell sehr ähnlicher Vibrionen 
erliegen. Die io die Banchhöble der immunisirten Thiere einge- 
führten Cholerabacillen werden agglutinirt, genau so wie dies bei 
Thieren eintritt, welche mit abgetödteten Choleraculturen behandelt 
sind; auch das Blutserum der mit dem Plasroin immunisirten 
Thiere wirkt auf Cholerabacillen agglutinirend. Analoge Resul¬ 
tate erzielte Hahn mit der Immunisirung von Thieren mittelst 
Typhusplasminen. Schon eine einmalige Injection von 1 Ccm. Preß- 
saft genügte, um die Thiere vor einer 3 Wochen nachher er¬ 
folgenden Infection zu retten, die bei den Controlthieren tödtlich 
endete. Hahn hebt hervor, daß an eine therapeutische Verwendung 
des Choleraplasmins beim Menschen nicht zu denken ist, da der 
Verlauf des Infectionsprocesses viel zu rapid ist. Für die Prophylaxe, 
d. h. für die Immunisirung des Menschen, wäre der Preßsaft da¬ 
gegen vielleicht verwerthbar, falls sich heraussteilen sollte, daß, 
wie es fast den Anschein hat, die HAFFEiN’scben Impfungen mit 
abgetödteten oder abgeschwächten Bacterien tbatsächlich Erfolge 
aufzuweisen haben. Das Choleraplasmin hätte dann vor den ab- 
getödteteu oder abgeschwächten Bacterienculturen den Vortheil 
voraus, daß es ganz genau dosirt werden kann und auch verbältniß- 
mäßig besser resorbirt wird. Für den Abdominaltyphus käme da¬ 
gegen sowohl die immunisirende wie die therapeutische Wirkung 
des Typhoplasmins in Betracht, weil die Erkrankung beim Menschen 
viel langsamer verläuft als das Impfexpcriment beim Meerschwein- 
cheu. Indessen ist immer zu berücksichtigen, daß es überhaupt 
fraglich erscheint, ob man die Immunität gegen eine intraperitoneale 
Infection ohne Weiteres mit einer solchen gegen eine Darminfection 
idcntificiren darf. 

Die mit den Preßflüssigkeiten ans Milzbrandbacillon und Sta- 
phylococcen angestellten Immunisirongsversacho haben bisher nicht 
zu einem günstigen Ergebuisse geführt. Dagegen scheinen die 
Versuche mit einem Tubercuioplasmin eine specitisclie Wirkung des¬ 
selben gegen die tuborculöse Infection zu zeigen. Die bisher ange- 
stellten klinischen Versuche haben übrigens die Unschädlichkeit des 
Mittels bei vorsichtiger Anwendung dargethan. Von großem theo¬ 
retischem Interesse ist das Verhalten des Tuberculoplasmins gegen¬ 
über Wasserstoffsuperoxyd; es ist im Stande, Wasserstoffsuperoxyd 
zu zerlegen, verliert aber diese Fähigkeit durch Erwärmen auf 60°; 
durch Zusatz von Blausäure wird das Zeriegungsvermögen aufge¬ 
hoben , es tritt aber wieder ein, wenn man die Blausäure durch 
Luftdurchleitung und Erwärmen verjagt. Das Tubercuioplasmin ver¬ 
hält sich somit wie eine Fermentlösnug. Ir. 
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Referate und literarische Anzeigen. 

P. NAckc (Hnbertasbarg) : Die sogenannten äußeren De¬ 
generationszeichen hei der progressiven Fara- 
l^e. 

In einer vorläufigen Mittheilung („Neurolog. Centralblatt“, 
1897, Nr. 17) tbeilt Näcke mit, daß unter 100 Paralytikern 
kein einziges Mal Lues allein als Ursache aufzufinden war; 43^0 
waren zwar luetisch afficirt, doch immer gab es noch eine, sehr 
häufig mehrere Gelegenbeitsursachen. Bei der Untersuchung der 
Paralytiker auf Stigmata zeigte sich, daß 1. unzweifelhaft ein Plus 
solcher hier gegenüber den Normalen gefunden ward, wenn das¬ 
selbe auch nicht sehr bedeutend war, nnd erst dadurch größere 
Beachtung verdiente, daß 2. die stärkeren Grade eines und des¬ 
selben Stigmas, die schwerwiegenderen Entartungszeichen auf Seiten 
der Paralytiker waren, und endlich 3. die Vertheilung der Stigmen 
auf den Körper ausgebreiteter war als normalerweise. Ferner nahm 
bei hereditärer Belastung die Zahl derselben zu, wahrscheinlich 
auch die Schwere derselben; bei den Ungebildeten zeigten sich 
mehr Stigmen als bei den Gebildeten. Wahrscheinlich ist das Ge¬ 
hirn der meisten Paralytiker von Geburt au oder infolge späterer 
Vorkommnisse invalid. 

Der Paralytiker ist also quasi ein Paralytico nato, ein zur 
Paralyse halb und halb prädestinirtes Wesen, dessen von Geburt 
an invalides oder später so gewordenes Gehirn durch acquirirte 
Lues noch mehr geschwächt wird, so daß dann eine GemUthserreguug 
oder eine andere Gelegenhcitsnrsache die Krankheit zum Ausbruch 
bringt. Die Lues ist meist nur eine vorbereitende Ursache — und das 
auch scheinbar gewöhnlich nur dort, wo das Gehirn schon vorher 
invalid war —, sehr selten also eine direct erzeugende, da stets noch 
andere Gelegenheitsursachen nöthig zu sein scheinen, die eben die aus¬ 
lösenden sind. Je größer die Vorbereitung des Bodens war, desto 
kleiner braucht natürlieh die letzte Ursache zu sein, so daß schließ¬ 
lich Fälle Vorkommen können, wo invalides Gehirn und Lues allein 
schon die Krankheit erzeugen, Fälle, die gewiß sehr selten sind, 
□nd wo dann allerdings Lues als letzte Ursache anzusehen ist. Ja, 
es könnte wohl auch einmal der Fall eintreten, daß Lues hoi 
rüstigem Gehirn allein die vorbereitende und auslösende Rolle zu¬ 
sammen übernimmt. Fe. 

E. Bumm (Basel): Zur KenntuiO des Stauungsfiebers im 
Wochenbett. 

Wenn man bei einer normalen Wöchnerin In die Uterushöhle 
eine Glascanüle vorschiebt, so erhalt man bei Zurückziehen der¬ 
selben entweder nichts oder eine geringe Menge eines blutigen, 
später serösen Secrets, das gewöhnlich keinen Keimgehait wahr 
nehmen läßt. Bei fiebernden Wöchnerinnen steigt aber im Glas- 
röhrchen eine Säule bräunlichen, mit Deciduafetzen vermischten 
Wundsecrets empor, das bald in spärlicher, bald in reichlicher An¬ 
zahl zumeist auaerob wachsende Keime enthält, die aut geeigneten 
Näbrsubstrateu stinkende Fäulniß hervorbringen. Bumm macht nun 
aufmerksam („Centralb. f. Gyn.“, 1897, Nr. 45), daß zuweilen 
auch bei nicht fiebernden Wöchnerinnen, z. B. mit unvollkoromeneu 
Aborten oder mit retinirten Eihautfetzen, sich eine mehr oder weniger 
fortgeschrittene Fäulniß in der Uterushöhle nachweisen lasse, und 
daß ganz gewöhnlich bei Wöchnerinnen, welche nach der Aus¬ 
spülung prompt entfiebert werden, trotz der Entfieberung noch 
Keime im Uterus vorhanden sind, welche erst mit der natürlichen 
Reinigung der Wundhöhle ganz verschwinden oder auch nach ein 
paar Tagen bei abermals gehemmtem Abfluß eine neue Temperatur- 
Steigerung bewirken. Nicht die Anwesenheit von Fäuluißkeimen in 
den Uteruslocbien allein bestimmt somit das Entstehen und die Höhe 
des Fiebers, sondern der Druck, unter w'elchem das Wundsecret 
steht, spielt eine wesentliche Rolle, womit die Lehre von der 
IxichicDstanung in gewissem Sinne wieder za Ehren kommt. 

Bei den Wöchnerinnen mit Stauungsficber handelt cs sich 
meist nicht um eine primäre Infection der Uterushöhle w'ährend der 
Geburt, sondern um ein secundäres Aufwärtssteigeu der Keime in¬ 
folge einer mangelhaften Function jener Einrichtungen, welche die 
Fortleitung der Secretzersetzung von der Vagina in die Uterushöhle 


verhinderu und die so rasch resorbirende und so fein reagirende 
Wundfläche des Endometriums keimfrei erhalten. Ist der Secret- 
abfluß frei, so kann trotz der Keime im Uterus das Fieber fehlen; 
ist aber aus irgend einem Grunde der Abfluß, wenn auch nur kurze 
Zeit, verlegt, so hebt sich die Temperatur. Auch die leichten Tem- 
peratursteigernngen nach dem ersten Aufsitzen oder Aufstehen haben 
ihren Grund io Druekerhöhungeii und momentanen Stauungen, 
w’elche bei Bewegungen oder durch stärkere Abkoickung des Corpus 
gegen die Cervix entstehen. Gegen die Loebienzersetzung und 
f.ochienstauQDg helfen die präliminaren Scheidendoueben nicht; 
Spülungen im Wochenbette erhöhen sogar die Morbidität. So lang^ 
cs eine offene Wundbehandlung im Wochenbette gibt, und so lange 
die Außenweit Keime enthält, wird es auch eine Zersetzung der 
Loebieo geben; vorläufig kennen wir kein Antisepticum und keine 
Methode, mit der wir unter solchen Umständen die Zersetzung und 
Stauung vollständig verhindern können. Schwere intrauterine Fäulniß 
hat zur Bedingung die Anwesenheit größerer Massen zersetzbarer 
Substanz, und dagegen hilft sicherer als ein Antisepticum die sorg¬ 
same Leitung der Nachgeburtsperiode, welciie es nicht zu einer Reten¬ 
tion kommen läßt. er. 

Roger Williams : Cancer and „Morbus miseriac“. 

In den meisten modernen Lehrbüchern der Gynäkologie ist 
die Ansicht vertreten, daß das Carcinoma uteri in den Kreisen der 
ärmeren Bevölkerung verbreiteter sei als in den vermögenderen 
Schichten. Die HoFMEiEu’sche Statistik lehrt: Von 16.800 Frauen, 
die in der Berliner Poliklinik behandelt worden w'aren, litten 3’6®/o 
an Uterusearcinom, während die Zahl von 9400 Patientinnen der 
SCHROEDEE’schen Privatambulanz nur einen Procentsatz von 2*18 
aufwies. 

Roger W'illiams („Edinburgh Medical Journal“, November 
1897) vertritt nach Ueberprüfung dieser und einschlägiger Angaben, 
sowie auf Grund einer selbständigen Statistik den eutgegeogesetzten 
Standpnnkt. 

Das Uterusearcinom ist durchaus nicht ein Morbus miseriae. 
Er fand sogar, daß verwahrloste Individuen aus den niedrigsten 
Ständen der Gesellschaft nur äußerst selten damit behaftet sind. 

L. B. 

Charles P. Noble: A uew Method of suturing the ab¬ 
dominal wull in Coliotomy. 

Noble näht 1. das Peritoneum mit einer fortlaufenden Naht 
von feinem Catgut, 2. die Wunde der Musculi recti mit feinem 
Catgut, 3. die Aponeurose iu der Weise, daß dieselbe von beiden 
Seiten über die Wunde gebreitet und durch Naht vereinigt wird, 

4. das subcutanc Zellgewebe durch eine fortlaufende Catgutnalit, 

5. die Haut durch eine intracuticulare Catgutsutnr. Noble meint 

(„The American Journal of Obstetrics“, 1897, Nr. 4), daß die neue 
Metliode der Vereinigung der durchschnittenen Theilo der Aponeurose 
durch Naht neben anderen Vortheiien, die er breit auseinandersetzt, 
auch die Sicherheit der Verhütung von DJasüisen und Hernien der 
Bauchwand biete. L. B. 


Lebrbaoh der physlologieoben Chemie mit Berüok- 
siehtigung der patholog^ehen Verhältnisse. Für 

Studireude nnd Aerzte von Dr. Richard Neumeister, a. o. Pro¬ 
fessor der physiologischen Chemie an der Universität Jena. 
Zweite, vielfach vermehrte und theilweise amgearbeitete Auf¬ 
lage. Jena 1897, Gustav Fischer. 

Die zwei Theile von Neümeistkä’s vielgerübmtem Werke 
liegen in zweiter Auflage zu eiuem Bande vereinigt vor, ein emi¬ 
nentes Denkmal csacter wissenschaftlicher und kritischer Arbeit. 
Die willkommene Aufnahme, die in den literarischen Anzeigen der 
ersten Auflage allseits vorhergesagt wurde, ist thatsächlich erfolgt, 
und cs gibt kaum einen Arzt, welcher der physiologischen und 
pathologischen Chemie Interesse entgegenbrächte und das Buch nicht 
besäße. In der neuen Auflage ist das seit dem Erscheinen der 
ersten Auflage zu Tage Geförderte in ausgiebigem Maße berücksichtigt 
und verwerthet. Die Fülle des Geboteneu, die Klarheit der Dar- 
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Stellung, die Reichhaltigkeit der Literaturnachweise und die vor¬ 
artheilsfreie Würdigung fremder UntersuchongsresuKate machen die 
Leetüre des Buches zu einem Vergnügen und zu einem Genüsse. 
Mit besonderem Nachdrucke sei das Werk jenen Studirenden em¬ 
pfohlen , die etwas mehr von der Hedicin wissen wollen, als am 
Prüfungstische gefordert wird; in der physiologischen Chemie liegt 
die Zukunft unserer Wissenschaft, und wer ehrlich mitthun will, 
muß zuvörderst das.Gebiet genau kennen, in dem es zu arbeiten 
gilt. Neumeisteb’s Buch ist nun der beste und sicherste Führer 
auf diesem Gebiete; wer physiologische und pathologische Chemie 
arbeiten will, muß dieses Buch in sich aufgenommen haben. 

Fe. 


KUnisohe üntersnohungen über das Verhalten des 
Blntes bei aonten Infeotionskrankheiten. Von 

Dr. Wihelm Turk, Assistenten der II. Wiener medicinischen 
Klinik (Hofrath Prof. NküssKb). Wilhelm Braumüller, Wien 
und Leipzig 1898. 

Der Werth vorliegender Arbeit liegt nicht in neuen Forschuiigs- 
resultaten, zu denen Tübe gelangt — denn dazu ist wohl seine 
Untersnehungsserie, die sich auf 52 Individuen mit 12 verschiedenen 
Erkrankungen, darunter 5 Typen mit nur je 1, resp. 2 Fällen, zu 
klein — sondern in der sorgfältigen Benützung und Verarbeitung 
der auf diesem Gebiete vorhandenen Literatur und der Gründlich¬ 
keit seiner eigenen Untersuchungen. Verfasser geht von dem 


Feuilleton, 


Berliner Briefe. 

(Orig.-Corr. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XII.* 

— 20. November 1897. 

In meinem letzten Briefe war es mir nicht mehr möglich, 
aus der medicinischen Gesellschaft zu berichten, und will 
ich mich jetzt bemühen, das Versäumte naclizuholen, um zu zeigen, 
daß man auch hier wieder in voller Thätigkeit ist. In der letzten 
Sitzung konnte der langjährige Leiter der Gesellschaft, Rüdolph 
V iRCHOW, die Glückwünsche zo seinem 50jährigen Docentenjubiläum 
entgegennehmen. Das vollkommene Woiilbeßnden des Jubilars, 
welcher mit der ihm eigenen Umsicht wiederum den Vorsitz führte, 
erweckte unter den Aerzten Berlins um so größere Freude, als es 
allgemein bekannt war, daß Virchow wenige Tage zuvor wegen 
eines plötzlichen Unwohlseins gezwungen wurde, seine Vorlesung 
zu unterbrechen. Hoffen wir, daß dieser Zufall nur ein vorüber¬ 
gehender gewesen, und daß es unserem großen Mitbürger noch 
lange Zeit vergönnt bleibe, in alter Rüstigkeit die Wissenschaft zu 
fördern und unserer Universität zur Zierde zu dienen! 

Von den Vorträgen der letzten Wochen ist zunächst einer von 
Bdschke über Hefemykose der menschlichen Haut und über 
die durch pathogene Hefepilze Oberhaupt hervorgerufenen Krank¬ 
heiten zu berichten. Untersuchungen über die Pathogenität des 
Hefepilzes sind bereits vor einer Reihe von Jahren gemacht worden, 
ohne einen positiven Erfolg zu ergeben, ln neuerer Zeit ist die 
Forschung auf diesem Gebiete besonders durch eine Publication von 
Bcsse wieder angeregt worden, dem es gelang, den sicheren Nach¬ 
weis von dem ursächlichen Zusammenhang zwischen Hefepilzinvasion 
und Krankheit zu liefern. Die betreffende Patientin bekam im An¬ 
schluß an ein Wochenbett Ulcerationen im Gesicht, an der Stirn 
und im Nacken, später auch eine Geschwulst an der linken Tibia, 
welche in der Greifswalder Klinik incidirt wnrde; dabei entleerte 
sich eine rothweinähnliche, durchsichtige Flüssigkeit, welche 
eigenthümliche Körperchen enthielt, die sich als Sproßpilze er¬ 
wiesen. Es fanden sich dieselben Pilze auch an den anderen Ulce- 
rationen; ebenso gelang es, ihre Pathogenität durch Impfungen am 
Menschen nachzuweisen. Die inneren Organe der bald darauf ge¬ 
storbenen Patientin enthielten Metastasen von gleichem Charakter 


sicherlich auch hier mit Recht angewandten Grundsätze aus, daß 
map, wie überall, in der Medicin nicht aus einigen gewonnenen 
Erfahrungen allgemein gütige Schlüsse ziehen dürfe und bei der 
Deutung des Befuudes an jedem einzelnen Falle die individuellen 
Verhältnisse sorgfältig berücksichtigen müsse. Die Untersuchungeo 
Tübk’s erstreckten sich möglichst vollständig auf die Beurtheüung 
der Leukocyten bezüglich ihrer Zahl und Art, des Verhältnisses 
der einzelnen Formen zu einander, auf die Zahl, Form, Farbstoff¬ 
gebalt und Structuränderungen der Erythrocyten , auf die Zahl 
der Blutplättchen und die Menge des Fibrins. Die gewählte Form 
der Darstellung in Tabellen gestattet eine leichte und gute Ueber- 
sicht und erstreckt sich in den letzten 2 Rubriken auch auf 
eventuelle therapeutische Eingriffe und auf die wichtigsten Daten 
der Krankengeschichte. Die Resultate, zu denen TObk gelangt, 
stimmen im Wesentlichen mit den Arbeiten Rieder’s, HATEM’ä, 
Jäesch’s überein, dieselben zum Theil ergänzend, zum Theil ein¬ 
schränkend. Man kann die Vorsicht, mit der TObk an die Deutung 
der Befunde geht, nur anerkennen und ihm darin beipßichten, daß 
die Blutuntersucbung in vielen Fällen ein werthvolles Hilfsmittel 
für die Stellung der Diagnose und Prognose, aber nur in seltenen 
Fällen das ausschlaggebende Argument ist. Denn einen absolut charak¬ 
teristischen Blutbefund für irgend eine Infectionskrankheit gibt es 
bis jetzt noch nicht. Es wird aber dem Arzte bei strenger Indi- 
vidualisirung manchmal gelingen, aus Befunden, die im Allgemeinen 
nicht charakteristisch sind, im einzelnen Falle richtige Schlüsse zu 
ziehen. Gr. 


wie in der Haut. Wie das gewöhnlich zu geschehen pflegt, haben 
sich an diesen Fall eine ganze Reihe von Publicationen ähnlicher 
Art angeschlo.Bsen, und sind die Hefepilze als die Krankheitserreger 
der verschiedensten Krankheiten verdächtigt worden, ja sogar des 
Carcinoms. 

Buschke hat sich nun damit beschäftigt, die Wirkungen der 
Sproßpilze im thierischen Organismus zu studiren und ihren Zu¬ 
sammenhang mit den bösartigen Geschwülsten klar zo stellen. Daß 
die Sproßpilze im Stande sind, im Blute zu wachsen und Septikämie 
zu erzeugen, ist von Lydia Räbbinowicz experimentell an Mäusen 
gezeigt worden. Aber auch in den Organismus dringen sie ein und 
erzeugen Gewebsstörungen. Experimentell ist dies gezeigt, indem 
man eine Reincultur von Blastomykose, welche aus der Luft und 
dem Biere isolirt war, in den Conjunctivalsack eines Kaninchens 
spritzte. Es entstand nach etwa 2 Wochen eine dem Carcinom ähn¬ 
liche Geschwulst, welche mikroskopisch fast gar kein Gewebe, 
sondern nur die reine Blastomykose sehen ließ. Klinisch ist eben¬ 
falls durch eine Reihe von Publicationen, namentlich aus Italien, 
nachgewiesen, daß der Hefepilz eine chronische Infectionskrankheit 
mit großen körnigen Geschwülsten erzeugt, die sich primär in der 
Schleimhaut localisiren und Metastasen hervorrufen. 

Um die Beziehung der Sproßpilze zu den bösartigen Ge¬ 
schwülsten festzustellen, hat BüSCHEB eigene UnterBuebungen an 
16 Carcinomen und 4 Sarkomen vorgenommen. Die Thierimplan- 
tationen hatten jedoch einen negativen Erfolg, auch mit der von 
Lbssbb, auf dessen Abtheilung die Versuche vorgenommen wurden, 
vorgeschlagenen Verdaanogsmethode, weiche darauf begründet wurde, 
daß die Hefe der Verdauung widersteht, während die Rundkörper¬ 
chen leicht zu verdauen sind. Etwaige positive Befunde an ulce- 
rirten Geschwülsten darf man nicht als beweisend ansehen. 
Bdschke glaubt aus seinen Versuchen mit Bestimmtheit schließen 
zu können, daß die bösartigen Geschwülste zu den Sproßpilzeu iii 
keiner Beziehung stehen, dagegen hält er es für erwiesen, daß es 
pathogene Sproßpilze gibt. 

Ich komme nun zu einem Vortrage Rosin’s über einen eigen¬ 
artigen Eiweißkörper im Harn und seine diagnostische 
Bedeutung. Die Albumose Kühne’s ist ira Harn zunächst von Posneb 
gefonden worden; von Senator ist sie gleichzeitig mit Albumen 
bei Nephritis nachgewiesen, später ist auch reine Albumosurie be¬ 
schrieben. Lassar erzeugte die Albumosurie experimentell an mit 
Petroleum gefirnißten Thieren. 

Während in den bisherigen Fällen die Quantität der Albumose 
nur eine geringe war, verfügt Rosin über einen Fall, in welchem 
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6Voo tätlich aasgeschiedeu worden, so daß er eine große Menge 
der Sobstanz sammeln konnte. Ans der Krankengeschiebte hebe 
ich hier hervor, daß bei der Patientin anfänglich eine Nieren* 
erkrankung dnrch die positive HSLLBB’sche Eiweißprobe constatirt 
wurde; mikroskopisch zeigten sich Cylinder, Nierenepithelien and 
Rundzellen. Als die Patientin nach 3 Wochen die nnter Sbnatob’s 
Leitung stehende Universitätspoliklinik wiedemm anfsnehte, zeigte 
cs sich, daß Albumose und kein Albnmen vorhanden war, indem 
sich bei der HELLEB’schen Probe der an der Berährungsstelle von 
Salpetersäure und Harn entstandene, dicke weiße Ring beim Er¬ 
hitzen, jedoch nicht bei mittlerer Temperatur auflbste, was auf 
das Vorhandensein von Uraten hindenten wßrde. Auch die anderen 
Eiweißproben gaben einen Niederschlag, welcher sich beim Kochen 
löste. Die Binretreaction war positiv. Die Patientin, bei welcher 
nervöse Störungen sehr in den Vordergrund traten, wurde auf die 
klinische Abtheilnng aufgenommen, hier starb sie nach 3 Wochen. 
Die Section ergab an den Nieren amyloide Degeneration, Vergröße¬ 
rung und Verfettung der Rindensnbstanz, reichliche Cylinderbildnng 
in den Hamcanälchen; außerdem waren die meisten Rippen des 
Brustkorbes von weichen Tumoren durchsetzt, die sich mikroskopisch 
als medulläre Randzellensarkome erwiesen und bei Lebzeiten nicht 
diagnosticirt wurden, weil der Thorax keine Abnormität darbot. 

Rosin hat nun ans der Literatur eine Reihe von Fällen 
herangezogen, welche zum Beweise dafür dienen sollen, daß ein 
Zusammenhang zwischen den Tumoren und der Albnmosnrie besteht. 
Zuerst bat Bencb Jones 1848 im Urin einen eigenartigen Eiweiß¬ 
körper entdeckt bei einem Manne, welcher an Osteomalaoie litt. 
Denselben Körper fand Kühne bei einem nicht zur Section ge¬ 
kommenen Falle. 1889 wies zum ersten Male Kahlbb den Zu¬ 
sammenhang zwischen Albumosurie und multiplen Knochensurkomen 
nacht Später wnrden noch eine Reihe anderer Fälle dieser Art 
poblicirt. Einige Male wurde Osteomalacie angenommen, doch ist 
durch Jaksch fcstgestellt, daß bei Osteomalacie der Urin niemals 
Eiweißkörper enthält. C. 

Kleine Rffittheilungen. 

— LANOSDOfiFF in Baden-Baden beschreibt anf Grund von 
200 Fällen seine Methode zur BehandluRQ des chronischen 

Unterschenkelgeechwöree ohne operativen Eingriff („Centralbl. 
f. Gyn.“, 1897, Nr. 46, pag. 1193). Er läßt das erkrankte Bein 
ZQDächst mit Schmierseife einrmben, sauber abwaschen und ab- 
trocknen; darauf werden die Unterschenkelgeschwüre mit Calomel 
dick bestreut, das daun mit einem in Wasser getauchten, annirten 
Watteträger zu einem dicken Brei angerührt wird. Auf diesen Brei 
wird feines Kochsalz gestreut und darunter gemischt, darüber ein 
Gazewatteverband angelegt. Durch Bildung von Snblimat, das in 
statn nascendi höchst energisch wirkt, tritt bald ein intensives 
Brennen ein, welches in abnehmender Stärke etwa 3—4 Stunden 
dauert. Bei sehr emphndiiebeu Patienten könnte eine Morphin- 
iujection vorausgeschiekt werden; jedoch ist Lanosdobff immer 
ohne dieselbe ausgekommen. Nach 24 Standen werden die Wunden 
abgewaschen. Man sieht dann, daß sämmtliohe Granulationen ab¬ 
geätzt sind, und hat nun eine gut aassehende, trockene Wnnd- 
Häche vor sich. Manchmal bleibt, besonders in der Mitte des 
Geschwüres, ein kleiner Aetzschorf hängen, der sich bald abstößt. 
Die Schmerzen, welche durch die Infection und Entzündung der 
umgebenden Haut oft sehr intensiv waren, sind zu dieser Zeit voll¬ 
ständig geschwunden. Dnreb eine reizende Terpentinsalbe (Unguent. 
basiiienm) nnd Bettruhe wird die Wunde rasch zur Ueberhäutung 
gebracht. Bei Stillstand der Epidermisbildung läßt er Emplastrum 
consolidaus (Bleizinkptiaster) auf einen weißen glatten Carton (Visiten¬ 
karte) streichen und denselben unter leichter Compression durch 
WattaUberdeekung auf die Wunde binden. Nach geschehener Heilung 
wird nm den ganzen Fuß ein Zinkleimvcrband angelegt, der ungefähr 
14 Tage liegen bleibt. Die entstandenen Narben sind sehr fest und 
haben keine Neigung aufzubreehen. — Mit gleich günstigem Erfolg 
verwendet Langsdorff die Aetzung mit Calomel und Salz bei 
chronischem Unterscbenkeleczem, bei dem die Haut tief inheirt und 
mit unzähligen, in der Tiefe granulirenden, feinen Rhagaden durch¬ 


setzt zu sein pfiegt. Man rührt dmin Calomel und starke Salz¬ 
lösung zu einem dünnen Brei und bepinselt damit die vorher ent¬ 
fettete Haut einige Male. Nach einmaliger Anwendung pfeg-en aach 
stark nässende Eczeroe zu heilen. 

— R. Obteoa, ein mexikanischer Arzt, räth die Bohandlung 
von Abscessen mit Injectionen von Borvaoelin und berichtet über 
8 Fälle von rascher Heilung. Nach entsprechender Reinigung* ponctirt 
er den Absceß, drückt den Eiter aus und spritzt mittels einer kleinen 
Spritze so viel Borvaselin ein, bis die Eiterhöble erfüllt ist. Darauf 
verschließt er die Oeffoung mit dem Finger, vertheilt durch Streichen 
das Borvaselin über die ganze Wandung der Eiterhöhle und bedeckt 
die Wunde mit Watta. Nach 3—4 Tagen ist der Absceß geheilt. 
Obtega hat sich folgender Formel bedient: 

Kp. Katr. borioi 

Aotipyrini.a«. 2*0 

Vaselini. 60'0 

MDS. Aenßarlicb. 

Er räth aber, das Antipyrin fortznlassen, da er die bei der hijection 
auftretenden, zwar nach wenigen Minuten verschwindenden Schmerzen 
auf das Antipyrin zurückfUhrt. 

— Die von Achalme uud Thiboloix gemachte Entdeckung des 
Bacillus des acuten Gelenksrheumatismus („Wr.Med.Pr.“, i897, 
Nr. 44) erfährt rasch eine Bestätigung dnrch eine von Tbibodlet, 
COYON und Zadoc in der „Soc. mM. des höp.“ in Paris (Sitzung 
vom 19. November 1897) gemachte Mittheilung. Sie konnten im 
Venenblute eines an acutem Gelenksrheumatismus (mit Endocarditis 
und Chorea) Verstorbenen, ebenso an der Mitralklappe und im Rttcken- 
marke den THiBOLOix’schen Bacillus nachweisen; in der Pleura¬ 
flüssigkeit und in der Perieardflüssigkeit- war er nicht zu finden. 
Der Nachweis des Bacillus im Rtlckenmarhe ist io Anbetracht der 
Chorea sehr bemerkenswerth. 

— H. ZiLGiEN berichtet (»Rev. nted. de l’Est“, 1897, 15. Oct.) 
über 4 Fälle von Angina pectoris im Anschlüsse an Angina 
tonsillaris und nimmt an, daß es sich dabet um eine Neuralgie des 
Plexus cardiacuB, hervorgerufen durch die Toxine der die Angina 
erzeugenden Mikroben, handle. 

~ Ueber die therapeutische Wirkung des Jodothyrins beim 
Kropf berichtet Obitchmaboff in seiner Inaugaral-Dissertation 
(Lyon 1897) Folgendes: 1. Dem Jodothyrin kommt eine oft 
schnelle heilende Wirkung zu bei parenchymatöseu Strumen mäßiger 
Größe, wofern sie noch nicht gar zu lange bestehen. Bei den 
cystischen Formen versagt das Mittel, so daß in diesen Fällen die 
chirurgischo Behandlung uneingeschränkt am Platze ist. 2. Im 
Verlauf der Jodotbyrinbehandlung treten zuweilen dieselben Er¬ 
scheinungen auf wie bei der Hyperthyreoidisirung des Organismus: 
Kopfschmerz, Schwindel, Appetitlosigkeit, Herzpalpitationen, Schlaf¬ 
losigkeit und Zittern, doch schwinden alle diese Symptome, sowie 
das Mittel ansgesetzt wird. 3. Wie der günstige Einfluß anf die ' 
Strumen zustande kommt, darüber lassen sich heute noch keine 
absolut sicheren Behauptungen aufstellen. Die Einverleibung des 
Jodothyrins führt zu einer Erhöhung der täglichen Ausscheidung 
von Harnstoff. Da seine Menge diejenige des Nahrungsstick- 
Btoffes übertrifll, so ist der Ueberschuß nur anf einen Zerfall von 
stickstoffhaltigen Substanzen im Körper unter dem Einfluß des 
Jodothyrins zurückzofUhren. Aus der bisher erschienenen Literatur 
über die Wirkung des Jodothyrins erhellt, daß sich dasselbe besonders 
beim Myxödem gut bewährt hat. Auch die bei Fettleibigkeit ange- 
stellten therapeutischen Versuche sind zu Gunsten des Jodothyrins 
ausgefallen, während Uber den Werth des Mittels bei anderen 
Affcctionen ein endgiltiges Urtheil zur Zeit noch nicht möglich ist. 

— E. Bälz in Tokio berichtet über günstige Resultate in 
der Behandlung der Lepra („Berl. klin. Woch.“, 1897, Nr. 47). 

Sie wurden durch Combination von localer Behandlung mit 20‘’/t,iger 
Salicylsäure-Lanolin-Vaselin mit sehr großen Dosen von Oleom gyno- 
cardine und heißen, starke Hautentzündung machenden Bädern erzielt. 
Die SalicylsUure läßt BÄi.z derart anwenden, daß er die kranken 
Stellen erst mit Bimsstein abreibt, bis sie zu bluten anfangen, 
und daun mit der Salicylsalbe in dieser Schichte bestreicht; die 
Salbe wird alle Tage gewechselt. Das Oynocardiaöl wird in Kapseln 
zu 0'5 Grm. gegeben; anfangs wird nach jedem Essen eine Kapsel 
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genommen und sodsnn alle 4 Tage am je eine Kapsel gestiegen. 
Die Dosis von 15 Grm. (also 30 Kapseln) wird dann danernd, 
mindestens ein Jahr, fortgesetzt. Den größten Werth schreibt 
den heißen Bädern in Knsatsn za, deren Tempcratnr Aber 50*^ C. 
beträgt. 

— Im Vereine fttr innere Medicin in Berlin (Sitzung vom 
22. Nov. 1897) sprach M. Löwbnthal über DarmdMinfection 
mit Amyloform. Das Amyloform gelangt nngeiöst bis in den Darm 
und wiM erst hier nnter Umwandlang des Amylams in Zucker 
gespalten, wobei Formaldehyd frei wird. Die Dosirung wurde derart 
bestimmt, daß die Amyluformgabe so lange gesteigert wurde, bis 
Formaldehyd im Harn nachweisbar war. Das Präparat wirkte in 
jedem Falle obstipirend; nichtsdestoweniger trat während der Dar¬ 
reichung des Amyloforms eine Verminderang der Aetherschwefel- 
säuren im Harne um 15% Löwenthal ist der Meinung, daß 
das Amyloform den als Darmantiscptioa geltenden Präparaten in 
seiner Wirksamkeit nicht nachstehe und dabei den Vortheil einer 
Controle durch die Harnnntersuchung biete. 

— Ströll in München thcilt seine Erfahrungen über die 
Behandlung der Diphtherie mit Myrrhentinctur mit („Allg. med. 
Central-Ztg.“, 1897, Nr. 94), er selbst verfügt über 80 Fälle mit nur 
einem Todesfälle-and führt an, daß im Ganzen nach den vorliegenden 
Berichten unter 262 mit Myrrhentinctur behandelten Diphtherien 
nur 23, also 9%, gestorben seien. Seine Verordnung lautet: 

Bp. Tinct. myrrhae. 4'0 

Glycerini.- • • 80 

Äq. fontis.ad 200‘0 

MDS. 

Von dieser Arznei läßt er bei Tage stündlich und bei Nacht zwei¬ 
stündlich, in schweren Fällen bei Tage halbstündlich und bei Nacht 
stündlich bei' Erwachsenen je einen Eßlöffel reichen; bei Kindern 
unter 2 Jahren gibt er je einen Kaffeelöffel und bei älteren Kindern 
je einen Kinderlöffel. Spätestens nach 48 Stunden löst sich der 
Belag ab, das Fieber schwindet aber schon nach 24 Stunden. Ströll 
führt die Wirkung, der Myrrhentiaptnr ,auf die dadurch bedingte 
Vermehrung der Leukocyten zurück und behauptet, damit jede 
Diphtherie zur Heilung zu bringen, „so lange sie noch nicht auf 
den Kehlkopf libergegriffen hat^^ 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abtheiltingen 

der 

69. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Gehalten zu Braunscfaweig 20.—25. September 1897. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Yereinigang der Deutschen med. Fachpresse“.) 

XI. 

AbiheHu/ng für Kinderheilkunde^ 

Hesse (Dresden): lieber ein MuttermilciHSurrogat 

Hesse, der seit circa 10 Jahren sich mit der Frage der künst¬ 
lichen Emahmng der Säuglinge beschäftigt bat, glaubt einer der 
Ersten gewesen zu sein, als er im Jahre 1889 eine große 
Musteranstalt in Dresden znr Gewinnung sterilisirter Milch ein- 
richtete. Diese Einrichtung hat in B^og auf die Ernährung 
außerordentlich gnte Resultate gezeitigt, und es lag kaum ein Be- 
dürfniß vor, irgend welche Aendernngen eintreten zu lassen. Da 
erschien der Anfsatz Flüoob’s : „Ueber die Aufgaben und Leistungen 
der Milchsterilisirung gegenüber den Dannerkrankungen der Säug¬ 
linge.“ Derselbe rief beim Publicnm Mißtrauen gegen die sterilisirte 
Milch hervor nnd gab Hesse andererseits Veranlassung, Umschau 
nach anderen Surrogaten der Muttermilch zu halten. Hiebei ver¬ 
folgte er in Gemeinschaft mit Hempel den von J. Lehmann vor¬ 
geschlagenen Weg, der principiell darin gipfelt, die Kuhmilch durch 
Zusatz von Wasser, Hühnereiweiß and Milchzucker einer Durchschnitts- 
Frauenmilch chemisch nahezu gleich zu machen. Nach Lehmann er¬ 
hält man durch Zusatz von 2*9% flüssigem Hühnereiweiß und 4‘2% 
Milchzueker zu 2 Thellen Rahm von 9*5% Fettgehalt, verdünnt 


mit 3 Theilen Wasser, eiu Gemisch, das chemisch fast genau so zu¬ 
sammengesetzt ist wie die Muttermilch. Schofi Lehmann fand, daß 
dies Gemisch Säugliogcn zuträglich war. 


Tabelle nach Lehmann. 



R u b 
roh 

milch 

verdttnut 

Zusatz 

Mnttermilch 

Casein . . , 

. 3*0 

1-2 

— 

1*2 

Albumin . . . 

. 0-3 

012 

0-38 

0-.5 

Fett .... 

. 9-5 

ä'8 

— 

3-8 

Milchzucker . 

. 4*5 

18 

0-2 

60 

Asche .... 

. 0-7 

0-3 

— 

O-.H 

Wasser . . . 

. 82-0 

92'8 

— 

88'2 


Um die Zusätze zur Milch in eine haltbare, wo möglich 
trockene, leicht lösliche und anßerdem sterile Form zu bringen, er¬ 
sann Hesse folgendes Verfahren. Er verreibt flüssiges Htihnereiweiß 
mit Milchzucker in dem angegebenen Verhältniß zu einem Brei, der 
in einem übermäßig warmen Raume schnell trocknet. Die erhaltene 
Kruste wird zu einem feinen Pulver verriebon, das in den erforder¬ 
lichen Mengen den Trinkportionen zugesetzt wird. (Es ergibt sieb, 
daß 50 Ccm. verdünnten Rahmes 2‘3 Grm. des Pulvers bedürfen.) 
Zugleich fand Hesse, daß in dem verdünnten Rahm von Milchsalzen 
hauptsächlich Eisen fehlt und setzt dies als Ferrum lactosaccharatum 
zu, und zwar 0'022 Grm. auf 1 Liter Sätigllngsnahrang oder 5 Grm. 
auf 1 Kgrm. des Pulvers zugemischt. Weitere Versuche zeigten, 
daß auch der Eidotter dem Säugling nicht schadet, und diese Er¬ 
fahrung führte dazu, -das ganze Ei zu verwerthen; hiebei wurde 
das Dottereiweiß als Albumin berechnet and das noch fehlende 
Albumin durch Eiereiweiß ersetzt. 

Mit einer derartigen Mischung, die aus einem verdünnten 
Rahm mit Ei-Milchzuckerpulverzusatz besteht, hat Hesse nun Beob¬ 
achtungen und Wägungen an 120 Säuglingen angestellt. Die Ver¬ 
suche wurden in der Weise angestcllt, daß die Mütter die sterilisirte 
Tagesportion verdünnten Kahms in die Wohnung geschickt bekamen, 
mit der Weisung, sie kühl zu halten und das mitgesandte Pulver 
im richtigen Verhältniß zuzomischen. 

Die Mütter erhielten durch eine zuverlässige Person Anweisung, 
dieselbe übernahm auch wöchentliche Wägungen. 

Bei Betrachtung der Resultate ist in Erwägung zu ziehen, daß 
es sich um ein sehr schlechtes und hinfälliges Säuglingsmaterial 
bandelte, daß für Kinder jeden Alters immer dieselbe Concentration 
in der Nahrung verabreicht worde, nnd daß schließlich das vor- 
geseblagene Gemisch nun und nimmer Anspruch erheben will, ein 
vollwertbiger Ersatz der Muttermilch zu sein. 

Im Allgemeinen bekam den Säuglingen die Nahrung gut, und 
sie gediehen dabei (allerdings zwei Fälle BARLOw’scher Krankheit!), 
so daß Hesse Uber sein Milchgemiscb zu folgendem Resumö kommt: 

1. War es möglich, Säuglinge vom ersten Lebenstage bis zum 
Eode des ersten Lebensjahres ausschließlich mit diesem Surrogat 
ohne jede Störung zu ernähren und zu einem Körpergewicht zu 
bringen gleich (lern gesunden Brustkinde, 

2. eine Anzahl älterer, namentlich dyspeptischer Kinder durch 
diese Nahrung momentan zu heilen und vorwärts zu bringen, 

3. kränkliche, mit unheilbaren Krankheiten behaftete Säug¬ 
linge monatelang am Leben zu erhalten, 

4. Frühgeburten oder abnorm leichte Kinder (Zwillinge) mit 
auffallend gutem Erfolg zu ernähren. 

Es verdient daher diese Nahrung nach Hesse allgemein in 
Gebrauch genommen zu werden, zumal in den ersten Lebenswochen 
und -Monaten in den Fällen, wo andere Surrogate versagen. Die¬ 
selbe ist auch im Hause leicht herzustellen, zur Herstellung 
von 2Yj Liter Nahrung gehören 1 Liter Rahm von 8*7Vo Fett¬ 
gehalt, 1 großes Ei von 75 Grm. Gewicht und 105 Grm. sterilisirter 
Milchzucker. 

5. Der Preis für 1 Liter dieser Mischung stellt sich auf 38 Pf., 
und nimmt man anstatt Rahm Milch, so ermäßigt sich der Liter auf 
21 Pf. 

Henbner (Berlin): Ich muß mir gegenöber dem Vortrage Hsssk's doch 
eine principielle Äeaßerung crlanben. Ich fürchte, wir stehen in Gefahr, ans 
wieder auf einen Abweg za verlieren, ans unter die Herrschaft der Chemiker 
zu begeben. Die Bemöhangen, tiefer in die Chemie der Milch einzadringen, 
sind gewiß dankbar anzuerkennen, aber deren Resultate dürfen nicht ohne 
Weiteres in einen fttr ans zu dictirenden Codex nragewaadelt werden. Die 
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praktischen Resultate Hbssk’s haben mich nicht äberaeugt, daß hier ein Sar- 
rogat geboten wäre, wMchee der einfachen verdünnten reinlichen Milch äber- 
legen wäre. Der Umstand, daß zwei Fälle von ßaBLOw'scher Krankheit vor- 
gekommen sind, macht mich nm so bedenklicher gegen dieses Nährmaterial. 

SchloBmann (Dresden) mnß in doppelter Beziehung seine Ansicht 
gegenüber der Heubnkb's wahren. In erster Beziehung will er die Zusammen- 
setznng der Milch erforschen; was man eben noch nicht weiß, das muß man 
kennen za lernen versacben. So lange wir die Constitntion der Milch nicht 
kennen, vermögen wir auch keine wirklich anaschlaggebenden Stoffwechsel- 
versuche beim Sängling snzustellen, die für die künstliche Säuglingsnahrung 
maßgebend sein können. Die Chemie hat die Aufgabe, uns bieraber erst Klar¬ 
heit zu schaffen. Gerade Hsübngb hat ja auf Grund seiner Untersuchungen 
den Eiweißgehalt der Frauenmilch auf I^o festgesetzt und ebenso wichtig, wie 
dieser Befund für die Säuglingsernährang gewesen ist, der die empirisch ge¬ 
fundene Tbatsache auf eine wissenschaftlich erwiesene Basis erhob, so be¬ 
deutungsvoll können auch andere Untersncbnngen für das Ventändoiß dieser 
PYage werden. Was zweitens die HassE'scbe Milch betrifft, .so habe er mit 
dieser ebenso wie mit allen anderen rationellen Präparaten En älirnngsversuche 
angestellt. Dieselben sind so günstig gewesen, daß er die Fortsetzung der¬ 
selben empfehlen kann. 

Soltmann (Leipzig) erklärt sich mit den Anselnandersetzungen Heubneb’b 
vollkommen einverstanden, indem wir durch Versncbe, anf rein chemischem 
Wege die Kuhmilch der Frauenmilch ähnlich zn machen, kaum weiter kommen. 
Auf der anderen Seite glaubt er nicht, daß Hesse uns dieses bereitete Gemisch 
als ein Nahrungsmittel bat anpreisen wollen, das non absolut sein muß, weil 
es (hemiscb der Muttermilch ähnlich ist, sondern derselbe hat nur vorge- 
schlagen, dasselbe zn verwerthen, wo es angebracht erscheint. 

Hesse (Schlußwort) hebt hervor, daß er als Medicinalbeamter stets das 
Streben gehabt bat, die Verhältnisse unter den Säuglingen zu bessern, und 
daß er glaubt, hiefür einen rationellen Weg eingeschlagen zu haben. Er be¬ 
zweifle, ob mit anderen Sorrogaten bessere Rosoltate erzielt werden als mit 
dem von ihm vorgescblagenen. 

f Ahtheilung für Hygiene, 

VOLLAND (Davos): Phthisiatrische Bemerkungen aus dem Hoch¬ 
gebirge. 

Den in den letzten Jahren und auch auf dem Moskauer Con- 
grcß wieder zum Ausdruck gekommenen Bestrebungen, dem Gebirgs- 
und Hochgebirgsklima die Bedeutung bei der Schwindsuchtsbehandlung 
möglichst zu vermindern, ist entgegen zu treten. 

Sehr oft kommen Lungenkranke ohne ärztliche Initiative nur 
auf Empfehlung früherer Patienten nach Davos und sind sehr unzu¬ 
frieden, von ihren Äerzten nicht früher geschickt zu sein, nachdem 
sie so viel kränker geworden waren, daß ihnen kaum noch zu 
helfen sei. Sie folgten dem Rath in Davos gesund Gewordener. 
Es trägt das nicht zur Steigerung des Ansehens der internen Medicin 
bei, wenn das pbthisische Publicom so immer mehr an den Aerzten 
vorbei geht. 

Das Fieber wird im Gebirge am schnellsten überwunden, weil 
es möglich ist, daß der Fiebernde, ohne am Appetit zu leiden, 
lange Zeit ruhig zu Bett liegen kann. Wo aber das Fieber am 
besten zum Verschwinden zu bringen ist, da ist dem Phthisiker 
überhaupt am besten zu helfen. Es ist gesagt worden, daß der 
Phthisiker in dem Klima behandelt werden müsse, in dem er später 
zu leben habe. Das läßt den alten Zweifel an der Heilbarkeit der 
Phthise erklingen. Denn der wirklich geheilte Phthisiker kann in 
jedem Klima wohnen, nur bei dem nur gebesserten Phthisiker gibt 
es klimatische Bedenken. Aber die Heilbarkeit der Schwindsucht 
steht außer Zweifel. Ich kenne 50—00 Menschen, die seit 10 bis 
20 Jahren von ihrer Phthise geheilt geblieben sind und überall 
wohnen. 

T. Henke (Tübingen) berichtet über Heilversnche an Tbieren mit dem 
neuen Tnberculin Koch’s. die unter Leitung von Baumoabtbn «.'emacht worden 
sind. Die damit behandelten Tfaiere sind früher gestorben als die Control- 
tbiere, and zwar an einer foudroyanten Tnberculose. Weder makro- noch mikro- 
tiknpiseb haben sich Sparen von Schrampfunga- oder Heilungsvorgängen in den 
Organen gefunden. Das Toberculin kann daher als ein Heilmittel der Tuber- 
culose nicht angesprochen werden. 

G. Schröder (iiohenhounef): Der Stand der Blutkörperchenfrage. 

Zu den Ausführungen, die Vortr. uud Mkissem Über die Blut¬ 
veränderungen im Gebirge gegeben haben, können jetzt noch zur 
Erklärung der merkwürdigen Erscheinung die von Gottstelv 
(B erlin) kürzlich veröffentlichten Deutungen hinzugefügt werden. 
Er hat festgestellt, daß das Kammervolumen der Zählkammer sich bei 
vermindertem Druck ändert, und zwar dadurch, daß der Deckglas¬ 
abstand sich etwas vergrößerte. Das gibt bedeutende Zahlenunter- 
schiede für die rothen Blutzellen. Vortr. konnte an einem Präparat, 


weiches er im pneumatischen Cabinet zunächst bei 745 Mm. Druck, 
dann bei 624 Mm. Hg Druck zählte, bei der zweiten Zählung eine 
Vermehrung der rothen Blutzellen um 444.000 ermitteln. Bei nor¬ 
malem Druck wurde dann dasselbe Präparat nochmals gezählt und 
wieder annähernd die Ausgangszahl ermittelt. Dies wirft ein anderes 
Licht auf die ganzen sogenannten Blutveränderungen im Gebirge 
und kann die Erscheinung noch nicht irgendwie therapeutisch be¬ 
nutzt werden. 


Aus den Abtheilungen 

d<8 

XIL interaationalen medicmischen Congresses 

in Moskau. 

(19.—26. Angust 1897.) 

fCullectiv-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Faebpresse**.) 

XIIL 

Ahtheilung für Gynäkologie und GehurtehUfe, 
lieber äußere Untersuchungeinethoden. 

Wenn auch der Natur des aufgestellten Themas gemäß nur 
wenig Neues sich über den so viel erörterten Gegenstand sagen 
ließ, BO war doch die Discussion hierüber keineswegs wertblos, da 
sie von Neuem von berufenster Stelle den Aerzten zu Gemüthe 
führte, wie wichtig es auch für sie — und nicht allein für die 
Hebammen — ist, der äußeren Untersuchung mehr Beachtung zu 
schenken, als es gewöhnlich geschieht, und daß es möglich ist, die 
bei weitem größte Anzahl von Geburten ohne inppre lJutersucliung 
zu leiten. 

ln der Aufstellung dieses Themas liegt al«o, wie der erste 
Referent.L eopold betont, eine Anerkennung dieser Bestrebungen, 
die nicht nur für die SehwaDgcrsrliaft und dei^ ^egip^ d^r Geburt, 
sondern auch für die Erkennung des weiteren Verlaufes derselben 
die äußere Untersuchung in ausgedehnterem Maße verwendet wissen 
wollen. Die äußere Untersuchung wird mittelst des Gesichtes, des 
Gehöres und des Gefühles vorgeuomiuen. Sic hat den Vorzug vor 
der inneren, daß man bei ihr keine Infection der Kreißenden erzeugen 
kann, für den praktischen Arzt aber, der infolge seines Berufes 
viel mit ansteckenden Krankheiten und infectiösem Material in Be¬ 
rührung kommt, ist es häufig schwer, eine Infection bei einer 
inneren Untersuchung zu vermeiden; denn eine Sehnelldesinfeetion 
der Hände, wie sie in den meisten Fällen ansgeführt wird, genügt 
nicht, um eine Keimfreiheit der Hände Iierbelzuführen. 

Wir besitzen nun in der äußeren Untersuchung, w'eicbe in 
Verbindung mit der Bekanntmachung angewendet werden muß, ein 
Mittel, welches uns auch im weiteren Verlauf der Geburt stets über 
den Fortschritt derselben unterrichtet, die äußere Untersuchung muß 
jedoch systematisch durchgefUbrt werden, und dieses erzieleu wir 
allein durch die Anwendung der bekannten vier HandgriflTe. Leopold 
reicht zur Erläuterung die Abbildungen herum. Der erste (beide 
Hände werden mit den Fingerspitzen an einander geschoben, dann 
die Handflächen quer auf die Bauchdecken der Frau gelegt, hierauf 
gleitet man mit den aufliegenden Handflächen Uber die schwangere 
Gebärmutter hin bis zum Fundus) belehrt uns über die Größe der 
Gebärmutter und darüber, ob das Kind gerade oder quer Hegt; der 
zweite (beide Hände gleiten von der Herzgrube aus nach den Seiten 
des Bauches und legen sich flach auf die Längsseiten der Gebär¬ 
mutter) läßt uns erkennen, wo der Rücken Hegt; durch den dritten 
(die eine Hand spreizt den Daumen so weit wie möglich von den 
übrigen an einander liegenden Fingern ab und umschließt mit dem 
Daumen und der Spitze des Mittelfingers nabe über dem Beeken¬ 
eingang den vorangehendeo Kindstheil) erhalten wir Auskunft über 
den vorangehenden Kindestheil, wenn derselbe noch hoebsteht; der 
vierte endlich (bei dem man mit den Fingerspitzen beider Hände 
oberhalb der Weichen langsam an den Seiten des Beckens in die 
Tiefe dringt) läßt uns auch bei tiefem Stand des vorangehenden 
Kindstheiles denselben erkennen.. Im Unterricht kann natürlich auch 
bei normalen (Jeburten die innere Untersuchung nicht entbehrt 
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werden, anders iu der Praxis, hier ist sie bei normalen Gebarten 
überflüssig. Bei pathologischen Geburten kann nur die innere 
Untersuchung, welche mit der äußeren Untersuchang verbunden 
wird , uns über den Zeitpunkt eines notbwendigen operativen Ein- 
grriffes belehren. 

Bel richtiger Ausföhrong der äußeren Untersuchung wird man 
weder in der Schwangerschaft durch Anregung der Webentjiätigkeit, 
noch während der Gebart durch Quetschung des unteren Uterin¬ 
segmentes die Kranke schädigen können. 

Leopold kommt zu folgenden Schlnßfolgenmgen: 1. Normale 
Geburten kann man allein mittelst der äußeren Untersuchung leiten, 
mit ihr schädigt man weder eine Scliwangere, noch eine Gebärende. 

2. Znr Verhütung des Eindbettßebers soll man daher die innere 
Untersuchung bei normalen Fällen möglichst vermeiden, bei regel¬ 
widrigen Entbindungen auf das nothwendigste Maß beschränken. 

Auch der zweite Referent, PiNARD, welcher unter der äußeren 
Untersuchung (palper abdominal) allein die Palpation verstanden 
wissen will, kommt nach einem geschichtlichen Ueberblick Uber die 
Entwicklung der Untersuchnngsmethoden und nach genauer Schilde¬ 
rung der Art, wie man die äußere Untersuchung ansführt, und 
dessen, was man durch die äußere Untersuchung feststellen kann, 
zu dem Schluß, daß die äußere Untersuchung für die Geburtshilfe 
eine der wichtigsten Untersuchungsmethoden darstellt, welche uns 
derartig gute Resultate ergibt, daß wir fordern müssen, jede 
Schwangere muß äußerlich untersucht werden, denn dadurch er¬ 
halten wir die beste Aufklärung, ob die Schwangerschaft normal 
ist oder nicht, ob Zwillingsschwangerschaft besteht, ob es sich um 
eine Extrauterinschwangerschaft handelt. Dabei ist die äußere 
Untersuchungsmethode leicht zu lernen, auszufübren und zu lehren, 
ihre methodische Ausübung ermöglicht die Stellung der Diagnose 
auf Drillinge und Hydrocephalus. Während sie so während der 
Schwangerschaft uns vorzügliche Dienste leistet, wird sie während 
des Fortschreitens der Gebart häufig versagen, hier steht sie an 
Wichtigkeit der inneren Untersuchung nach, wie sie uns auch bis¬ 
weilen werthvolle Aufschlüsse über die P'ortschritte der Geburt zu 
geben im Stande ist. Während der Austreibnngsperiode hingegen 
ist sie wieder der inneren Untersuchung gleichwerthig, im normalen 
Wochenbette soll sie allein angewendet werden, wenn nicht patho¬ 
logische Zustände die innere Untersuchung erfordern. 

Der dritte Referent, CARL HENNIG (Leipzig), war nicht er¬ 
schienen, er hat jedoch eine sehr ausführliche und lehrreiche Arbeit 
eingeschickt, in der er nach einem geschichtlichen Ueberblick die 
Notbwendigkeit bervorhebt, die Untersuchung der Schwangeren 
stets mit der äußeren Untersuchung zu beginnen, da sie im Stande 
ist, in vielen Fällen eine innere Untersuchung überflüssig zu 
machen, und da bei ibr eine Infection mit Sicherheit vermieden 
werden kann. 

Trotzdem ist die äußere Untersuchuug erst spät methodisch 
gleichzeitig mit der bis in’s hohe Atterthnm zurQckreichenden 
inneren Untersuchung verbunden worden, vor Allem wohl, weil der 
vorliegende, für den Verlauf der Geburt wichtigste Theil von der 
Scheide aus leichter zu bestimmen ist aU von den Bauchdeckeu. 

Die äußere Uutersuebung wird vorgenommen: 

1. Durch Hilfe des Geruchsinnes, der uns durch den speci- 
fischen Geruch von Blut, Eiter, von Darmgasen auf wichtige, patho¬ 
logische Erscheinungen (faulige Physometra, Rectovaginalfistel etc.) 
hinweist. 

2. Durch den Geschmack (Muttermilch). 

3. Durch das Gehör. Am wichtigsten ist die Bestimmung der 
kindlichen Herztöne, die, wie das Nabelschnurgeräusch, ein siehercs 
Schwangerschaftszeichen sind. Werden die kindlichen Herztöne von 
zwei Beobachtern gleichzeitig von verschiedener Häufigkeit erkannt, 
so ist dieses ein sicheres Zeichen für Zwillinge nnd mehr zu ver- 
werthen, als wenn zwischen zwei Stellen deutlich .wahrnehmbarer 
Fötaltöne dieselben nicht vernommen werden können. Die kind¬ 
lichen Herztöne dürfen nicht mit den mütterlichen Herztönen ver¬ 
wechselt werden. Im Gegensatz zu den kindlichen Herztönen sind 
die Geräusche der Ärteria uterina, welche gewöhnlich schon im 

3. Monat erkannt werden können, kein sicheres Schwaugerschafts- 


Zeichen, da sie auch bei Geschwülsten und Aneurysma Vorkommen 
können. 

Mit dom Gehör ist endlich auf die Art des Wehklagens der 
Gebärenden zu achten. 

4. Durch das Sehen: Hiebei ist darauf zu achten, die Frau 
nur so weit zu entblößen, als die Besichtigung uns für die Vorher¬ 
sage oder für das therapeutische Handeln nothwendig erscheint. 
Eine ausgedehnte Besichtigung der Knochen und des Ganges ist bei 
Verdacht auf Rachitis oder Osteomalacie nothwendig. 

Besonders wichtig ist die Betrachtung des Beckens (schräge 
Beckenverengerung, Wirbelgleiten) und der rhombischen Fignr der 
MuskelursprUnge im Kreuz. Weiter achten wir mit dem Gesichts¬ 
sinn außer auf Veräuderungen der Haut und den eventuellen Ab¬ 
gang von Blut auch auf die Veränderungen des Gesichts der 
Kranken, die uns auf starken Blutverlust hinweisen können, auf 
die Ausdehonng und die Form des Leibes, auf den Stand des 
Fandus uteri und den Stand des Contracturringes. Nach der Geburt 
ist die Besichtigung der Placenta von Wichtigkeit. 

5. Durch deu Tastsinn. Wir fühlen znnächst nach der Haut¬ 
wärme, weiter gibt uns das Verhalten des Pulses Aufschluß über 
eiue drohende Gefahr (Verblutung). Alsdann bestimmen wir die 
Körperlänge, die Länge und eine eventuelle verschiedeue Größe der 
Oberschenkel, befühlen die Haut, deren Knistern uns auf Pbyso- 
metra oder Ruptnra uteri hinweist. Alsdann nehmen wir die Messung 
dos Beckens vor, falls Meßinstrumente fehlen, dadurch, daß wir 
durch, genaue Abtastung der Bcckenknocben uns eine Anschauung 
von der Größe des Beckens verschaffen, im anderen Falle durch 
Feststellung des Umfanges des kleinen Beckens mitlelst Bandmaß, 
durch Feststellung des Abstandes der Spinae superiores anteriores, 
der Cristae ossis ilium, der Trochanteren und BADDELOCQüS’sehen 
Durchmesser mittelst Tasterzirkels. 

Alsdann ist niittelBt des Tastsinnes festzustellen, ob in der 
That Schwangerschaft vorliegt, ob Hydramnios, ob mehrfache Früchte, 
ob Bildungsfuhler des Uterus bestehen, desgleichen ist auf eine 
Schwangerschaft außerhalb der Gebärmutter, die gleichzeitig mit 
einer intrauterinen bestehen kann, zu achten, und auf ihre Unter- 
scheidnng von Bauchgescbwülsten. Das Vorhandensein von freier 
Flüssigkeit im Bauch (Unterschied der Fluctuatiou von der Undu- 
lation) ist in Betracht zu ziehen. Bei festgestellter Schwangerschaft 
ist die Größe der Frucht zu bestimmen. Die Placenta und Nabel¬ 
schnur kann man selten durch die Bauchdecken hindurcfafühlen, deut¬ 
licher den schräg verzogenen Fruchthalter und den aufsteigenden 
Contractionsring bei drohender Ruptnra uteri. 

Aas ü«r DiBCQSsioD, an der sich Küstner, La Torre, Murdoch« 
Canieron) Ott betheiligen, ist hervorznheben, daß Ott aach eine größere 
Ansdehnung der äußeren Untersuebong bei gynäkologischen Brkrankangen verlangt. 


Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

Wissenschaftliche Versammlang vom 6- December 1897. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Medizinischen Presse".) 

W. Winternitz: Ueber physikalische Entfettungscuren. 

Vortr. will die gegen Fettleibigkeit angewendeten Curen nur 
vom Standpunkte des praktischen Arztes besprechen und erwähnt 
als erste kurz die Mineralwasserour. Die Inanitionscuren boruheu 
größtentheils auf der Erhöhung des Eiweißgehaltes und auf der 
Herabsetzung der stickstoffloscn Bestandtheile der Nahrung (Banting, 
Ebstrim); eine Gefahr dieses Verfahrens liegt darin, daß die 
Abmagerung auch bei Aenderong der Diät stetig fortschreiten 
kann. Zu Entfettungscuren können auch die Organextracte benützt 
werden, unter welchen das Spermin H,^ N^ am besten studirt 
ist, dessen Wirkung auf einer Steigerung der intraorganen Oxy¬ 
dationen beruht, infolge deren hauptsächlich die schädlichen Producte 
des iutramediären Stoffwechsels einer rascheren Verbrennung zu¬ 
geführt werden. Alle Organextracte dürften in ähnlicher Weise 
wirken, doch ist ihre Anwendung zu Entfettungscuren nicht ohne 
Gefahr, da z. B. bei Verabreichung von Thyreoidin schwere 
Störungen der Circulation und des Nervensystems beobachtet wurden. 

Den Forderungen einer idealen Entfettungscar, nämlich das 
Fett zum Yorschwiudeu zu bringen, ohne deu Orgauismus zu 
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sch&digen, ^öligen am besten die physikalischen Entfettungscuren, 
welche ihren Zweck durch Steigerung der Muskelarbeit in irgend 
welcher Form zu erreichen trachten. Sie haben jedoch den üebel- 
stand, daß nach forcirlen Anstrengungen das Organeiweiß unter 
fieberhaftem Anstiege der Temperatur angegritfen wird, was wiederum 
zu schweren Störungen (Kraftlosigkeit, Verfinderung des Stoff¬ 
wechsels, Ausscheidung von Stickstoff oder sogar von Eiweiß) führt. 
Diese Gefahren verhütet Vortr. dadurch, daß er die Körpertempe¬ 
ratur vor der Muskelarbeit durch Kaltwasserproceduren tief herab 
setzt; der Wiederersatz der verlorenen Wärmemenge geschieht 
durch Verbrennung von Fett, und zwar von 9'8—9’9 Grm. für 
eine Galerie. Bei diesem Vorgehen kann ohne Schaden für den Orga¬ 
nismus eine große Gewichtsabnahme des Körpers erzielt werden. 

Ein weiteres Mittel zur Entfettung ist die Anregung der 
Sehweißsecretion; der Wärmeverlust beruht zumal auf der Abgabe des 
Wassers und gewisser alkalischer Salze ^ für ein verloren gegangenes 
Atom Alkali müssen 9 Atome Eiweiß in die Circulation treten, welche 
nun das Organeiweiß vor Zerfall schützen. Als Nebeneffect entsteht 
dabei Ansatz von Eiweiß, Besserung der Ernährung muscnlöser 
Organe und Hebung der gesammten Functionen des Organismus. 

Für eine rationelle Entfettungscur können nur allgemeine 
Kegeln gegeben werden, da in jedem Falle streng individualisirt 
werden muß. Zunächst müssen die Haut und die Hautgefäße trainirt 
werden, damit sich letztere bei den späteren Kaltwasserproceduren 
nicht conirahiren. Diesen Zweck erfüllen die Massage, erregende 
Umschläge nnd kalte Uebergießungen. Später erfolgen mächtige 
Wäiroeentziehungen durch Schwitzen und kalte Bäder; daran 
schließt sich die Muskelarbeit io Form einer Reaotionspromenade. 
Wenn letztere mit Rücksicht auf die Circulations- oder Rospi¬ 
rationsorgane nicht ratbsam ist, läßt man die Patienten, ohne sie 
abzutrocknen, nach dem kalten Bade im Bette nachdunsten oder 
unterwirft sie passiven Proceduren. Bei hochgradigen Fällen von 
Fettleibigkeit wird die pRiEsaniTz’sche Methode der „Schweiß¬ 
presse“, einer trockenen Umwickelung, angewendet. 

Bei Anwendung der erwähnten Procednreo wurde ohne 
Schädigung des WohlbeliDdeDS , der Fnnctionstttchtigkeit des Orga¬ 
nismus oder einer Einsebränkang der Diät eine Abnahme des 
Körpergewichtes bis um 45 Pfund binnen kurzer Zeit erzielt. Das 
Verfahren ist empfeblenswerth, da es selbst im Privathanse aus¬ 
geführt werden kann. 

M* Roth bemerkt, daß die mechaniachen EntfeltungsmethodeD baupt- 
sächlicli mit Zohillenabme der Massage nnd activer Arbeit ausgefbhrt werden. 
Die erstere ergibt, allein angewendet, geringe Resultate; sehr gute Erfolge 
erzielt man durch eine Combination der Massage mit activer Gymnastik, doch 
muß letztere streng überwacht werden, damit nicht ein Znviel Schaden bringe. 
Als eine empfehlenswertbe Form der Arbeit ist die Gymnastik, besonders an 
ZANDER'scben Apparaten, anzusehen, hauptsächlich dann, wenn Bewegung im 
Freien nicht möglich ist. 

Benedikt empfehlt bei Fettherz die Anwendung von Jod dnrcli 3 bis 
4 Wochen; die auch nach dem Schwinden des Fettes lortbestebende paretische 
Erweiterung des Herzens behandelt Redner mit localer Faradisation. 

Winternitz entgegnet, daß er nur zeigen wollte, wie im Allgemeinen 
FettverbrenDUng ohne Schädigung des Organismus dnrchgefiihrt werden könne. 
Die Enifeitungscuren haben picht nur ästhetischoQ, sondern auch einen hervor¬ 
ragenden therapeutischen Werth, da hochgradige Verfettungen die Foiictionen 
aller Organe schädigen. Bei Herzvirfettnngen hat Vortr. ohne Anwendung von 
Jod nnr mit physikalischen Methoden gute Erfolge erzielt. 


Wiener medicinischer Club. 

(OfÜciellss Protokoll.) 

Sitzung vom 17. November 1897. 

Vorsitz: Docent Dr. Max Hkez. 

Dr. Buxbaum : lieber Roentgenaufnahmen in vivo mit besonderer 
Berücksichtigung der Concremente. 

(Erscheint in extenso.) 

Discussion. 

Docent Dr. Max Kerz fragt, ob nicht im radiographi.^chen Bilde Con- 
creraente nnd manche Tumoren mit einan 1er verwechselt werden könnten. Zum 
Studium dieser Verhältnisse wären Aufnahmen an Deichen zu empfehlen. Hkrz 
frägt, ob solche schon vorgenommen wurden, nnd ob niclit die Verwendung 
von DoppelscUichtplatton und die kurze Expositiunsdauer die Ursaclie des Er¬ 
folges sei. 


Dr. Bnxbamn erwidert, daß die Verwendong. von DuppotochichtplatteD 
nicht den erwarteten ^folg hatte; inan hatte nämlich gc,tli^bt, daA dje 
doppelten Bilder einander verstärken, und daß so die Expositlonsäaaer ver¬ 
kürzt werden könnte. Das Letztere kann jedoch nur geschehen, wenn man 
auf beide Schichten Verdichtungsschirme von der Construction der gewöhn¬ 
lichen Fluorescenzschirme änflegt, wodurch aber wieder der Uebelstond ein tritt, daß 
das körnige Gefüge der Verdichtungsschichte sich bemerkbar macht nnd das 
Bild ungenau nnd ondeutlicb wird. Seine besten Aufnahmen habe er ohne 
Doppebschicb^latten gemacht, welche außerdem das Copiren sehr erschweren, 
da letzteres nur bei senkrecht auffallenden Lichtstrahlen scharfe Positive gibt. 
Tumoren, besonders sehr blutreiche, können denselUen Schatten geben wie die 
Concremente. es war auch vielfach möglich, durch Radiographie Tumoren 
(z. B. im Rückenmark) zu diagnosticiren. in welcher Anzahl Vcrsache, Con¬ 
cremente zu photographiren, an der Leiche vorgenommen worden, kann Vortr. 
nicht angeben. 

Administrative Sitzung. ^ 

Als neue Mitglieder worden gewählt: Dr. Cxstiolioxi , Dr. fisSTEin, 
Dr. M. Lautbbbach, Dr. Lodwiq Stein. 


Sitzung vom 24. November 1897. 

Vorsitz: Dr. Josef Breüeb. 

Dr. Joseph Schnabl demonstrirt zwei Fälle aus der I. med. 
Abtheilon^ (Primarius Dr. Pal) : 

1. Eioe 27jährige Weißnäherin mit ziemlich plötzlich aufge¬ 
tretenem Doppelherd, wahrscheinlich luetisch-gunitiiösen Ur¬ 
sprunges, und zwar befindet sich ein Herd im Opticus zwischen 
Buibns und Cbiasma, der andere im Brostmark mit deqn Bilde der 
Halbseitenläsion. 

Die von jeher etwas schwächliche Patientin war bis auf einen 
mit geringem Husten und Nachtsefaweißen verbundenen Lun^ren- 
spitzencatarrli vor 4 Jahren stets gesund. Keine nervöse Belastung; 
von nervösen Störungeii bestehen zeitweilige Migräpeanfälle. Menses 
seit dem 12. Lebensjahre regelmäßig, zwei Partus, keluAbovtus; Lues, 
Potus negirt. 

Ara 18. October 1897 bemerkte sie plöt^ieh Schlecbtersehen 
und Nebel vor dem Unken Auge, 5 Tage später Parästhesien (Eiu- 
gescblafensein) und Schwäche im linken Beine, in weiterer Folge 
rasche Abnahme des Sehvermögens auf dem linken Auge bis zu 
fast vollständiger Erblindung, zunehmende Lähmung des linken Beines, 
BO daß sie am 30. October nicht mehr zu gehen im Stande war. 

Bei der Aufnahme in das Krankenhaus am 2. November 1897 
ergab sich hochgradigste Amblyopie des linken Auges, Lichtempfin- 
dung fehlend bis auf eine Spur in der nasalen Gesichtsfeldhälfte. 
Bei geschlossenem rechten Auge ist die linke Pupille sehr weit, bei 
Belichtung absolut reactionslos, cousensuell dagegen und bei Aecom- 
modation prompte Reaction. Rechtes Auge, Augenmuskeln und alle 
übrigen Hirnnerven intact. Augenhintergrund beiderseits 
vollständig normal. 

Hochgradige Parese des linken Beines, die sich in den nächsten 
2 Tagen bis zu vollständiger Lähmung steigert, Pareso mit be¬ 
deutender Herabsetzung der motorischen Kraft in särorotUeben 
Muskelgruppen, auch rechterseits, die tiefen Reflexe beiderseits ge¬ 
steigert, rechts mehr als links. Quoad Sensibilität bestand rechter¬ 
seits bis zur Höbe des 4. Intercostalraumes vorne und des 4. Brast- 
wirbeldornes rückwärts hochgradige Hypästhesie für sämmtUche 
EmpiindungsqualitäteD (kräftige Nadelstiche, Berührung mit heißen 
und kalten Eprouvetten werden nicht percipirt), linkerseits besteht 
nach abwärts zunehmende Hyperästhesie für tactile, algetische and 
thermästbetische Reize, der linken Mamma entsprechend eine byp- 
ästhetische Zone. Muskelsinn und Gefühl für Lage und Bow'egnn^ 
der Extremität links deutlich herabgesetzt — im Ganzen also das 
schön ausgeprägte Bild der Halbseitenläsion des Rückenmarkes, 
Typus Brow'N-Sequard. Obere Extremitäten, Blase, Mastdarm voll¬ 
ständig frei. 

Vortr. schließt Hysterie aus mangels sämmtlicher psychischer 
und somatischer Symptome derselben (kein Clavus, Globus, Ovarie, 
Conjunctival- und Rachenreflexe vorhanden, Sensibilität im G^ichte 
normal), mit Rücksicht auf die den anatomischen Verhältnissen so 
vollkommen entsprechenden Symptome von Seite des Rückenmarks, 
mit Rücksicht auf die fehlende reflectorische Pupillarrcactiou für 
die Amblyopie des linken Auges. Der Herd muß in Anbelriicht des 
Mangels jeder Störung auf dem rechten Auge in Form von Hemi- 
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ADOpsie, ferner des Intaetseins des Reflexcenlmms fflr die Papillär- 
reaction, da ja nor die reflectorlsohe Kcaction links fehlt, eonsen 
saell dagegen die Pnpille prompt reagirt, in den linken Opticus 
zwischen Bnlbos nnd Chiasma verlegt werden. Die Opticusneuritis, 
welche zu erwarten wäre, fehlt vorderhand w'egen des kurzen Be¬ 
standes der Adection. Am wahrscheinlichsten sind gummöse Infiltrate. 
Für multiple Tumoren kein Anhaltspnnkt; möglich wären Blutungen 
infolge von Endarteritis. 

Unter der demgemäß eingeleiteten antüuetiseben Behandlung 
(im Ganzen bisher 7 Sublimatinjectionen ä O’Ol Grm.) besserte sich 
das Sehvermögen des linken Auges so weit, daß Patientin schon 
anstandslos Finger zählt und größere Gegenstände erkennt, auch 
ist die reflectorische Pupillenreaction, namentlich bei Belichtung des 
nasalen Gesichtsfeldes, wieder prompt, fehlend dagegen oder sehr 
trüge bei Belichtung der temporalen Gesichtsfeldhälfte. 

Die Perimeteraufnahme von 23. November ergibt einen großen 
Defcct in der temporalen Gesichtsfeldhälfte, der in ein centrales 
Bcoiom übergeht. Was den Rflekenmarksherd betrifft, so hat sich 
das Bild der Halbseitenläsion nunmehr insofern verwischt, als die 
Seusibilitätsstömng rechts großentheils geschwunden ist, die Parese 
dagegen etwas zugenommen hat. Linkerseits treten die Erschei¬ 
nungen der secundären Degeneration in Form von Steigerung der 
Reflexe, Rigidität und Spasmen bei passiven Bewegungen neben der 
ziemlich unveränderten Lähmung in den Vordergrund. 

2. Einen 38jährigen Mann mit einer eigcnthfimlichen trauma¬ 
tischen Neurose in Form clonischcr Krämpfe der Stcrnocleido- 
mastoidei und der Bauchmuskeln. 

Bei dem früher stets gesunden Patienten stellten sieh vor 
8 Jahren, als er beim Heben einer schweren Last niederstürzte, 
unter Sqhmerzen im Kreuze clouische Zuckungen und Krämpfe ein, 
und zwar Nickbewegungen und Drehungen des Kopfes, hervor- 
gei-ufen durch ein clonisches Spiel beider Sternoclcidomastoidei unter 
Betheiligung des rechten Cucullaris und der kleinen Nackenmuscu- 
latur, ferner clonische Krämpfe der Bauchmuskeln, welche so hoch¬ 
gradig sind, daß Patient nur mit. vorgebeugtem Oberkörper, die 
Hände auf die Knie gestützt, gehen kann. Der Oberkörper des 
Patienten zeigt dabei, entsprechend den clonischen Krämpfen der 
Bauchmuskeln, rhythmische Erschütterung, die Haut oberlialb der 
Knie zeigt beiderseits starke schwielige Verdickung, hervorgerufen 
durch das jahrelang fortgeübte Aufstützen der Hände beim Gehen. 

Die Krämpfe ccssiren im Schlafe und meist auch bei ruhiger 
Rückenlage, sie werden verstärkt durch Emotion; die Bauchmuskel- 
krämpfe treten erst, aber regelmäßig, bei jedem Gehversuch des 
Patienten auf. 

Psychisches Verhalten normal. Keine hysterischen Stigmata, 
nur geringe Herabsetzung des Rachenredexes und Steigerung der 
Patcliarsehttcnreflexe. Interessant ist das lange Bestehen der Affectioo. 

Therapeutisch sind Elektricität, Massage und innere Mittel 
(Aiitispasmodica), sowie Suggestivtherapie in Aussicht genommen. 
Auch könnte man an die Anlegung eines HESsiNG’schen Gorsets denken. 

Dr. Rosenstadt referirt über den Stand der Befruchtungs- 
und Vererbungslehre. 

(Wird ausführlich mitgetheiit werden.) 


Notizen, 

Wien, 11. December 1897. 

(K. k, Gesellschaft der Aerzte.) In der gestrigen 
Sitzung sprach Dr. Th. Lindbnthal über bacteriologische 
Befunde bei Tympania utcri. Er konnte an der Klinik 
SciiAUTA in vier Fällen einen anaeroben Bacillus isoliren, der in 
die Gruppe des malignen Oedems gehört und auch bei Colpohyper- 
plasia cystica angetroffen wurde. Im Reagensglase erzeugt er im 
Fruclilwasser Gasbildung; in die Uterushöhle trächtiger Meer- 
sehwetnehen eingespritzt, vermag er ein der Tympania uteri ana¬ 
loges Krankbeitsbild zu erzeugen. Das von anderen Autoren als 
Erreger der Tympania uteri angeschuldigte Bacterium coli ist nur 
iin St.ande, bei Vorhandensein pathologischer Zuckermengen im 
Fruchtwasser eine Gasbildnng zu erzeugen. — Doc. Dr. R. Kolisch 
llieitto' dio Resultate seiner Im Vereine mit Dr. V. Stejskal ans- 


geftthrten Untersuchungen über das Verhalten des von Deechskl 
entdeckten Jccorins zum Blutzucker mit. Im normalen Blute 
finden sich nur minimale Mengen von präformirtem Zucker, aber 
ziemlich große Mengen von Jecorin; beim Diabetiker findet sich im 
Blote keine Vermehrung des präformirteo Zuckers, so daß dessen 
Glykosurie nicht als Folge einer Hyperglykämie aufgefaßt werden 
kann; dagegen ist der Jecoringehalt des Diabetikerblatos sehr hoch. 
Bei alimentärer Glykosurie ist aber der Zuckergehalt des Blutes 
sehr groß, da aus dem Darmcanal fortwährend präformirter Zucker 
nachströmt; hier ist somit die Glykosurie als Folge der Hyper¬ 
glykämie aufznfassen. Beim Phloridziudiabetes finden sich, sowie 
beim echten Diabetes, niedrige Zuekerwerthe und*erhöhte Jccorin- 
werthe im Blute. Das Jecorin ist im Blute an Eiweiß gebunden 
vorhanden und findet sich als Eiweißverbindung auch im Eidotter. 
— Hierauf sprach Prof. Hocheneqg über eine neue typische 
Ursache des Ileus. Er berichtete Uber vier Fälle, in welchen 
eich eine chronische Dickdarmstenose mit einer acuten Dünndarm- 
Stenose combinirte, weshalb er für den dadurch bedingten Ilous 
den Namen „Combinationsileus“ vorschtug. Die Dickdarm- 
steuose war durch ein cireuläre« Darracarcinora, dio Dünndarm- 
stenose in einem Falle durch einen derben Strang, in zwei Fällen 
durch Hernien und im vierten Falle durch einen kryptorcliistischen 
Hoden bedingt. Bei dieser Form von Heus werde der Darmiuhalt, 
wenn die Dickdarmstenose perfect geworden sei, gegen den Dünn¬ 
darm gepreßt; der Dickdarm höre nach Entleerung seines Inhalts 
zu arbeiten auf und liege vollständig leer in der Tiefe, so daß 
man einen contrahirten Dickdarm und einen ad maximum geblähten 
Dünndarm in der Tiefe des Bauches finde. Die Behebung der 
DUondarmstenose allein nUtzo selbstveretändUch nichts, da dann 
der Darminhalt zwar gegen den Dickdarm abfließen könne, aber 
sich vor der Dickdarmstenose von Neuem ansammle. Die Entfernung 
beider Hindernisse solle nicht in einer Sitzung erfolgen; zuerst 
solle man die Dünndarmstonose beheben, den Dickdarm vorziehen 
und eine Dickdarmfistel anlegen; in einer weiteren Sitzung solle 
die Resection des Dickdarmcaretnoms mit circularer Naht erfolgen. 
Als Verdachtsmoment für Combinationsileus, der nach Hocheneog’s 
Meinung nicht selten Vorkommen dürfte, solle die anamnestische 
Angabe von Schmerzen anfangs links oben und später rechts unten 
gelten; weitere Momente, die für die Diagnose wichtig sind, seien 
das Aufeinanderfolgen von Dickdarmmeteorismus und darauf von 
DUondarmblähung, ferner das Abwechseln der Symptome von 
Strangulations- und Obturationsileus. Bei der Operation empfiehlt 
Hochenego, auf die Verschiedenheiten in der Wanddicke des Colon 
transversum nnd der Flexura sigmoidea zu achten. — In Anbetracht 
der vorgerückten Stunde wird beschlossen, die Discussion zu diesem 
Vortrage auf die nächste Sitzung zu verlegen. 

(Die AerzteWiens und die Meisterkrankencassen.) 
Wie wir erfahren, beträgt die Zahl der bei der Kammer cingelaufenen 
ehrenwörtlichen Erklärongen, Pauschalstellen bei den Meistercassen 
abzulehnen, über 1600. Immerhin sind noch etwa 400 Erklärungen 
ausständig. Nach unseren Informationen finden sich in dem Ver¬ 
zeichnisse der Säumigen zahlreiche hervorragende Aerzte Wiens, 
die schon durch ihre Stellung ausgeschlossen erscheinen, solche 
Stellen anzunehmen. Im Interesse der ganzen Action wäre es ge¬ 
legen, wenn auch diese Collegen die Erklärungen unterschreiben und 
der Kammer zosenden würden. Hier darf es keine Ausnahmsstel¬ 
lungen geben. — Der Kammervorstand hat in seiner letzten Sitzung 
beschlossen, beim Plenum zu beantragen, auch den Arotsärzten 
die bewußte Erklärung zuzusenden. 

(Auszeichnung.) Dem Director der n.-ö. Landes-Gebär- 
und Findelanstalt, San.-R. Dr. Ernst Bkaun, ist der Titel eines 
Regierongsrathes verliehen worden. 

(Militärärztliches Officierscorps.) Der Oberstabs¬ 
arzt I. CI. Dr. Johann Zjblina des GSp. Nr. 21 in TemesvAr und 
der Oberstabsarzt II. CI. Dr. Josef Ebstein, Garnisons-Chefarzt in 
Fünfkirchen, sind in den Ruhestand versetzt und der Oberstabsarzt 
11. 01. Dr. Wenzel Marek des GSp. Nr. 13 in Theresienstadt zum 
Garnisons-Chefarzt in Fünfkirchon ernannt worden. 

(Wiener med. Do et o r en - Co 1 legiu m.) Donnerstag den 
16. December 1897, 6 Uhr Abends, findet im Sitzungssaale der 
Societät, I., Rothenthurmstraßc 21/23, eine außerordentliche General- 
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versammloDg der Witwen- und Waisen-Societät des Colle¬ 
giums zum Zwecke der Statutcuändcrung ttatt. 

(PreisausschreibuDg.) Der Vorstand des Centralvereines 
deutscher Aerzte in Böhmen ersucht uns um Aufnahme folgender 
Ausschreibung: „Von der Ueberzeugung ausgehend, daß im Kampfe 
gegen die Verirrungen der sogenannten Naturheilkunde und gegen 
die Schwindeleien der Cni'pfuscher nur die ununterbrochene Be¬ 
lehrung des Volkes Uber die Grundlagen der ärztlichen Wissenschaft 
von wirklichem Erfolge sein kann, schreibt der Centralverein 
deutscher Aerzte in Böhmen einen Preis von 100 d. aus. Derselbe 
ist bestimmt .für die beste gemeinverständliche Schrift über das 
Wesen und die Erfolge der wissenschaftlichen Heilkunde im Gegen¬ 
sätze zu den verschiedenen natiirheilkflnstlerisclien und curpfusche- 
rischen Verfahren. Diese Schrift — 2— 2 V 3 Druckbogen stark — 
soll einerseits die breiten Volksschichten unmittelbar belehren, 
andererseits Aerzten als Vorbild zn Vorträgen dienen. Die noch 
nngedruckten, mit einem Motto versehenen Arbeiten sind bis 31. De* 
cember 1898 an Herrn Dr. Marian in Aussig a. E. zugleich mit 
einem den Namen des Verfassers enthaltenden, mit dem gleieheu 
Motto versehenen und verschlossenen Briefumschläge cinzusenden. 
Zu Preisrichtern sind Dr. Arnstbin (Budweis), Bllrgermeister 
Dr. Bayer (Reichenberg), Dr. MabiäN (Aussig) und drei Mitglieder 
des „Deutschen Vereines zur Verbreitung gemeinnütziger Kennt¬ 
nisse in Prag“ bestimmt. Die preisgekrönte Schrift geht gegen 
ein besonderes Entgelt von 30 fl. für den Druckbogen in das Eigen 
thum des letztgenannten Vereines über, welcher die Schrift an seine 
4000 Mitglieder vertheilen wird, lieber die weitere Verbreitung 
der preisgekrönten Arbeit durch unseren Verein und andere Aerzte- 
vereine werden Unterhandlungen gepflogen werden.“ 

(Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde.) 
Die dritte Auflage dieses Riesenwerkes ist nunmehr bis zum 
If). Bande vorgeschritten, der die Artikel Meebanotberapie — 
Mollin enthält. Die Vorzüge, welche von der gesammten Fachpresse 
diesem allgemein verbreiteten medicinischen Lexikon mit Recht 
pachgerUbmt werden, zeichnen auch den vorliegenden, 42 Druck¬ 
bogen umfassenden, mit trefflichen Holzschnitten reich geschmückten 
Band aus. Derselbe enthält neben zahlreichen kleineren folgende 
monographisch bearbeileto Artikel: Mcclianotherapie (BoM-Wien), 
MediastinalgeschwUlste (Schwalbe - Berliu), Medicinalpfuschcrti 
(AscHER-Bomst), Melancholie (MENDEi.-Berlin), Menstruation (Klein- 
WÄCBTEB-Czemowitz), Migraine (SEKLIOMÜLLKK-Halle), Mikrocephalie 
(MARCHAND-Marburg), Milch (MüNK-Borliu), Milz (EwALD-Berlin), 
Milzbrand (Webber • Berlin), Miuenkrankheit (Lazarus - Berlin), 
Mineralwässer (KISCH-Marienbad-Prag), Mißbildungen (Marchand- 
Marburg), MittelohrafFectionen (B. BAGiNSKY-Borlin). 

(Die Massage in der deutschen Armee.) Der „Allg. 
Wr. med. Ztg.“ wird aus Berlin gemeldet: Welch große Bedeutung 
jetzt der Massage beim Militär beigelegt wird, erhellt daraus, daß 
behufs umfassenderer Ausbildung von Militärärzten in der Massage 
ein besonderer Posten von 3000 Mark in den Etat eingestellt ist. 
Begründet wird dies damit, daß die große Bedeutung der Massage 
im Heilverfahren zu einer vervollkommneteren Anwendung derselben 
anch in den Lazaretben der Armee nöthigt. 

(Statistik.) Vom 28. November bis incl. 4. December 1897 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 6739 Personen behandelt. Hievon wurden 1327 
entlassen; 142 sind gestorben (9‘7Vo das Abganges). — In diesem Zeitranme 
wnrdea aus der Civilbevölkerung Wiens in- nnd außerhalb der Spitäler bei 
der k. fc. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtberitis 78, agypt. 
Augenentzündung 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 12, Dysen¬ 
terie —, Blattern—, Varicellen 99, Scharlach 41, Masern 175, Keuchhasten 7, 
Wundrothlanf 29, Wochenbettfieber 3, Bötheln 1, Parot. epid. 15, Infloenza —, 
Schweififieber —, follicul. Bindehant-Entzöndung —, Meningitis cerebrospiu. 1, 
Milzbrand —, Lyssa —, Morb. miliaris —. — In der abgelanfenen Jahreswoche 
sind in Wien 563 Personen gestorben (— 12 gegen die Vorwoche). 

(Warnung vor Imitationen.) W. Masger’s echter gereinigter Dorech- 
leberthran wird nnnmehr, nm den vielen Imitationen desselben entgegen zu 
treten, blos in solchen dreieckigen Flaschen versandt, deren änßere Umhüllung 
mit einem geeefziieh geschützten VerichluBstreifen versehen Ist. Durch 
diesen Verschlußstreifen sind die Flaschen jetzt von außen schon loicht von 
anderen dreieckigen Flaschen za unterscheiden und als die echten zu erkennen. 
Patienten, denen vom Aizte der Masger'rche Leberthran verordnet wurde, 
wollen daher dreieckige Flaschen, welche diesen VersclilDß.streireu nicht haben, 
als Imitation entschieden zurückweisen. 


Wiener Medicinisches Doctoren-GoUegiam. 

WiBsenBchaftllche Tersammlnng 

Montag den 13. December 1897. 7 Uhr Abends, 

im Sitzungssaale de« Collegiams, I., RoChentharaiBtraP.3 'iMih. 

Vorsitz: Prof. v. Redeb. 

Programm: 

Impfdirector Dr, G. Paul; Ueber einige Fortschrittti in der Gewinnung 
des tliierischen Impfstofte** nnd in der Asepsis der Impfnng. _ 

Wiener Medicinisoher Club. 

Sitzung Mittwoch den 15. December 1897, 7 Ght Abends, 

im H‘'r-aalA d r Etinik SobröLter. 

Vors'tz: Docent Dr. Max Hekz. 

P rogr am m : 

]. DemonstrAtionen. (Angemeldet; Dr. Sinobs. Dr. Rosenstadt.) 

2. Administrative Sitzung. 

Verantwortlicher liedaetenr Dr. A Ibreuht Barsis. 

IHe Hubrik: fyErlediyunyen, ürztlieke liteUen** etc, 
befindet steh auf der »weiten Inseraten-Seite. 



Unter staatliolier und ärztlicher Controle. 

Empfohlen von den Universitäts-Professoreu Dr. Braun, Chrobak, KapOSi, 
787 Neumann etc. etc. etc. 


Eisen-Arsen-Wasser 

gegen: 

Btutarmuth, Frauenkrank¬ 
heiten , Nerven- und Haut¬ 
krankheiten etc. 


Verkauf durch: 


in Wien und Franzensbad. 

Mattoni & Wille in Budapest und in allen Apotheken 


Wlrkuunatea 



Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., 

IE:i*berfeld.. 



Protargol 

Eiu neues organisches 

zur Oonorrboe- und Wundbehandlung. 

Hertorragende bactericide Eigenschaften bei absoluter Reizlosigkeit. 
Vide Neisser, Dermatolog. Centralblatt I, 1897. 

Packungen ä 10, 26, 60, 100 grm. 

^/se/i -Somaiose 

zur Behandlung der 

CHloi^ose und Anümie 

Enthält 2 pCt. Eisen 

in orgAiil«irher lllndiinir nn«i leicht resorblrbarer Form. 

(icscbmacVlos, leicht löslich, app^titerregemi, nicht stopfend. 

Vide 1697; Tlierap. Moiiatsli. Nr. 9; Pharniac. Ceiitralh. Nr. .37. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

lieber die Bestimmung der Lage und Grenzen 
des Magens durch Combination der neuesten 
U ntersuchungsmethoden. 

Ein Fall von bilocnlärem Magen. 

Von Professor W. Jaworski in Krakau. 

In der letzten Zeit sind drei bemerkenswerthe Unter- 
suchnngsmethoden aufgetaucht, welche die viel umstrittene 
Frage nach den Grenzen und der Lage eines so labilen Organs 
wie der Magen, zu lösen versprechen. 

Vor Allem ist hier die Sondenpalpation nach Boas 
anzufuhren. Die nrsprüngliche Methode der Bestimmung der 
unteren Magengrenze durch Palpation der Spitze einer steifen 
Sonde nach Leübb ist wegen ihrer'Unhequemlichkeit nnd Un¬ 
genauigkeit der Resultate nicht zur Anwendung gekommen. 
Es ist das bleibende Verdienst Boas : den Weg, welchen eine 
weiche Sonde bei ihrem Vorschieben im; Magen nimmt, aufge¬ 
deckt und der Palpation zugänglich gemacht zu j haben. Diese 
Methode, deren Details in der Abhandlung von'ScHMiLiNSKV 
(Arch. f. Verdauungskrankheiten, Bd. II, Hft. 2, pag. 215) an¬ 
gegeben sich befinden, ist im Stande, die untere Magen grenze 
der Gestalt und der Lage nach anzugeben. Bringt man näm¬ 
lich eine noch wenig gebrauchte Magenaonde von weichem 
Patentgummi in den Magen, so kann man in geeigneten 
Fällen beim Vorschieben der Sonde in horizontaler Lage des 
Kranken die Spitze derselben vom linken Rippenbogen nach 
unten und dann nach rechts längs der großen Curvatur ver¬ 
folgen, bis sich die Sondenspitze bei weiterem Vorschieben 
unter den Leberrand verliert. Die Methode gibt genau die 
Lage der unteren Magengrenze, welche, wie ich mich durch 


Controlversuche überzeugt habe, immer hoher liegt, als die 
durch Magenaufblähung gefundene. 

Da die Magenaufblähung die große Curvatur künstlich 
stärker hinunterschiebt als die weiche Sonde, so ist auch die 
mittelst Sondenpalpation bestimmte Magengrenze der Wirklich¬ 
keit näher. Leider ist die Anwendung der Sondenpalpation 
eine beschränkte. Abgesehen davon, daß die Methode bei Ver¬ 
dacht auf Magengeschwür contraindicirt ist und bei leicht 
reizbaren, zu Würgebewegungen sehr ge'neigten Personen 
unbrauchbare Resultate gibt, habe ich dieselbe nur ansnahms- 
weise in aufrechter Stellung des Kranken anwenden können. 
Die Sonde blieb trotz eifrigsten Nachsuchens nicht palpabel. 
Id horizontaler Lage gelingt es in geeigneten Fällen leicht, 
doch bei einigermaßen dickerem Fettpolster, bei Unmöglich¬ 
keit der Entspannnng der Bauchmuskeln, ist die Palpation nicht 
ansznführen. Ich habe auch in mehreren Fällen von spastischer 
Contraction der Gedärme mich über die Anwesenheit der 
Sonde nicht orientiren können. 

Selbst in einigen Fällen von Rectus-Diastase bei mageren 
Frauen, wo eine starke Enteroptose vorlag, war die Sonde 
bei wiederholten Versuchen einmal aufzufinden, das andere 
Mal nicht mehr. Auch die Gestalt der Krümmung war jedes¬ 
mal so variabel, daß auf die Lage der großen Curvatur kein 
Schluß zu ziehen war. In einem derartigen Fall von großer 
Abmagerung und allgemeiner Enter<^tose, welcher mit dem 
Tode abging, zeigte sich bei der Section, daß der Magen 
Hufeisenform hatte, und aus der Form des Mageos war zu 
schließen, daß die Sonde niemals in die Pars pylorica hat 
eindringen können. Ich schätze nach beinahe eiüjähriger Aus¬ 
übung der BoAs’schen Sondenpalpation, die ich als wichtigen 
Fortschritt in der physikalischen Untersuchung des Magens 
betrachte, daß dieselbe nur in etwa Vi—Vs untörsuehten 

Fälle gelingt. 

2* 
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Die zweite, nach meiner Ansicht recht brancbbsre Me¬ 
thode ist die Bestimmung der Lage und Grenzen des Magens 
mit dem Biaphanoskop. lieber diese von Einhobn einge¬ 
führte Methoae ist viel geschrieben und widersprechend 
geänfiert worden. Ich übe dieselbe seit drei Jahren und habe 
sie zur Bestimmung der großen Curvatur, sowie des Magen¬ 
fundus (TRAUBs’schen halbmondförmigen Raumes) angewendet. 
Ich muß hier MÄLTzme beistimmen und kann den letzten 
Ausführungen Meinert’s und Eelling’s nicht beipflichten, 
daß es keine Garantie gebe, daß der Beleuchtungsbezirk dem 
Magen angehöre. Bringt man die Lampe des Diaphanoskops 
in einen ektatischen, nicht aufgeblähten Magen sowohl in hori¬ 
zontaler, als auch aufrechter Stellung, so bekommt man blos 
einen kleinen runden Beleuchtungsbezirk, der die Lampe, 
welche man durchfüblen kann, nur wenig überschreitet. Erst 
wenn man den Magen successive aufbläst, wird der Beleucb- 
tungsranm entsprechend immer größer und größer. Es ist 
somit unmöglich, anzunehmen, d^aß durch Aufblähung des 
Magens die Darmschlingen zum Vorschein kommen sollten, 
welche beim coliabirten Magen unsichtbar waren. Fixirt man 
die kleinen Durchleuchtungsbezirke in einem schwach aufge¬ 
blasenen Magen mit dem Bleistift, so bekommt man den¬ 
selben Weg, welchen die Palpation der Sonde nach Boas er¬ 
gibt. Außer der unteren Magengrenze erkennt man auch die 
Lage des Fundus, indem bei dessen normaler Lage oder 
Hochstande die drei oder vier linken Intercostalräume, 
welche den halbmondförmigen Raum überdecken, durchleuch¬ 
ten, während bei Tiefstellung des Magens, wenn auch die 
Percussion tvmpanitischen Schall im halbmondförmigen Raum 
ergibt, man keine Durchleuchtung desselben erzielt. 

Auch über die Lage der Leber gibt uns die Durch¬ 
leuchtung wichtige Anhaltspunkte. Leider kann man die 
Durchlenchtungsmethode mit anderen physikalischen Methoden 
nicht gut controliren, denn sowohl die Percussion als 
auch die Sondenpalpation nimmt man in liegender Stellung 
vor. Doch soviel hat die Diaphanoskopie ergeben, daß 
die Lage der Bauchorgane in aufrechter Stellnng wesent¬ 
lich von der beim Liegen abweicht und daher die Topo¬ 
graphie der Baucheingeweide am Lebenden noch einer Re¬ 
vision durch vergleichende Untersuchungen benöthigt. Wenn 
auch die Magcndurchleuobtung nach meiner Ansicht brauch¬ 
bare Resultate liefert, gibt es dennoch eine recht große An¬ 
zahl von Fällen, wo sie im Stiche läßt. In liegender Stel¬ 
lung sind die Resultate unzuverlässig, weil die Lampe an 
die hintere Wand zu liegen kommt und die Durchleuchtung 
nur schwach ist. Beim Verdacht auf Ulcus rotundum ist 
die Methode, da man die Aufblähung des Magens nicht um¬ 
gehen kann, nicht ungefährlich. Bei Gastroptose mit Hufeisen- 
form des Magens geht die Lampe gar nicht in den Pylorus- 
theil hinein. Endlich muß noch bemerkt werden, daß, seitdem 
wir über den Weg der Sonde im Magen von Boas unter¬ 
richtet worden sind, die Durchleuchtungssonde recht lang 
(nicht unter 90 Cm.) sein soll. Meine Untersuchungen mit 
den üblichen Sonden (65—70 Cm. Länge), welche ich mir vor 
vier Jahren angeschafft habe, geben andere Resultate, als ich 
sie mit neuer, über einen Meter langer Sonde erziele. 

Die neueste Methode der Bestimmung der Lage und 
Grenzen des Magens ist die Durchleuchtung des Körpers mit 
X-Strahlen auf den Fluorescenzschirm. Diese Methode, die 
ich hier *) vorzeigen will, führe ich folgendermaßen aus. 
Stellt man eine magere Person vor eine wenigstens auf 
15 Cm. Schlagweite eingerichtete Roentgenröhre, so bemerkt 
man unter dem linken Rippenbogen eine scharfe, bogenförmige 
Abgrenzung des lichten Lungenraumes von dem dunklen 
Bauchraume. Die Abgrenzung geschieht durch das Zwerch¬ 
fell, das man bei jedem Atbemzuge sich heben und senken 
sieht. Unter dem Diaphragma markirt sich links ein etwas 
hellerer Raum. Es ist der Magenfundus. (Demonstration.) 

PemoQStrirt im ärztlichen Verein in Kraken am 16. Juli d. J. 


Sonst ist nichts mehr vom Magen zu bemerken. Wird aber 
der Magen, wie schon von mehreren Seiten vorgeschlagen 
wurde, mit Kohlensäure durch Einleiten des Sodawassers 
oder des Brausepulvers in den Magen ad maximum aus¬ 
gedehnt , so dehnt sich der Raum unter dem Zwerchfell 
stark aus und hebt es sammt dem Herzen, dessen Spitze 
über den Magen zu liegen kommt (Demonstration). Dieser 
helle Raum ist am schärfsten gegen oben durch das dünne 
Zwerchfell begrenzt und gibt sehr scharf die obere anatomische 
Magengrenze (Fundus) an, was. bisher durch keine andere 
MeÜiode zu bestimmen war. Zugleich ersieht man, daß die 
Füllung (Tympanites) des Magens auf die Lage des Herzens 
von Einfluß ist. Nach rechts ist die Abgrenzung gegen den 
Leberrand scharf und man sieht recht deutlich den Einfluß 
der Athmung auf die Verschiebung der Leber über dem 
Magen. Die untere Magengrenze erscheint verschwommen, 
sie wird durch die oberen Beckenknochen und die Gedärme 
unsichtbar gemacht. Die linke Magengrenze wird durch das 
Schattenbild der Milz verdunkelt und ist nicht scharf ab- 
grenzbar. Um die untere Magengrenze sichtbar zu machen, 
führte ich bei mehreren Individuen eine Magensonde ein *), in 
welche leicht biegsame Drähte eingesehoben wurden. Die einge¬ 
schobene Röhre markirt sieb wie hier deutlich auf ihrem Wege 
längs der großen Curvatur, und ihre Spitze kann man unter 
dem Leberrande gleiten sehen (Demonstration). Durch diese 
Anordnung (Aufblähung mit Einschieben der Drahtsonde in 
den Magen), ist man somit im Stande, mit Hilfe der X-Dureh- 
strahlung die obere und untere Magengrenze in ihrer ganzen 
Ausdehnnng zu sehen. Ich habe mich in dieser Weise an 
fünf Personen überzeugt, daß die obere Magengrenze beim 
Aufblähen des Magens bis zur rechten Brustwarze oder sogar 
höher reicht, nach unten in aufrechter Stellung 2 bis 4 Quer¬ 
finger unter den Nabel herabsinkt. Die Methode, die ich in 
der beschriebenen Weise mittelst X-Durcbstrahlung anfÜhre, 

f ibt die wahren Grenzen des Magens, leider jedoch bei starker 
'üllung desselben. 

EinFall von biloculärera Magen (Sandohrform) durch 
combinirte Üntersuchungsmethoden diagnosticirt. 

Durch Combination der üblichen Methoden mit X-Durebstrah- 
Inng ist es mir gelungen, einen bisher dunklen Fall von bilocu- 
lärem Magen zu diagnosticiren, den ich hier vorstellen will. 

Bo.., ein 47 Jahre alter Hausierer. Bis zum 24. Jahre ohne 
Magenbeschwerden. Zu dieser Zeit liat der Patient angeblich nach 
einem Schluck Branntwein einen starken Anfall von Hagenschmerzen 
bekommen, der sich während einiger Monate mehrmals wieder¬ 
holte. Seit dieser Zeit bemerkte der Kranke beim Essen, daß die 
Speisen in der Magengrube stecken blieben, eine Spannung erzeugten, 
die nach einiger Zeit plötzlich verschwand. Eine Gur in Karlsbad 
hob diese Beschwerden nicht auf. Die Schlingbeschwerden nahmen 
mit der Zeit stetig zu, so daß der Kranke am gemeinsamen Tisch 
nicht mehr essen konnte. Oefters gingen die Schlingbeschwerden 
mit Anfällen von starken Magenscbmerzaufällen einher, welche bis 
eine halbe Stunde andauerten, und die der Kranke am inteosivsteD 
zwischen die Schulterblätter ansstrahlend angibt. Während der 
Schmerzanfälle muß der Kranke ruhig liegen oder sitzend eine nach 
vorne gebengte Steilung einnehmen. Manchmal erbrach der Kranke 
nüchtern Früh grünliche, saure Massen ohne Speisereste. Der 
Kranke trinkt öfters einen Schluck Branntwein, indem er darnach 
manchmal Linderung zu verspüren angibt. 

Der Schlingact, den ich seit zwei Jahren mehrmals 
beobachtet habe, geht charakteristisch vor sich. Die Flüssigkeiten 
werden meist ohne Beschwerden heruntergeschluckt. Fleisch und 
Brot gehen aoscheinend anfangs durch, doch bald fühlt der Kranke, 
daß das Genossene unter dem Schwertfortaatze stecke, was er entweder 
als Druck oder als Schmerz empfindet. Um diese Beschwerden los 
zu werden, macht der Kranke eine starke Inspiration, steckt den 
Finger in den Rachen und strengt sich an, einen starken Ructus 
hervorznbringen, nach welchem, wie er behauptet, die Speisen 

*) Zar üntersachunK des Magens mit X-Strahlen ist die Pylomssond© 
von Koum sehr geeignet. (Zusatz wahrend der Coirectnr.) 
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hcrantergeglitten sind. Es kommt auch vor, jedoch sehr selten, daß 
die Speisen statt verschluckt, ausgebrochen werden. 

Es gibt auch Zeitperioden, in weichen der Kranke nur unter 
geringen Beschwerden schlingt. Der Kranke wurde von einer 
Reihe von Aerzten auf Grund verschiedener Diagnosen behandelt: 
Spasmus cardiae nervosos, Ulcus in cardia, Dyspbagia paralytica, Ulcus 
rotundnm, Diverticulum oesophagi, Stenosis etc. — Es wurden sogar 
die Nasenmusehein ohne jeden Einfluß auf die Magenbeschwerden 
kauterisirt. 

Status praesens. Aus der physikalischen Untersuchung 
ist hervorznheben: Hoher schlanker Wuchs, starke Abmagerung 
(51 Kgrm. Gewicht), Thorax paralyticus, catarrhalische Schwellung 
der Nasenschleimhaut, Herabgehen der Lungengrenzen (rechts in 
der Mamillartinie bis znr achten Rippe), starke Ticfstellnng des 
rechten Leberrandis (vier Querfinger breit) unter dem Rippenbogen; 
Stublverstopfung; sonst normale Verhältnisse. 

Magennntersuebung: Die Aufblähung des Magens mittelst 
Brausepulver erzeugt starke Wölbung des Magens, vorwiegend 
rechts von der Linea alba; die untere Magengrenze reicht hand¬ 
breit unter die Nabelhöhe. Der Raum unterhalb des ßchwertfort- 
satzes bleibt eingefallen. Die Sondirung stößt auf Schwierig¬ 
keiten, .indem der Kranke nach jeder Anwendung der Sonde einen 
eine Italbe Stunde anhaltenden Magenkrampf bekommt. Es wurde 
nur einmal der Mageninhalt mit der Sonde einige Minuten nach 
d«m Verschlucken von Weißbrot heraufgeholt. Derselbe reagirte 
sauer, ohne Spur von freier H CI. Es wurden aber mehrmals fol¬ 
gende diagnostisclie Sondirungen vorgeoommen: 

Eine englische Oesophagnesonde von der Dicke eines Zeige¬ 
fingers gellt ohne Widerstand bis auf 52 Cm. herunter. Weiteres 
Vorschieben stößt auf einen-nicht zu überwindenden Widerstand 
und löst einen starken „Magenkrampfanfall^‘ aus. 

Bei der X-Durch Strahlung fällt der Tiefstand des Zwerch¬ 
fells, des Herzens und der Leber auf (Demonstration). Die Stelle 
des Magens ist durch emea^ hellen Fleck des sich bewegenden 
Zwerchfells angedcutet. Nach Aufblähung des Magens, indem drei 
Viertel Syphon Sodawasser mittelst der Sonde in den Magen hinein- 
geleitct weiden, ist unter dem Zwerchfell eine helle, kreisrnnde, hand¬ 
breite Blase zu sehen, welche nach unten sich im Schattenbilde ver¬ 
liert (Demonstration). Wird nun jetzt die Sonde mit Drahtmandrin 
oder eine Durchleuchtungssonde in den Magen hineingeführt, so 
sieht man sie in den hellen Raum heruntertreten. Der Versuch, sie 
in den Schatten herunterznsehieben, läßt einen Widerstand fühlen. Wird 
dieser nach mehreren Versuchen überwunden, so gleitet die Sonde 
in den Schatten, sich in demselben dunkler markirend, herunter. 

Wird jetzt die Lampe der in den aufgcbläliteu Magen 
cingefuhi’teii Durch leuch tnngssonde zum Glühen gebracht 
und langsam vorgeschoben, so ergibt sich ein charakteristisches 
diaphanoskopischrs Bild. Kommt die Durchleuchtungssonde unter 
dem Rippenbogen hervor, so sind die Intercostalräume des halb¬ 
mondförmigen Raumes und unter dem linken Rippenbogen noch eine 
Fläche (1) sichtbar, welche nach onten von einem dnnklen, schief vou 
rechts nach links oberhalb des Nabels laufenden Streifen, der starke, 
2 — 3 fingerbreite Respirationsbewegongen mitmaclit, begrenzt wird 
(Demonstration). Wird die Durchleuchtungssonde nach einigen 
Versuelien, um einen geringen Widerstand zu forcireu, herunter¬ 
geschoben, so verschwindet der obere helle Raum (1), dagegen 
erscheint eine neue, bis zur Symphyse reichende, durchleuchtete 
Fläche (II), die nacli oben durch den vorher erwähnten schrägen 
Streifen abgegrenzt wird, wobei große respiratorische Excursionen 
zu sehen sind. Wird die Spitze (Lampe) der Durchleuchtungssonde 
bis zu diesem schrägen Streifen emporgehoben, so wird jetzt aoßer 
dem unteren Dorchleuchtungsraum (II) der obere (I) sichtbar. Die 
Räume (I und II) erscheinen durch einen schrägen, etwa zwei 
Finger breiten dunklen Streifen, der starke Respirationsexcursionen 
mitmacht, getrennt. Zieht man die Lampe oberhalb des dunklen 
Streifens, so verschwindet der untere Durchleuchtungsraum (II), 
bringt man sie unterhalb des Streifens, so verschwindet die obere 
Durcblcuchtnngsfläcfae (1). Diese Erscheinung tritt desto auffälliger auf, 
je mehr der Magen mit Gas aufgebläht war. Der Magen ist somit 
in zwei Abtheilungen getrennt, den oberen, unter dem Zwerchfell 


unmittelbar liegenden (1), welcher auch bei X-Durchsttäblung als 
aufgeblähte Blase sichtbar ist, und den zweiten tieferen i^nd größeren 
(II), welcher unter dem Nabel liegt und sowohl bei Aufblähung 
des Magens als bei Durchleaehtung hervortritt. Der dupkte Streifen 
zwischen beiden erleuchteten Räumen deutet auf die filfnschnUrung 
des Magens. Wir haben also vor uns einen bilocüläten Magfen, der, 
wie au4 der Anamnese zu schließen ist, sich infolge der Ein¬ 
schnürung durch eine Ulcusnarbe gebildet haben mochte. 

Endlich ist es bemerkenswerth, daß der Kranke, wenn er 
auch nach einer jeden Sondennntersuchung Krampfanfälle bekommen 
hatte, dennoch angab, daß, falls bei der Untersuchung eine stärkere 
Aufblähung des Magens vorgenomroen wurde, er während 
einiger Tage besser schlingen konnte. Wahrscheinlich wurde die 
Einschnürung durch die Gasspannung vorübergebeüd erweitert. Es 
wurde daher dem Kranken verordnet, vor jedem größeren Eswn 
sich den Magen mit Brausepulver selbst aufzublähen. 


lieber „spastische“ Uterus-Retroposition. 

Anatomisch'gynäkologische Mittheilang. 

Von Dr. J. Sohtttz, praktischer Arzt in Ischl. 

Nach der derzeit ziemlich allgemein gütigen Anachaaung 
wirken die Ligamenta sacro-uterina bei ihrer Contraction 
nnr in dem Sinne, daß sie den Uterus antevertiren, denn in 
der Hegel befindet sich ihre Anheftung am Uterus an der 
unteren Hälfte seines Cervicaltheiles ^app oberhalb des 
Fornix vaginae, und ihre hintere Insertion fällt in den 
Bereich des zweiten Kreuzbeinwirbels. 

Anatomische Nachprüfungen zeigten mir aber, daß in 
einzelnen Fällen die Douglasfalte am Uterus viel höher, fast 
in der Höhe der Halbirungslinie desselben angeheftet ist und 
daß die sacrale Insertion ihrer Schenkel auf den 3.—4. Sacral- 
Wirbel- herabreicht’.• I« "einettl"Sölch€n'Fälle müssen die’Lig. 
sacro-uterina im Stande sein , bei ihrer Contraction den Uterus 
zu retroponiren, vielleicht auch zu retrovertiren oder zu 
retroflectiren. 

Beobachtungen in der Praxis haben in mir die Veü:- 
muthung entstehen lassen, daß es eine spastische Retroposition, 
vielleicht sogar Retroversion gibt. Ob nun diese einen bleibenden 
Charakter annehmen kann und nicht blos von vorübergehender 
kurzer Dauer ist, jedenfalls aber mindestens für die Dauer, 
die eine Digitaluntersuchung erfordert, anhält, das bleibt zu 
entscheiden. 

Der Tonus der Musculatur im Ligamentenapparate, der 
den Uterus in seiner Lage erhält und in seinen Bewegungen 
regulirt, kann ein wechselnder sein. Es kann Vorkommen, 
daß ich bei einer Frau bei der Digitaluntersuchung nur geringe 
Beweglichkeit des Uterus und Schmerzempfindung bei den 
Bewegungaversuchen heute finde, so daß ich geneigt bin, an 
Entzündungsresiduen und Adhäsionen zu denken; hei einer 
in einigen Tagen später vorgenommenen Untersuchung finde 
ich den Uterus frei beweglich und nicht empfindlich, ohne 
daß therapeutisch etwas geschehen wäre. Umgekehrt kam es 
in seltenen Fällen vor, daß ich normale Beweglichkeit fand, 
wo fachmännische Untersucher kurz vorher verminderte Be¬ 
weglichkeit constatirten und an die Wahrscheinlichkeit von 
Adhäsionen dachten. 

Ich sah aber auch Fälle, wo der. Befund für Retto- 
position oder sogar fixirte Retroversion sprach; ein leichter 
Versuch, den Uterus nach vorne zu bringen, gelang mir nicht, 
ein kräftiger Versuch hiezu wurde wegen großer Schmerz¬ 
haftigkeit nicht zugelassen. Nach einiger Zeit wurden diese 
Fälle von Gynäkologen nachuntersneht, die keine Retroposition 
und überhaupt keine wesentliche Anomalie constatirten. Es 
waren dies Frauen nach dem Klimakterium, die wegen Magen- 
und anderweitiger Neurosen und allerlei neurasthenischen 
Bescliw'erden zu mir kamen, über keinerlei locale Störungen 
in der Genitalsphäre klagten, die von den behandelnden Inter¬ 
nisten in dieser Richtung auch nicht inquirirt und viele 
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Jahre vorher von keinem Gynäkologen untersucht wurden. 
Ich kam nun auf die Idee, es könnte sich um spastische 
Retroposition dabei gehandelt haben. 

Ich wandte mich an einige Gynäkologen mit der Frage, 
ob sie Aehnliches beobachtet haben und ob sie an die Mög¬ 
lichkeit des Vorkommens einer spastischen üterusretroposition 
glauben. Sie gaben nicht zu, daß Aehnliches vorkomme, denn 
außer den Li^am. saoro-uterina gebe es keine Vorrichtung, 
die im Sinne eines Zuges nach hinten wirken, und diese Liga¬ 
mente vermögen wegen ihrer tiefen Insertion am Cervix den 
Uterus nur zu antevertiren. 

Nun wandte ich mich an die Anatomie. In denjenigen 
anatomischen und gynäkologischen Werken, die mir zu Gebote 
standen, ist von einer Varietät der Insertion der Plicae Dou¬ 
glas! nichts zu finden. Die Anatomen selbst aber, die ich 
hierüber befragte, theilten mir mit, daß die Abgangsstelle 
der Plica Douglasi in einzelnen nicht zu seltenen Fällen höher 
liegt, sowie auch, daß der Muskelapparat in derselben manch¬ 
mal ansehnlich kräftig entwickelt ist. Von diesem Verhalten 
habe ich mich an einigen Präparaten überzeugt, ebenso auch 
davon, daß die Insertion der Lig. sacro-uterina in einzelnen 
Fällen am Kreuzbein tiefer liegt als am zweiten Kreuzbein¬ 
wirbel. 

In der 5. Lieferung des ToLDT’schen Atlas sind Nr. 494 
und 495 Abbildungen, an denen die Plica Douglasi in der 
Höhe des Isthmus liegt, und zwar nahe an der Halbirungs- 
linie des Uterus. Die Präparate, nach denen diese Zeichnungen 
gemacht wurden, befinden sich im Museum des Hofrathes 
Prof Toldt. 

Ob die spastische Retroposition des Uterus wirklich 
vorkommt und einen Angriffspunkt für eine Therapie abgeben 
wird, ferner, ob dieselbe bei längerer Dauer ihres Bestehens 
Drucknekrose des Serosaendothels bedingen und zu nach¬ 
folgender adhäsiver Retroposition führen kann, werden weitere 
Beobachtungen zeigen. Für letztere Möglichkeit sprechen ge¬ 
wisse, allerdings seltene Fälle mit fixirter Retroversion, wo 
die betreffenden Frauen die Frage, ob sie jemals in der 
Genitalsphäre krank waren, mit Bestimmtheit verneinen. 

Aber auch, wenn die spastische Üterusretroposition eine 
thatsächliche Unterlage nicht gewinnen und die weitere Unter¬ 
suchung deren Vorkommen widerlegen würde, so ergibt sich 
doch aus meinen Untersuchungen die Erkennung und Würdi¬ 
gung jener anatomischen Varietät, bei welcher die Ligamenta 
sacro-uterina nicht im Sinne einer Antevertirung des Uterus 
agiren können, und es wird sich daher empfehlen, bei den¬ 
jenigen operativen Eingriffen, die behufs Verkürzung der 
genannten Ligamente zu dem Zwecke vorgenommen werden, 
um den Uterus zu heben und zu antevertiren, vorher festzu¬ 
stellen, ob die Abgangsstelle der Plica Douglasi nicht aus¬ 
nahmsweise höher liegt als de norma, und ob die Lig. sacro- 
uterina am Kreuzbein nicht tiefer sich inseriren als de norma, 
denn in einem solchen Falle könnte die Verkürzung dieser 
Bänder nur die Retroposition des Uterus zur Folge haben. 


Referate und literarische Anzeigen. 

E. Nicaise (Paris): Ueber die Wandvereinigang doroh 
prima intentio. 

Im Aprilhefte der „Kevue de Chirurgie“ vom laufenden Jahre 
veröffentiieht der bekanote Pariser Chirurg Professor Nicaisk 
eine kleine Studie über die unmittelbare Wundvereinigung. Er meint, 
daß trotz der antiseptischen Wundbehandlung die Anschauungen 
der Aerzte über diesen Proceß noch nicht ühereinstimmeu. 

Man kennt heute den Vernarbungsproeeß besser und infolge 
dessen hat man auch nunmehr mehrerlei und bessere Verfahren 
zur Erreichung der prima intentio zur Hand. 

Vorerst ist es nothwendig, sich über die Bedeutung der 
Pfgrifte Vernarbung und Vereinigung klar zu werden. Vernarbung 


ist jener Vorgang, welcher die Wundheilung entweder durch prima 
oder secunda intentio herbeifflhrt. Die Vereinigung ist jenes von 
dem Chirurgen angewendete Mittel, jene Operation, welche die 
eine oder die andere Art der Vernarbung herbeiführt. 

Schon Boyes und Devillb haben seinerzeit die Nothwendig- 
keit betont, beide Begriffe strenge auseinanderzuhalten. ln der 
Wundheilung bat man drei Punkte genau zu unterscheiden: die 
Vernarbung, die Vereinigung und den Verband. 

Die Vernarbung tritt ein durch prima intentio, durch secunda 
intentio oder Granulation und Eiterbildung und durch eine dritte 
Art, nämlich die Vernarbung unter dem Schorfe. Der Ausdruck 
Vernarbung durch Eiterung ist eine falsche Vorstellung, nach 
welcher die Eiternng eine unvermeidliche Erscheinung bei dieser 
Heilungsweise wäre. Es ist dies ein Irrthum. Die Wundeiterung 
ist im Allgemeinen nur die Folge von pyogenen Agentien und 
durchaus für die Vernarbung nicht förderlich, was zuerst Monde- 
viLLB und ThbodobiO erklärten. 

Schon Deville sagte 1847 in einer bemerkenswerthen Arbeit 
über die verschiedenen Arten der Vereinigung und Vernarbung der 
Wundeo, daß die eiterige Entzündung der, Wunden die Arbeit der 
Vernarbung behindere, und daß der normale Heilungsverlauf mit 
dem Verschwinden der Entzündung beginne. Die Vernarbung per 
secundam intentionem geht nach ihm wie jene unter der Kruste 
vor sich. Seine vor 50 Jahren publicirten Anschauungen sind heute 
als wahr anerkannt. 

Der Wundverbaud hat zwei Aufgaben : 1. die Behandlung 
der blutenden Fläche und 2. den Verband im engeren Sinne, der 
die Aufgabe bat, die Wunde zu bedecken und die günstigsten 
Bedingungen für deren Vernarbung herbeizüführen. 

Eine durch ein schneidendes Instrument gesetzte regelmäßige 
Wunde, deren Ränder mit einander vereinigt sind, wird durch 
die Naturkräfte unmittelbar vernarben. Jedoch ist dieser natürliche 
Hcilungsvorgang au gewisse Bedingungen geknüpft, welche durch 
Beobachtung der Natur bereits seit Alters her die Aerzte berbeizn- 
führen trachteten. 

Objective und mikroskopische Wabrnehmnngen 
bei der Vernarbnng durch prima intentio. 

Vor Anwendung der Antiseptik sah man in der Regel am 
Wundrande einen röthlichen, von einer ödematösen Schwellung, 
Schmerzen, localem Hitzegefühl und leichtem Fieber begleiteten 
Saum entstehen; mit einem Worte, die 4 Hauptsymptome der Ent¬ 
zündung, welche als nothwendig betrachtet wurden. Sie erreichten 
nach 24 Stunden ihren Höhepunkt und verschwanden innerhalb 
3—5 Tagen vollkommen. 

Mit der Vervollkommnung der antiseptischen Wundbehandlung 
sind diese leichten traumatischen EntzUndangserscheinuDgen voll¬ 
kommen ansgeblieben. 

Nach Entstehung einer Wunde tritt zuerst eine mehr minder 
heftige Blutung anf, hernach unmittelbar eine Coagnlation des Blutes 
in den darchschnitteoen Gefäßen und Capillaren, weiche sich bis 
auf die erste Collaterale erstreckt; stromaufwärts von der Coagn- 
lation tritt Gef^ßaosdebnung, d. h. Fluxion auf. Im Gefolge dieser 
Fluxion merkt man bald eine Exsudation quer durch die Gefäß¬ 
wandungen auftreten, welche das Bindegewebe infiltrlrt und bis 
zur Wundoberfläche reicht. Die schwer zn verfolgenden Begleit¬ 
erscheinungen werden von Ränvieh, der sie studirte, also geschildert 
ln der Mitte der mehr minder hämorrhagischen Exsudation bilden 
sich fibröse Filamente, welche eine erste provisorische Brücke 
zwischen den Wundlefzen bilden. 

Nach 24 Stunden beginnen diese Bindegewebszelien in Thätig- 
keit zu treten, ihr Protoplasma hypertrophirt and schickt Fortsätze 
aus, welche den ersten Fibrinfäden folgen und ein zweites Brücken- 
gcbälke bilden, welches später BindegewebsbUndel und elastischo 
Fasern bilden wird. 

Nach dem dritten oder am Beginne des vierten Tages nach 
der Verletzung beginnt Zellproliferation, die Karyokinese und 
Diapedese. Diese beiden Erscheinungen sind gleichzeitig, jedoch von 
einander unabhängig. Hierauf bildet sich rasch das Granulations-, 
Entzüodungs- oder Keimgewebe, welches am sechsten oder siebenten 
Tage, aus Bindegewebszelien und neugebildcten Capillaren bestehend, 
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fertig ist. Durch Diapedeso wird es mit Leukocyten und Gewcbs- 
saft infiltrirt. Dieses Gewebe bildet sieh endlich zur Narbe aus. 

So ist in Kürze das Wesen dieses Bildungsvorganges des 
Gianulationsgewebes. Allein cs sind noch viele Details unbekannt 
und unsere Kenntnisse hierüber noch nicht abgeschlossen^ obgleich 
die antiseptische Methode uns gestattet, diesen Vorgang frei von 
den früher h&nbgen Complicationen zu studiren. 

lieber das Wesen des ganzen Vorganges divergiren noch die 
Anschauungen. Die Einen wollen hierin nur einen physiologischenProceß 
sehen. Diese Anschauung haben Trelat und Lejabs ausgesprochen. 
Andererseits wollen Andere hierin wieder die Thätigkeit von Mikroben 
sehen. Letzterer Ansicht gegenüber haben Thierversuche uns gelehrt, 
daß EntzUndnngsreize nicht nur durch die Infection von Mikro¬ 
organismen , sondern auch durch mechanische oder chemisc he 
Agentien hervorgerufen werden können. 

Die Fortschritte der allgemeinen Pathologie haben uns zur 
Annahme geführt, daß die Krankheit eine Reaction des Organismus 
gegen eine krankmachende Ursache ist. 

Die alte Annahme, daß der Vernarbnngsvorgang durch prima 
intentio ein Entzündungsproeeß ist, ist auch den heute hierüber gelten¬ 
den Anschauungen, welche diesen Vorgang als Resultat einer durch 
aseptisches Trauma herbeigeführten Reizung betrachten, analog. 
Aber diese Anschannng gibt nicht eine Alle vollkommen be¬ 
friedigende Definition des Vorganges, weil dieser von keiner Eiterung 
begleitete Heilnngsvorgang doch von einer Diapedesis begleitet ist. 
Kann nun diese Diapedese local bleiben? Kann sie ohne Leukämie 
oder vorhergegangene Leukocytoae stattfinden? Hierüber sind die 
Anschauungen nicht übereinstimmend. 

COHNBEJM, Metschnjkoff, Latüblk geben zu, daß der Beginn 
dieses Processes mit einer Hyperplasie der Bindegewebszellen 
und einer Durchwandernng der Leukocyten eingeleitet werde. 
Andere sagen dagegen: Die Entzündung ohne Eiterung ist 
eine Proliferationstbätigkeit der Zellen des entzündeten Gebietes, 
während andererseits die eiterige Entzündung eine proliferirende 
Thätigkeit der Zellen des Knochenmarkes des ganzen Körpers ist, 
und die hievon gebildeten Leukocyten .wandern durch die Gefäße 
der entzündeten Gegend. Man ersieht hieraus, wie viele Probleme 
es noch zu lösen gibt und wie weit wir noch von einer detaillirten 
Eenntniß des Entzündungsvorganges trotz der in den letzten Jahren 
gemachten beträchtlichen Fortschritte entfernt sind. Das früher 
Gesagte bezieht sich jedoch nur auf die Vernarbung ebener Binde- 
gewebsflächen, welche einander genau berühren, ln der Praxis ist 
es jedoch häufig anders. Die Wundränder sind mehr minder unregel¬ 
mäßig, verschiedene Gewebe sind verletzt, welche sich ungleichartig 
zurückziehen und sich in von einander differirenden Zeiträumen 
zur Vernarbung anschicken. Trotz der Vereinigung der Wundränder 
können sich dazwischen leere Räume bilden, in denen sich Exsudat 
ansammelt. Dem kann man durch tiefe Nähte oder durch Dinden- 
coropression vorbeogen. Sodann bedeckt Granulationsgewebe die 
ganze Wundfläche und verlötbet die verletzten Organe mit Narbe. 

So ist die Vereinignng per primam intentionem ein natürlicher 
Heilungsvorgang bei aseptischen Wunden, über deren Notzen wohl 
heute alle Chirurgen einig sind. 

Aber noch vor nicht langer Zeit w'ar es anders; die Praxis 
hat viele Wandlungen erfahren, und die Ursache der verschiedenen 
Anschauungen über den Werth der unmittelbaren Wundheilung lag 
in der Wundbehandlung. Man verschloß früher die W'unden, ohne 
sie zu drainiren. Die Folge davon war, daß, im Falle die Wunde 
nicht aseptisch war, sich in den kleinen Buchten und Winkeln das 
dort angesamroelte Exsudat zersetzte und es zu den Erscheinungen 
localer und allgemeiner Pyämie kam. Ein guter Erfolg war nur 
Sache des Zufalles, mehr minder schwere, ja selbst tödtliche Zufälle 
häufiger. Eine solche Art der 'Wundvereinigung ohne Drainage und 
Compression ist zu verwerfen. 

Mit dem Fortschritte in der Antiseptik and langer Erfahrung, 
die Wanden aseptisch zu machen und zu erhalten, gelingt den 
Chirurgen allerdings die prima intentio ohne Drainage, sie ist aber 
immer von dem Verfahren des betretfenden Chirurgen abhängig, 
und Nicaisk will die Drainage nicht als überflüssig aufgeben. Er 


behält sie auch jetzt als ein Sicherheitsventil, als ein Mittel der 
Vorsicht bei. 

Der Verband solcher Wunden ist verschieden, entweder aseptisch 
oder antiseptisch. Auf eine durch den Chirurgen erzeugte, antiseptisch 
gemachte Wunde kann man nach deren Vereinigung ohne weitere 
W'aschungoder Behandlung mit Antisepticis einen einfachen aseptischen 
Verband legen. Das ist das aseptische Verfahren. 

Andere Chirorgen, zu denen sich anch der Antor zählt, ziehen 
ein autiseptisches Verfahren als vorsichtig und gegen unangenehme 
Ueberraachnngen sichernd, vor; sie reinigen daher die Wunde mit 
einer antiseptischen Lösung (z. B. Carholwasser), machen dann die 
Naht, drainiren auch jene mitunter and verbinden mit einem anti- 
septischen Verbände (Jodoformgaze, Salolgaze etc.). Solche Ver¬ 
bände schließt man dnroh Bedecken mit einer h<age Watte oder 
Werg, weiche eine elastische Compression ausübt. 

Diese Vereinigung durch prima intentio ist bei allen chirurgischen 
Wunden zu erstreben. Mitunter macht man eine verzögerte unmittel¬ 
bare Vereinignng, so bei Operationen an gefäßreichen Geweben, 
wie bei der Thyreoidectomie, indem man bol der Operation die 
Nähte anicgt, aber nicht knüpft, die Wunde sodann mit einem 
antiseptischeu Tampon verschließt und erst am nächsten Tage diesen 
entfernt und die Fäden knüpft. Selten wird man Quetschwanden 
sofort vereinigen können, mitunter ist eine verzögerte Vereinigung 
angezeigt, wo man nach 24 Stunden nachsieht und, falls man die 
Wunde in gutem Zustande findet, schließt. 

Bei Mangel an Hautbedeckung, sowie bei sehr arg gequetschten 
W’nnden wird man häufig von einer Wundvereinignng abstehen 
müssen, mitnnter aber eine partielle Vereinigung versuchen können. 
Ein Hinderniß für sofortige Vereinigung bilden auch in der Wunde 
anwesende Fremdkörper, obwohl selbst große Knoten von Seiden¬ 
fäden oder Kautschuk anstandslos einheilen können, ja man bat 
selbst schon das Scrotum, in welches man ans cosmetischen Rück¬ 
sichten eine Elfeobeinkugel statt des fehlenden Testikels einge¬ 
schlossen hatte, darüber mit Erfolg vereinigt. Bediogung des 
Gelingens ist vollständige Asepsis des Fremdkörpers. 

Nicaise hat prima intentio bei Vereinigung zweier mit dem 
Thcrmocautöre erzeugten Wundpartien erreicht. 

Die Wundnabt wird man nnterlassen in Fällen örtlicher Ent¬ 
zündung, bei schweren Fiebererseheinungen, Septicämie, Verhält¬ 
nissen, unter denen man zuweilen zur Amputation schreiten muß. 
Höchstens wird man einige Nähte von weitem zur Erhaltung und 
Näherung der Wundlappen anlegen. 

Im Ganzen sind Dank der Antiseptik heute die Contraindi- 
catlonen der sofortigen Wundvereinignng viel geringer. Die Ver¬ 
einigung gelingt bei Krebskranken, Tuberculösen, Malariakranken, 
Syphilis, bei Erkrankung der Eingeweide und Alkoholikern. Weniger 
Anssicht auf Gelingen bieten Albuminuriker und Diabetiker und 
entsprechend. dem Grade des Leidens wird man darauf völlig 
verzichten müssen. 

Die Vereinigung kann auch bei Geweben, welche Ernährungs¬ 
störungen zeigen, zum Ziele führen, ebenso bei solchen, deren 
Ernilhrong vermindert, deren Vitalität geringer ist, wie bei Greisen, 
aber der Heilungsvorgang ist hier modificirt, weniger energisch, 
abgesebwächt. Man wird daher gewisse Vorsicht anwenden müssen, 
die Nähte länger belassen, Sorge tragen, daß durch den Verband 
die locale Temperatur nicht nur erhalten, sondern selbst vermehrt 
wird and den Verband vollkommen trocken erhält. Die geringere 
Vitalität der Gewebe läßt sie gegen Infection weniger widerstands¬ 
fähig erscheinen; man muß daher die Antisepsis besonders strenge 
durchführen, aber auch mit Rücksicht auf den Znstand der be¬ 
treffenden Weichtheile Acht haben, daß sie nicht durch zu starke 
Antiseptica etwa gereizt würden. Dr. Baaz. 


John B. Murphy: Ileus. 

Die Ansichten des amerikanischen Chirurgen über Heus ver¬ 
mittelt eine Uebersetzung Wieneb’s in Chicago („Deutsche Zeitschr. 
für Chirurgie“, Band 45, Heft 5/6). Er unterscheidet einen adyna- 
mischen Ileus, wenn die Muskelthätigkeit des Darmes gelähmt 
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ist, von einem dynamischen, der infolge tonischer Contraotur 
des Muskelschlanches entsteht, und einem mechanischen, der 
durch Drnck von außen oder Verstopfung von innen bewirkt wird. 
Der adynamisebe wird nach Operationen am Mesenterium, nach 
lange anhaltender Strangulation, im Anschluß an RQckenmarks- 
erkrankungen oder an Läsion der zuführenden Nervenbahnen beob* 
achtet, kann auch reflectoriseh durch Abklemmung des Netzes, 
durch Gallen- oder Nierensteine, durch Druck auf das Ovarinm oder 
durch diaphragmale Pleuritis zustande kommen und hndet sich 
schließlich auch bei septischen (Peritonitis, Embolie, Thrombo¬ 
phlebitis) und urämischen Processen. Dynamischer Ileus kann bei 
chronischer Bleivergiftung oder bei Thyreotoxinvergiflung Vorkommen. 
Die externe Ursache von mechanischem Ileus sind Brüche (Leisten-, 
Schenkel-, Nabel- oder Bauchbrüche), die internen Peritonealtaschen, 
Zwerchfellhemieu, Leistenbrüche, Nabelbrüche, falsche Ligamente, 
Divertikel, Volvulus, Intussusception, Neubildungen, Narbencontrac* 
turen, verhärtete Kothmassen oder Fremdkörper (Enterollthe). 

Für die Entstehung von Darmlähmung und Ileus nach Mesenterial- 
operationen ist wesentlich der Fortfall der Längsarterie maßgebend; 
folglich soll, wenn diese verletzt ist (traumatisch!), der zugehörige 
Darmtheii resecirt werden. Der lähmende Druck auf diese Arterie, 
aber auch Venenthrombose kann nach Reposition länger eingeklemmt 
gewesener Darmscbllngen (besonders bei Schenkelhernien) Ileus 
veranlassen. Ileus nach Wirbeiverletzungen, z. B. auch nach trau¬ 
matischem Duralhämatom, zeichnet sich durch ungeheuren Meteorismus 
aus. Auch einen Fall von Ileus nach Stoß gegen den Bauch durch 
eine auffallende Kugel beobachtete Mübpht. Ileus bei Einklemmung 
eines Gallensteines in den Galleogängen sah er in zwei Jahren 
3mal; das Kotbbrechen pdegt da stärker zu sein als bei Ileus 
nach eingeklemmten Nierensteinen. Das heftigste Kothbrechen scheint 
neben mechanischem Ileus der redectorisch durch Abklemronng des 
Omentums bedingte zu machen, während der letaler Peritonitis 
folgende Ileus sehr geringes, nach 48 Stunden sich gänzlich ver¬ 
lierendes verursacht. Charakteristisch für den allgemeiner Peritonitis 
folgenden Ileus ist das Vorwalten der Obstructionserscheinungen und 
deren Fortbestand bis wenige Stunden vor dem Tode, io denen 
dann Diarrhoe sich einstellt. Urämischer Ileus unterscheidet sich 
vom mechanischen durch Fehlen erhöhter Peristaltik und um¬ 
schriebenen Dämpfongsbezirken; die Urinuntersuchung entscheidet, 
w'enn schon geringes Eiweißharnen auch beim mechanischen Ileus 
vorkommt. Ileus nach Strangulation des Darmes gefährdet natürlich 
durch Gefahr der Darmnekrose das Leben auf das Höchste. Eine 
Mittelstellung zwischen Strangulation und Obturation des Darmes 
nimmt in Bezug auf die Schwere der Symptome und den Ernst der 
Prognose die Invagination ein. Trägeren Verlauf pflegt der Obtu- 
rationsileus zu nehmen. 

Zur richtigen Diagnose der Art des Ilcns leitet die 
Anamnese, die Aetiologie uud der klinische Verlauf. 

Das Erbrechen betrachtet Mdrphy als Reflex^ wirkliches 
Kothbrechen ist zu bezweifeln, selbst fäculenter Geruch ist viel 
seltener, als allgemein gesagt wird. Meteorismus entsteht 
oberhalb des Verschlusses in der abgesperrten Schlinge oder im 
gelähmten Theil. Das Experiment beweist, daß die Ernährung des 
Darmes bei Strangulation dnreh die Parallelarterie längere Zeit 
unterhalte wird, daß in der ahgeschnürten Schlinge selbst Gas ge¬ 
bildet wird, daß die in dieser befindliche Flüssigkeit Transsudat 
der Schleimhaut ist, und daß bei rasch erfolgender Strangulation 
kein Transsudat und wenig Gas den Inhalt bildet. Indicannrie 
findet sich nnr bei Verschluß im Dünndarm. 

Weitere interessante Einzelheiten und lehrreiche, kurze Kranken- 
gesehichten sind im Original nachzulesen. Hervorbeben maß ich 
aber, daß auch Mübphy die Opiate in der Therapie des 
mechanischen Ileus verwirft, ja des Antheils am schlechten Aus¬ 
gange beschuldigt, weil sie die Peristaltik stundenlang lähmen und 
das ganze Krankbeitsbild verdunkeln. Heus folgt einem Volvulus 
nur, wenn die Drehung einer Schlinge um ihre Axe mehr als ’/s 
ihres Umfanges beträgt. Invaginationsileus, häufiger bet 
Kindern als bei Erwachsenen zu finden, „kommt wie ein Blitz aus 
heiterem Himmel“, mit eiuem durchdringenden Schrei und raschem 
Collaps beginnend, unter raschem Anstieg der Pulsfrequenz and an¬ 


haltendem Erbrechen; sciiun nach 24 Stunden kann blutiger Stuhl¬ 
gang eintreten. Hernien können nicht nnr durch die bekannte 
Reposition en bloc Ileus verursachen, sondern auch durch Unhalt¬ 
barkeit der länger als etwa 36 Stunden eingeklemmt gewesenen 
Darmschlinge, durch unvollständige Reduction oder durch Abklem¬ 
mung vom Netz tödtlichen Ileus verschulden. R. L. 

Aus dem pathologischen Institute und der chirur¬ 
gischen Klinik mu Marburg. 

Enderlen : HUtologisohe Üntersuohungen über die 
Einheilung von Pfropfungen nach Toiersch und 
Kbause. 

Unter diesem Titel erstattet Esdeblen („Deutsche Zeitschr. 
für Chirurgie“, Band 45, Heft 5/6) Bericht über eine Serie mikro¬ 
skopischer Untersuchungen, die auch für den Praktiker Bedeutung 
haben. 

Er kommt zum Schlüsse, daß der größte Theil der nach 
THrKRSCH übertragenen Läppchen zu Grande geht. „Am raschesten 
regenerirt sieh das Epithel. Die subepitheliale Schicht ist als Narbe 
zu betrachten, hervorgegangen aus dem vom Mutterboden aüf- 
schießenden Granulationsgewebe. Die elastischen Fasern gehen sehr 
langsam zu Grunde; es tritt erst spät eine Regeneration derselben 
ein. Die neuen Fasern gehen vorwiegend von den alten der Um¬ 
gebung aus; von den Resten der elastischen Fasern in der Pfropfung 
können ebenfalls neue Fasern ansgeheo, doch sehr spärlich. Nach ^|^ 
und 11/2 Jahren kann die Pfropfung wieder reichlich mit elastischen 
Fasern versorgt sein; die Vertbeilung und Anordnung ist allerdings 
nicht so regelmäßig wie in der normalen Haut. Für die Praxis 
ergibt sich, daß man an die Leistung der Pfropfung nicht zu früh 
hohe Ansprüche stellen darf.“ 

Keaüsb hat nun neuerdings vorgeschlageo, große, ungestielte 
Hautlappen zu transplantiren, unter der Bedingung, eine frische 
Wuodfläche herzustelleu, die Blutung vollkommen zu stillen und 
völlig trocken aseptisch zu operiren. Das Ergcbniß der Enderlen- 
schen Untersuchung in Bezog auf diese ist, „daß- weitaus der 
größere Theil des ungestielten Lappens zu Grunde geht, aber so 
allmälig und vollständig durch neugebildctes Gewebe ersetzt wird, 
welches sich der alten Form sogar bis zur Wiederherstellung der 
H.autpapiilen anpaßt, daß ein sehr vollkommener Ersatz dadurch 
herbeigeführt wird.“ Grundbedingung für die Anheiluog ist mög¬ 
lichst rasche und innige Verbindung zwischen Lappen und Mutter* 
boden, die durch Fibrioverklebung zustande kommt. 

Was die Unterschiede beider Methoden anlangt, so bleibt das 
Epithel beim Verfahren nach Thirrsch im Ganzen besser erhalten, 
und die Vascularisation tritt dabei schneller ein. „Die Heilung ist 
nach alle dem bet den dünnen Streifen früher vollendet als bei 
den Lappen, welche die ganze Dicke der Haut umfassen.“ 

R. L. 

Die Lehre von den Naseneiternngen. Von Dr. Ludwig 

Grünw&ld in München. Zweite gänzlich umgearbeitete Auf¬ 
lage. Mit 8 Abbildungen im Text, 2 Tafeln und einer Tabelle. 

München, J. F. Lehmann. 

Das Buch, welches bei seinem ersten Erscheinen in diesem 
Blatte eine gebührende Würdigung gefunden, liegt uns nun in seiner 
zweiten, vollständig nmgearbeiteten Auflage vor. Es präsentirt sieh 
diese Auflage als eine sehr fieißige Arbeit, welche die in der Nasen¬ 
höhle und in deren Nebenhöhlen vorkommenden Eiterungen in er¬ 
schöpfender Weise behandelt, insbesondere sind es die Capitel über 
Aetiologie, Symptome und Diagnose, welche die vollste AnerkennaDg 
des Fachmannes verdienen. 

Nichtsdestoweniger können wir nicht umhin, einige Punkte 
hervorzuheben, in denen wir mit dem Autor nicht Obereinstimmen 
können, und welche auch schon nach dem Erscheinen der ersten 
Auflage den Widerspruch der meisten Rhinologeu hervorgerufen 
haben — es sind dies die Anschauungen G.’s über die Nasenpolypen, 
über die Caries der Knochen und über Ozaena. 

Was die Polypen anlangt, bat G. seine früheren Ansiehten 
wohl etwas geändert und seinen früher in allzu deoidirter Weise 
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anfgeetellten OruDde>atz: „NflseDpotypen kommen nur dort vor, wo 
Naseneiterungen vorbandra ßind**, etwas Toreiebtigör gefaßt, indem 
er jetzt sagt: „Poiy^n sind in der Uebrsabl der Fälle so gut wie 
patbognomiseb fOr Kebenb^bleuempyeme, resp. Berdeiteruugen in 
den NasengtngeD.“ Aber auch in dieser wesentlich einsebränkenden 
Form können wir seine AnsebauDug nicht theilen, denn wenn wir 
auch bei länger dauernden Naseneiterungen in der Regel Polypen 
oder polypoide Wucherungen an der vom Eiter berieselten Sobleim- 
baut Toriinden, so ist andererseits nicht in Abrede zu stellen, daß 
man in einer sehr großen Anzahl von Ffilten sowohl singulären als 
auch multiplen Polypen begegnet, ohne daß man bei der sorgfältigsten 
Untersuchung ehre Nasen* oder Nebenhöhleneiterung aufzufinden ver¬ 
möchte. Es gibt somit nach unserer Erfahrung zahlreiche Fälle von 
Nasenpolypen, die mit Bitenngen in der Nase nichts zu thun haben. 

Die von G. bei Naseneiterungen so oft constatirte Garies der 
Knochen konnten wir bei genuinen, nicht durch Syphilis oder Tuber- 
culose bedingten Eiterungen niemals finden. Die Sonde, welche wir 
bei allen Untersachongen in ausgiebigstem Maße anwenden, stößt 
Ja häufig, insbesondere wenn man vorher Polypen, Wucherungen 
und Granulationen entfernt bat, auf bloßen Enoebeo, oft genug hat 
man auch die Empfindung, mit der Sonde entblößten Knochen zu 
tasten, wenn man die dflnnen mit einer zarten Schleimhaut be¬ 
kleideten Septa der Siebbeinzellen berhbrt, aber daraus allein auf 
Garies der Knochen zu schließen, ist nicht zulässig, und die vielen 
anatomischen Präparate, welche wir von Personen, die an Nasen- 
polypen oder Eiterungen litten, gesehen haben, ließen nirgends 
Garies, wohl aber sehr häufig Apposition neuer Knoeben- 
inasse, also Osteopbyten, erkennen, deren Bertibrung mit der Sonde 
in vivo wohl das Gefühl des rauhen Knochens verursacht bat. Die 
neuesten Untersuchungen Hajer’b werfen ein erhellendes Streiflicht 
auf diese in Frage kommenden Vorgänge und zeigen in unzweifel¬ 
hafter Weise, daß es sich bei diesen Processen nicht um Garies, 
sondern neben Rarefaetion einerseits um Hyperplasieq des Knochens 
andererseits bandelt, welche letzteren mit den schon von ZüCESB- 
KANDL erwähnten Osteopbyten identisch sind. 

In Bezug auf das Wesen der Ozaena hat 6. auch eine nicht 
unweseotlicbe Sebwenkaeg vollzogen, indem er für den Symptomen- 
complex derselben nicht mehr blos Nebenhöiilenempyeme, sondern 
auch sog. Herdeiterungen an der Murchelscbleimhaut und den Nasen¬ 
gängen verantwortlich macht Wir stimmen ihm darin bei, daß das, 
was man Ozaena oder Rhinitis atrophicans foetida nennt, keines¬ 
wegs ein eiobeitliciier Proceß sei, sondern dieses Krankheitsbitd 
durch die mannigfaltigsten Proeesse hervorgerufen werden könne. 
Aber auch durch seine Erklärung fiuden wir das Wesen der Ozaena 
nicht erschöpft, und man findet noch Fälle genug, iu denen weder 


Feuilleton. 

Budapester Brief. 

(Orig.-Corr. der „Wiener Mediainiachen Presse“.) 

1. — 5. December 1897. 

In den ärztlichen GeseHschaften Budapests hat sich im Laufe 
der letzten Wochen ein reges wissenschaftliches Leben entfaltet 
Von der Fülle des Vorgebrachten soll hier nur das Bemerkens* 
wertbeste zur Darstellung gelangen. 

Üeber ein noch wenig in Angriff genommenes Thema, über 
die Abwehr derAotoinfection seitens der Haut, sprach 
N£kAm in der Gesellschaft der Aerzte. Auf der Haut — führte 
N. ans — halten sich stets Mengen von sonst pathogenen Mikroben 
auf, gegen Welche sie eine gewisse Immunität besitzt, deren die 
anderen Gewebe entbehren, eine Immunität, die auf ganz specifische 
Weise zustande kommt, weil wir im normalen Leben gar keine 
Kenntniß von der Gegenwart dieser inficirendon Agentien nehmen, 
zum Kampfe also der ganze Organismus und die gewöhnlichen 
Waffen desselben nicht herangezogen werden. Diese speciellen Ver¬ 
hältnisse beziehen sich aber nnr auf die Epidermis, nicht auf die 
Cutis, welche sich geradeso vertheidigt, wie die übrigen binde¬ 
gewebigen Bestandtheilo des Körpers. Die Schützwaffen der Epi¬ 
dermis sind: Das Stratum comenm gibt einen sehr schlcchfen 


Nebenböhlen- noch Herdeiterungen vorhanden sind — es bleibt 
somit noch weiterer Forschung Vorbehalten, in solchen Fällen die 
Ursachen der wiebtigsten, die Krankheit ebarakterisirenden Symptome 
zu eruireu. 

Die Therapie 6.’s finden wir etwas zu radieal und halten es 
umsoweniger für nothwendig, gleich mit breiten Eröffuuugen und Aus¬ 
kratzungen der ergriffenen Höhlen vorzugeben, als es in vielen 
Fallen gelingt, lediglich durch Maßnabmeo, welche den freien Eiter- 
ausfluß erleichtern, und durch Ausspritzungen, eventuell Einlegen 
von .Jodoformgaze die Eiterung zum Stillstand zu bringen. Kommt 
man auf diesem Wege nicht zum Ziele, dann kann man allerdings 
zü radicalercn Eingriffen übergehen, schaden wird man durch ein 
derartiges mehr conservatives Vorgeben dem Patienten nicht. Völlig 
unverständlich ist es uns, wie bei Abtragung der mittleren Muschel 
mittelst Zange diese horizontal gestellt an die Muschel aogesetzt 
werden kann (pag. 151, Fig. 1 a), es müßte, um diese Stellung zu 
erzielen, die Zange dureb den knöchernen Nasenrücken durobgestoßen 
werden. 

Wir können an dieser Stelle nicht auf weitere Einzelheiten 
eingeben und constatiren blos, daß, wenn wir auch Manches in dem 
Buche als mit unseren Erfahrungen und Aoschaunngen nicht über¬ 
einstimmend bezeichnen mußten, wir dasselbe dennoch äußerst inter¬ 
essant und anregend finden und es der eingehenden Leotüre der 
Fachoollegen empfehlen. Dr. Wilh, Roth. 

DiaraoBtik der inneren Krankheiten auf Gnmd der 
nentisen üntersuohangBrnethoden. Von Dr. Oswald 

Vierorot, o. Ö. Professor der Medicin an der Universität Heidel¬ 
berg. Fünfte verbesserte und vermehrte Auflage. Mit 194 Ab¬ 
bildungen im Texte. Leipzig 1897, F.G.W. Vogel. 

Viebordt’s Diagnostik hat in neun Jahren fünf Auflagen 
erlebt, was um so höher auszuwerthen ist, als in derselben Zeit 
verschiedene andere Werke gleichen Inhalts auf dem Büchermärkte 
erschienen sind. Vierobdt’s Buch verdient die Verbreitung, die 
ihm geworden ist, in vollem Maße; Reichhaltigkeit des Inhalts, 
Leichtigkeit der Darstellung, Üebersichtlichkeit der Anordnung und 
Verläßlichkeit der Angaben sind Vorzüge, welche seine rasche Ver¬ 
breitung begründet haben. Jede neue Auflage hat die fortschreitenden 
Erfahrungen, welche der Verf. in seiner Lebrthätigkeit' gemaclit 
hat, verwerthet und die Angaben, welche in der Literatur über den 
Ausbau unserer Untersuchungsmethoden vorliegen, benutzt. In der 
vorliegenden Auflage zeigen sieh besonders die Untersuchung der 
Magenverdauong und die Untersuchung des Nervensystems um- 
gearbeitet. Vierzehn Figuren sind neu hinzugekommen und einige 
ältere Figuren durch geeignetere ersetzt. Ir. 


Culturboden ab, welcher den Mikroben nur eia sehr laogsamos 
Wachsthnm gestattet; die am meisten infieirte SchiQhte „mausert^' 
sich fortwährend und stößt die inficirten Theile ab; die Durch- 
tränkong mit Fett und Serum wechselt in den einzelnen Schichten, 
welcher Umstand infolge der verschiedenen Verhältnisse, die den 
Mikroben geboten werden, das Gedeihen derselben sehr erschwert; 
schließlich kreist io den tiefen Schichten ein Serum, das eine 
gewisse bactericide Eigenschaft besitzt. An manchen Stellen, z. B. 
in den Schweißdrüsen, fehlt diese heilsame Gomplication. Hier hilft 
sich die Natur auf folgende Weise: Oer AusfUhrungsgang ist 
spiralig gewunden, mit fettigem, cylinderrörmigem Inhalte aus- 
gefüllt, den der Schweiß hinaustreibt; der Schweiß selbst circulirt 
rasch, ist positiv chemotaktisch und antibacteriell. Filtrirter Schweiß 
gleichzeitig mit Staphylococcen in die Peritonealhöhle von Thiereu 
injicirt, verlängert das Leben derselben, und zwar im Verhältniß zum 
Quantum des Schweißes. Am wenigsten geschützt sind die Haar¬ 
follikel, um welche die Desquamation eine sehr schwache ist, doch 
hier drängt sich der Talg in seiner ganzen Masse nach auswärts, 
so daß in die Tiefe Mikroben nur durch Hineinreiben gelangen 
können. An der Abwehr hat aller Wahrscheinlichkeit nach das 
Nervensystem einen beträchtlichen Antheil. Bei Paralytikern ist 
der Decubitus ganz gewöhnlich; an enervirten Extremitäten von 
Händen oder Katzen entwickeln sich nach wenigen Tagen eiternde, 
schwer heilende Erosiooen. Die Natur hat also zum Schutze der 
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Haut zwei Wege eingcsehlagcn: Präventiv wirkt die sterile, mausernde, 
geschichtete Epidermis, welche die Prophylaxis repräsentirt; die 
Desinfection wird durch die gut vascularisirte and innervirte, von 
Lymphbabnen durchfloclitene Cutis vollzogen. 

Hbrczrl hat in der Gesellschaft der Spitalsärzte 3 Fäile von u m 
Fremdkörper sich entwickelnden Blasensteinen vorgestellt. 
In einem Falle hat sich der Stein nm eine bei der Operation einer 
Blasenscheidenßstel versunkene Silkwormnaht entwickelt. Der Stein, 
ein Phosphat, wurde, wie in den beiden anderen Fällen, durch 
Epicystotomie entfernt. Im zweiten Falle ist die Steinbildung um 
eine zu mastorbatorischen Zwecken in die Urethra cingeführte und 
dann in die Blase geglittene Haarnadel, im dritten Falle um ein 
abgebrochene Katbeterstlick erfolgt. Alle 3 Fälle sind glatt geheilt. 

Ein Ereigniß ersten Ranges war der Vortrag des Professors 
PuRJBSZ aus Elausenburg über den Werth des Diphtherie- 
serums. Auf Grund seiner äjährigen Beobachtungen bekämpfte 
der hervorragende Kliniker diese up to date - Heilmethode. Auf 
statistischer Basis fußend, versuchte er nachzuweisen, daß die Ver- 
minderung der Todesfälle au Diphtherie darauf zurückzuführen 
sei, daß im Laufe der letzten Jahre sich die Zahl der Erkrankungen 
überhaupt vermindert hat, daß der Charakter der Epidemien ein 
ausgesprochen benigner geworden ist, und daß seit dem Serumheber 
viel mehr Fälle von müderen Erkrankungen zur Aufnahme io die 
Spitäler gelangt sind. Die Tendenz zur Amelioration sei schon über¬ 
haupt in den Jahren vor der Einführung des Serums zum Aus¬ 
drucke gelangt. Diese AusfUhrungön blieben selbstverständlich nicht 
ohne heitigsten Widerspruch. 

Die durch den Tod von Prof. Kovacs erledigte Stelle des 
Präsidenten des Laodessanitätsrathes ist, wie bereits berichtet, 
Prof. Müllee verliehen worden. Eine glücklichere Wahl hätte 
nicht getroffen werden können. Sein ausgezeichnetes Verwaltungs- 
talent, das sich in der Leitung der ihm anvertrauten großen 
Krankenhäuser bewährt hat, sein tiefes hygienischen Wissen, seine 
anerkannte Collegialität lassen das Beste für das gesundheitliche 
Wohl des ganzen Landes and das Gedeihen des ärztlichen Standes 
erhoffen. 

Prof. ScHWiMMEH, der weit über die Grenzen Ungarns be¬ 
kannte und geschätzte Dermatologe, feiert am 12. d. M. das 25jähr. 
Jubiläum- seiner Thätigkeit als Lehrer an der Universität. Die Feier 
wird sich zur begeisterten Ovation für den Begründer der Dermato¬ 
logie in Ungarn, für ihren widerspruchslos anerkannten Führer 
gestalten. Prof. Schwjmmer möge noch Dccennien lang zum Wohle 
der Wissenschaft, zur Ehre Ungarns an der Hochschule wirken! 

E. 


Kleine Mittheilungen. 

— Zur Verschreibung von Jodkaliumpillen empfiehlt Boltot 
folgende Formel („Pharm. Ztg.“, 1897, Nr. 96): 


Bp. Kal. jod.6 0 

Amyl. trit..Tö 

Dextrioi. O'ö 


Syr. spl. q. gat. 

nt f. pjl. Nr. XXX. Consperge talco veneto. 

— Beriet macht („R^p. de pharm.“, 1897, Nr. 11) auf 
folgende Unterscheidung zwischen Glykose und Lävulose im Harn 
aufmerksam. Wenn ein Harn nur Glykose enthält, dann gibt er 
mit FEHLiNG’scher Lösung einen Niederschlag, der sich leicht und 
schnell absetzt, sobald das Erhitzen des Harnes unterbrochen wird. 
Sind dagegen Saccharose oder Lävulose vorhanden, so nimmt der 
Harn beim Kochen mit FEHLiNO’scher Lösung eine ockergelbe bis 
rothbraune Färbung an, wobei der Niederschlag lange Zeit in 
der Flüssigkeit suspendirt bleibt. 

— IlossiER in Lausanne verschreibt mit zufriedenstellendem 
Erfolge Ovaradentabletten bei Menstruationsbeschwerden. Er 
läßt täglich 1—2 Grm. Ovaraden (4—8 Tabletten) nehmen und 
beginnt damit 3 Tage vor dem Auftreten der Menses und setzt 
diese Therapie während der Menses fort. Ansgezeiclinete Resultate 
hat er weiters von der Ovaradenhchandlnng in allen Fällen von 
klimakterischen Beschwerden gesehen. 


— J. Feeeän in Barcelona, der erste Hersteller eines Cholera- 
vaccins, hat der „Acad. des Sciences“ in Paris eine Mittheilung 
über die saprophytischen Eigenschaften des Tuberkelbacillus 
und über dessen Verwandtschaft mit dem Typhusbacillns und dem 
Colibacillus überreicht, die, so merkwürdig sie auch klingt, nicht 
mit Stillschweigen übergangen werden soll. FeerAn hat eine Tubcrkel- 
bacillencultur, vor deren Reinheit und Virulenz er sich überzeugte, 
durch eine Serie von Bouillonnährböden mit immer geringer werden¬ 
dem Gehalte an Glycerin und an Glykose durcbgeschickt und so 
den Bacillus an eine gewöhnliche Bouillon gewöhnt Der Tuberkel¬ 
bacillus verliert aber dabei sein charakteristisches Färbevermögen; 
er benöthigt zu seinem Wachsthum nicht mehr die Brattemperatur, 
sondern gedeiht schon bei 10—20** G. Auch in seiner Gestalt zeigt 
er wesentliche Aenderungen, er wird beweglich und besitzt Geisseln, 
so daß er morphologisch dem Typhusbacillus gleicht. Dero nahe¬ 
liegenden Einwand, daß es sich um eine Substitution des Tuberkel- 
bacillus durch einen saprophytischen Organismus handle, begegnet 
Febbän mit Entschiedenheit. Die Virulenz der Bouilloncultur ist 
gering. Die Bacillen werden durch das Serum eines mit echten 
Tuberkelbacillen boebimraunisirten Thieres agglutinirt; doch zeigt 
dieses Serum auch auf Typhnsbacillen (!) und auf Colibacillen eine 
gleich starke Agglutinationswirkung. FeeeAn gibt an, daß auch das 
Serum von tubercallsirten Meerschweinchen und das Serum von 
Typhnskranken auf die drei Organismen gleich aggiutinireud wirke. 
Weiters macht FbbbAn aufmerksam, daß man in ganz frischen 
Dejecten Colibacillen finde, welche sich genau so wie Tuberkel¬ 
bacillen färben; diese eigenthümliche Erscheinung verschwinde aber 
in den Dejecten schon nach wenigen Standen und sei in der Cultnr 
nicht mehr nachweisbar. 

— F. Ahlfeld nimmt in dem neuerdings wieder lebhafter 
gewordenen Streit über das Vorkommen einer Cervicalschwanger- 
SChaft entschieden die Partei Jener, welche an die wirkliche Anhaftung 
des Eies in dep Cervix nicht glauben. Als Beweis dafür, daß man 
sich nicht auf das Gefühl verlassen darf, wenn man sich Ober den 
Sitz der Placenta innerhalb des Cervicalcanals oder über demselben 
entscheiden will, führt er folgenden intefeesanten FVll an („Centralbl. 
f. Gyn.“, 1897, Nr. 48): Bei einer Patientin, aus deren äußerem 
Muttermunde ein mittelgroßer, gestielter, fibröser Polyp ragte, ließ 
sich mittels des Gefühls feststellen und unter Zuhilfenahme des 
rinnenförmigen Speculums demonstriren, daß dicht über dem äußeren 
Muttermunde innerhalb des Cervicalcanales der fingerdicke Stiel des 
Polypen inserirt war. Ahlfeld trug den Tumor ab und ließ einen 
ümsebnürungsfaden am Insertionsende zurück, den er nach einigen 
Tagen zu entfernen beabsichtigte; am 2. Tage fand sieb aber der 
Sticlrest mit dem daranbängenden Faden nicht mehr an der früheren 
Stelle, sondern weit ab vom äußeren Muttermund, oberhalb des 
inneren Muttermundes. Es hatte sich ein anderer äußerer Mutter¬ 
mund formirt; der früher als solcher angenommene war Überhaupt 
nicht der äußere Muttermund gewesen, sondern ein Theil der oberen 
Cervixpartie. Der Polyp, über dem inneren Muttermund inserirt, 
hatte die Cervix weit entfaltet, so daß der äußere Muttermund 
verstrichen unmerklich in die Scheidenwaudang überging. Nach 
Wegnahme des Tumors forrairte sich die Cervix wieder in alter 
Weise. Ahlfeld drückt die Vermutbung aus, daß auch post partum, 
besonders in der Nachgebartsperiode, häufig ringförmige Stricturen 
Vorkommen, welche einen Muttermund Vortäuschen, in Wirklichkeit 
aber einer Partie des Cervicalcanals, vielleicht auch des unteren 
Utcrinabschnittes, angehören. 

— Gegen die Pityriasis versicolor findet sich in der „Rev. 
int. de th6rap. et pharm.“ (1897, Nr. 11) folgende Verschreibung: 


Bp. Suhl, corrog. 10 

SapOD. virid. 80‘0 

OJ. lavandnl. 40 

Spirit, lavand. ad. 200’0 ’ 


DS. Aeofierlich. Aaf die kranken Haat- 
siellen einzareiben, ohne nachher ab- 
zntrncknen. Nach 3 Tagen ist ein Bad 
zn nehmen. 

— Penieres hat der „Acad. de ra^d.“ einen Bericht über 

die Behandlung von chirurgischer Tuberculose mit Euphorbium- 
hSU*Z vorgelegt. Er verwendet eine Aufschwemmung des Harzes in 
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glyeermhältigem Wasser, so daß jeder Cabikecntimeter der Emulsion 
Milligramm Euphorbinmharr. enthält, und injicirt davon alle 
8 Tage je einen Cubikcentimeter; die tojectlonen sind sehr scbmerz- 
haft, rufen aber keine Nebenwirkungen hervor und geben sehr 
gute Resultate, wie Penieuies in 19 Fällen feststelleii konnte. 

— Dhanitzin berichtet (»Rev. mens, des mal. de l’enfance“, 
November 1897) über eine Obstipation von einmonatücher Dauer. 
Es handelte sieb um einen 9jähr, Knaben, der durch 30 Tage 
keine Stuhlentleernng hatte, aber nichtsdestoweniger ein gutes 
AllgemeinbefindeD und einen guten Appetit zeigte. In den letzten 
Tagen trat einigemalc Erbrechen und ein leichter Scbmerz im 
Epigastnum auf. Als Dranitzin ihn sah, betrug der Bauchumfaug 
82 Cm., und das Rectum zeigte sich durch einen massigen Koth- 
tumor ausgedehnt. Die Eothmassen mußten theils instrumentcll, 
theils mit dem Finger entfernt werden, worauf einige spontane 
Stnblentlcerungen folgten; das Kind setzte in 3 Tagen 28 V 3 Pfund 
Fäces ab, und der Bauchumfang sank auf 59 Cm. 

— Doquaibe hat in der „Soc. de m 6 d.“ in Lyon das Methyi' 
saiicyi (künstliches Wintergreendl) als Abortivmittel bei Gonor¬ 
rhoe empfohlen. Er bedient sich folgender Verschreibung: 


Rp. Bismutb. sabnitr. 20'0 

Methyl, salicyl. 10 

VaseÜD. liquid. 1000 


MDS. Zur InjectioD. 

Vor jeder Injection, die mit einer zur Hälfte gefüllten gewöhnlichen 
Tripperspritze dreimal täglich gemacht wird, hat der Patient zu 
uriniren; die InjectionsflUssigkeit ist 10 Minuten in der Harnröhre 
zu belassen. Die Injectionen haben in Rückenlage des Patienten zu 
erfolgen und müssen noch 3—4 Tage nach Aufhören des Ausflusses 
fortgesetzt werden. — Jodin hat, wie er in der „ 8 oc. obstötr. et 
gyn 6 c.“ mittheilte, von der Behandlung der Cervixgonorrhoe mit 
Wintcrgreenöl sehr gute Resultate gesehen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abtheilungen 

der 

69. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Gehalten za Brannsehweig 20.—25. September 1897. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereimgung der Deutscheu med. Fachpresse“.) 

XII. 

AbtheUung für Kinderheilkunde. 

0. Heubner (Berlin): Ueber die Stoff- und Kraftbilanz eines 
jungen Brustkindes. 

Hedbneb ist im Stande, über einen Versuch zu berichten, bei 
dem zum ersten Male der gesammte Stoffwechsel eines Säuglings, 
und zwar eines jnngen Brustkindes, untersucht wurde, der also ein 
vollkommenes Bild Uber die Einnahmen durch die Nahrung und 
über die Gesammtausgaben liefert. Diese schwierigen Versuche 
wurden nur dadurch ermöglicht, daß zugleich der Hygieniker 
Rdbneb sich der Bache specieli für den Respirationsversuch warm 
annahm und die große Arbeit durch die Mitarbeiterschaft der Assi¬ 
stenten Bendix, Wintebnitz und Wolpert gleichmäßig vertheilt 
werden konnte. Zwar kann ancb dieser Versuch nicht als ganz 
physiologisch aufgefaßt werden, weil das Kind (circa 10 Wochen 
alt), wenngleich es vor und nach dem Versuch nicht unerheblich 
an Gewicht zunahm, während des Versuches einen Gewichtsstillstand 
zeigte. Hiefür lag die Erklärnng nicht etwa in einem krankhaften 
Zustande des Kindes, sondern darin, daß die Mutter (eine Frau 
von 25 Jahren) während der Zeit des Versuches eben noch gerade 
die Milch producirte, die zur Erhaltung des Körpergewichtes des 
SäugUngs nothwendig war. Ganz normal waren in den ersten 
Tagen auch die Entleerungen des Kindes nicht, wohl bedingt zum 
Theil durch die veränderte Lebensweise, die das Kind selbst durch¬ 
zumachen batte, als auch durch diejenige der Mutter, die das Kind 
stillte. 


Zur Bestimmung des Gaswechseis und der Feuchtigkeit wurde 
ein Glaskasten nach Rübnbr benutzt, der mit dem Respirations¬ 
apparat in Verbindung stand. ' Zum getrennten Anffangen des 
Kothes und des Urins wurde der von Bbndix seinerzeit ange¬ 
gebene und im Jahrbuch für Kinderheilkunde beschriebene Apparat 
verwendet, dessen exacte Functionirung auch an dieser Stelle be¬ 
tont werden soll. 

Der Versuch dauerte für den Kotli- und Urinstoffwechscl 
9 Tage, für die Respiration nur 6 . Die Perioden sind lang genug, 
uro exacte Werthe liefern zu können. Das Kind trank pro Tag 
im Durchschnitt 613 Grm. Muttermilch (für ein Kind von circa 
5 Kgrm. entschieden zu wenig; cs hätte circa 750 Grm. nach den 
ausgezeichneten und werthvollen Messungen von FEER trinken 
sollen). Außerdem war die Milch der Frau, wie die Analyse ergab, 
sehr fettarm. 

Die Bilanz des Stickstoffes ergibt einen nicht unerlieblichen 
Rest (das alte „Stickstoff-Deficit“), der im Körper verblieben ist. 
Das Kind hat an Eiweiß angesetzt. Die Bilanz des Kohlenstoffes 
zwischen Einnahme and Ausgabe ergibt gleichfalls eine Differenz, 
und zwar in der Weise, daß mehr Kohlenstoff abgegeben wird, als 
aufgenommen wurde; derselbe ist vom Körper abgegeben und aus 
dem Fett gebildet worden. Die Gewichtsabnahme des Kindes rührt 
also vom Fettverlust her. 

Die Wasserbilanz stellt sieb folgendermaßen: Aufgenoromen 
pro Tag werden 530 Ccm., durch den Urin ausgegeben 311*5 Ccm., 
d. h. 59*^ 0 ües Nabrungswassers gehen als Harnwasser wieder fort. 
Dieser hohe Werth bestätigt von Neuem die von Bbndix im vorigen 
Jahre veröffentlichten Untersuchungen; für die gegenüber von 
anderer Seite gefundenen, bedeutend geringeren Werthe worden in 
allernächster Zeit noch weitere Belege zur Veröffentlichung kommen. 
Bemerkenswerth ist die Wasserabgabe durch die Perspiratio insen- 
sibilis, die durch Rubner, der sich uro die ganze Ausführung des 
Versuches, wie zugleich um die Berechnung der Zahlen sehr ver¬ 
dient gemacht hat, pro Tag mit 191 Ccm. (36% der gesammten 
Wasseraufnahme) bestimmt wurde. Interessant ist dabei, daß dieselbe 
im Wachen um 45% mehr beträgt als im Schlaf — ein ähnliches 
Verhalten, wie es von Rubneb auch für die Kohlenstoffabgabo con- 
statirt werden konnte. 

Ein Ueberblick über den Stoffwechsel zeigt, daß der wachsende 
Säugling (ähnlich wie der Reconvalescent) mit aller Gewalt Eiweiß 
an sich reißt, selbst auf Kosten seines eigenen Körperfettes. 

Die pbysiologisehe Ausnutzung der Muttermilch in diesem 
Falle betrug 91*6%, ein Werth, der jedenfalls den der Ausnutzung 
der Milch beim Erwachsenen weit übersteigt. 

Die von Rubner berechneten Kohlensäuremengen-Äbgaben sind 
höher als beim Erwachsenen, es war daher in diesem Falle der 
Stoffwechsel des Säuglings eher niedriger wie beim Erwachsenen, 
als gesteigert. 

Nach den Berechnungen von Rdbneb lieferten die Kraftspender 
der untersuchten Frauenmilch im Liter 614 Calorien (ein bedeutend 
geringerer Werth, als wie man ihn sonst bei der Frauenmilch 
durch Untersuchung gefunden hat, und wie ihn Heubner bei seinen 
veröffentlichten Arbeiten zu Grunde gelegt hat). Den Werth hat 
Rubner durch directe Verbrennung gewonnen. Das Kind hat täg¬ 
lich 360 (339) Calorien zugefübrt bekommen, d. h. pro Kilogramm 
Kind 70 Calorien, eine Menge, die im Vergleich zu anderen Unter¬ 
suchungen erheblich unter dem Nahrungsbedarf eines lOwöchent- 
liehen Kindes zurückbleibt. 

Da das Kind zwar noch nicht abnahm, aber mit seinem Ge¬ 
wicht stehen blieb, so befand es sich geradezu im Stadium der 
Unterernährung, und man kann hieraus den interessanten Befund 
ablciten, daß 70 Calorien für 1 Kgrm. Kind eben gerade noch die 
erlaubte Grenze nach unten für Zuführung von Nährmaterial bilden, 
wenn das Kind nicht zu Grunde geben soll. 

Diese Untersuchungen müssen entschieden fortgeführt und 
auch auf mit Kuhmilch ernährte Kinder ausgedehnt werden, um 
durch eine Reihe von Zahlen Unterlagen für die Säuglingsernährung 
zu gewinnen. Indessen glaubt Heubner, daß dieser erste voll¬ 
kommene, exacte Stoffwechselversuch als fundamentale Grundlage 
für weitere Versuche io Zukunft angesehen werden darf. 
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Dornbluth sen. (Rostock): Der Schularzt 

Dattber, daß Scbädignogen durch die Schule auf das Kind 
ausgetlbt iaerden, besteht kein Zweifel. Sicher ist sowohl an der 
Methodik des Unterrichtes, als noch an der Einrichtung der Schule 
(Schulbänke n. s. w.) manche AusstellUDg zu machen; besonders 
läßt die Ventilation in den Schulen vielfach zu wünschen übrig. Diese 
Mängel und noch andere mehr bestehen sicherlich, es bleibt nur die 
Frage zu beantworten.: wie ist denselben abznhelfen? Der Vortr. 
ist der Ansicht, daß die Sache mit der Anstellung von Schulärzten 
allein nicht erledigt wird. Zwar ist es nothwendig, daß die Schul¬ 
ärzte zu jeder Zeit Zutritt zu den Schulränmen haben, um sich von 
den eventuellen Mängeln und zugleich darüber überzeugen zn 
können, ob hygienische Vorschriften auch in der That exact durch¬ 
geführt werden, denn Dobnblüth hat die Beobachtung gemacht, 
daß trotz fürsorglicher Vorschläge für die Gesundheit des Kindes 
dieselben nur kurze Zeit in der Schule beachtet und dann wieder 
vernachlässigt werden. 

Gewicht legt Redner darauf, daß nicht blos Schulärzte da 
sind zur Controle der Hygiene, sondern daß die Hausärzte den 
Eltern klar machen, welche hygienische Anforderungen sie für ihr 
Kind in der Schule verlangen können und verlangen müssen. 
Diese Forderungen der Eltern gelangen durch Vermittlung der 
Schulärzte au die Behörden, die dieselben ausfUhren lassen sollen. 

Daß der Arzt eine directc Einwirkung auf den Schulunterricht 
beaDSprneben soll, hält Dornblüth nicht für unbedingt nothwendig. 
Kur ein Gebiet müßten allerdings die Aerzte vollkommen als ihrer 
Beurtheilung gehörig zugestanden bekommen, das ist der Tnrn- 
nuterricht. Denn nur ein Arzt und nicht ein Pädagoge kann beur- 
theilen, ob ein Rind ganz vom Turnunterricht ausgesebiossen werden 
soll, oder ob es nur an bestimmten and au welchen Hebungen 
tbeilzunelimen hat. Die Freiübungen (sog. Ordnungsübungen) ver- 
w'irft Redner, da bei diesen durch das Achten auf das Commando 
ein geistiges Ansruhen nicht stattfindet. 

Soltniann (Leipzig) vertritt die von ilitn schon öfter ausgesprochene 
Ansicht, dafi die Freitibiuigen zu den anstrengendsten und angreifendsten Turn¬ 
übungen gehören and hält daher Gerätbübungen für angebrachter. 

Kallgcher (Berlin) betont, daß anf dem jüngst abgehaltenen Aerztetag 
ZQ Eisenach die Schularztftage auf der Tagesordnung stand, und daß man m 
ainer Resolution kam, daß sowohl Schulärzte angestellt werden müssen, als 
anch hygienische Yerbesaemngen nothwendig seien. 

T. Holwede (Brannschweig) hält die Vorschläge von DoRssr.OTH für sehr 
angebracht, empüehlt aber den Aerzten, bei den Reovorschlägen hygienischer 
und technischer Verbcsserongen sehr reiflich zn überlegen , ob dieselben auch 
wirklich nutzbringend sind, da derartige Veränderungen mit großen Kosten 
verknüpft sind. 

Dornblflth (Schlußwort) erwidert Kaliscubb, daß Resolutionen, wie sie 
ja schon oft gefaßt wären, zu nichts führen, wenn sie nicht anch znr Aiis- 
führong gelangen, und hält es für selbstverständlich, daß Verbesserungs¬ 
vorschläge reiflich erwogen werden. 


Aus den Abtheilungen 

des 

XII. internationalen medicinischen Congresses 

in Moskau. 

(19.—26. Aügast 1897.) 

(Collectiv-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

XV. 

AbtheUung für Chirurgie. 
lieber die Neubildung der Nieren und ihre Behandlung. 

Küster (Marburg), Referent: DieKcphrcctomie bei bösartigen 
Geschwülsten gibt bislier nocli eine schlechte Mortalitätsziffcr. Von 
ursprünglich GO®/o Mortalität sei sie seiner Berechnung nach (von 
263 publicirten Operationen) auf 41®/o gesunken. Von diesen 155 
restirenden Patienten sind dauernd geheilt nur 9, wenn man nur 
die Patienten z.ählt, welche mindestens 3 Jahre bereits recidivfrei 
sind; sonst sind 28°/o Heilungen zu constaliren, also 16% aller 
operirten Fälle. Küster hofft eine Besserung dieser Verhältnisse 
von einer früheren Diagnose. Die jetzigen Untersochungsmethoden 
seien in den FaUen eines nielit palpablen Xierenturoors unzuläng¬ 


lich. Die Palpation, derea Ausbildung das Verdienst Israel’s sei. 
ist für die Fälle, in denen der Tumor in der Mitte oder im 
oberen Pol sitze, unzureichend. Nach seiner Erfahrung ist dies 
häufig der Fall. Außerdem hegt er Bedenken gegen eine metho¬ 
dische Palpation, weil dadurch eventuell die in die Gefäße hinein- 
wuchernden Tumoren abgelöet würden und dies zu Metastasen Ver¬ 
anlassung gäbe. Küster empfiehlt daher, falfs Verdacht auf 
Nierentumor vorlianden sei, eine doppelseitige Freilegung der 
Nieren, weil das die einzige Sicherheit gäbe. Küster unterscheidet 
drei Gruppen von malignen Tumoren der Niere, welche wohl charak- 
terisirt sind. 

1. Krebse geben spät fühlbare harte Tumoren in den Grenzen 
des Organs, durclibrechen frühzeitig die Kapsel nnd sind schwer 
beweglich. 

2. Sarkome. Hauptsächlich im Kindesalter; di^elben machen 
früh große Geschwülste, brechen spät durch die Kapsel und machen 
nur entzündliche Adhäsionen. 

3. Struma suprarenalis; meist Geschwülste, welche einen Pol 
frei lassen, jahrelang stabil bleiben können, dann plötzlich wachsen 
und sehr bösartig sind. 

Die IndicatioD zur Operation muß mehr begrenzt werden ; 
leicht bewegliche Geschwülste sollen operirt, fixirte nicht mehr operint 
werden; bei schwer beweglichen Tumoren schwankt die Indications- 
stellung. Während heute nur noch fast allein die Gynäkologen 
transperitoneal operiren, empfiehlt Küster das transperitoneale Vor¬ 
gehen bei schwer beweglichen Tumoren. Dieser Schritt läßt nach 
Küster das Operationsterrain besser übersehen; man kann die 
Gefäße präliminar unterbinden nnd sich besser Über vorhandene 
Metastasen orienliren; Küster fordert auf, sich nicht an die extra¬ 
peritoneale Metliode allein zu halten, sondern die'Fälle zu sondern. 
Küster resumirt in Folgendem: Bei dunklen Nierenfällen soll eine 
sichere Diagnose durch die beiderseitige Freilegung der Niere er¬ 
zwungen werden. Frei bewegliche 'I'uinoren sollen durch den Lenden¬ 
schnitt, schwer bewegliche durqfi die L-iparotomig und vollkommen 
fixirte gar nicht mehr operirt werden. 

TuFFIER (Paris), l.Corref., verfügt über 156 Nierenoperationen. 
Die Technik ist im Gegensatz zu der noch mangelhaften Indications- 
stellung genügerd ausgearbeitet. W'ährend Tufkier in früheren 
Jahren viele Nephropexien gemacht hat, ist er im Laufe, der Jahre 
immer mehr von dieser Operation abgekommen und hat die Indi- 
cationen zu dieser immer mehr eingeengt, so daß er jetzt jährlich 
nur 2—3 Fälle operirt; er thcilt hierin ISRAEL’d Ansicht, daß in 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle die Wanderniere nur ein 
einzelnes Symptom eines Erkrankungscomplexes ist. Unter 30 Nephrcc- 
tomien hat er eine Anzahl Partialresectionen bei benignen Tumoren 
mit Heilung ausgeführt. Außer der Totalresection hat er dann 
noch das Morcellement der Niere nach Pean und die isolirte Unter¬ 
bindung des Gefäßstieles gemacht. Den 30 Nephreetomien mit 30 
bis 26% Mortalität stehen 24 Nephreetomien gegenüber; besonders 
bei eitrigen Processen zieht er die Nephrectomie der Nephrotomie 
vor. Bei Traumen räth Tuffier ein möglichst conservatives Ver¬ 
fahren. In der Tuberculosenfrage steht er auf Seiten Israel’s ; 
bei der Primärtuberculose räth er, um spätere Nachoperationen zu 
vermeiden, zur Nephrectomie (15 Fälle). Die Frage der Behand¬ 
lung der Hydronepbrose ist noch offen; sehr große Hydronephrosen 
operirt er transperitoneal, intermittirende Hydronephrosen behandelt 
er mit Erfolg durch Nephropexie. Zwei Fälle von Hämatohydro- 
nephrose wurden von ihm operirt. Bei malignen Tumoren hat er 
schlechte Resultate wegen zu spät vorgenommener Operation. 

Israel (Berlin), 2 . Corref. Die Statistik über 191 von ihm 
ausgeführte Nierenoperationen repräsentirt den ziffermäßigen Höhe¬ 
punkt der modernen Nierenchirurgie. Israel betont vor der näheren 
Erkläruog seiner tabellarischen Uebersicht seine fast vollkommene 
Uebereinstimmung mit Tdffier’s Auseinandersetzungen. Die Ge- 
sammtmortalität seiner Nephreetomien beträgt 20®/o 79 Fällen. 

Die Mortalität der Nephrectomie bei malignen Tum ^ en ist nur 
unter 24 Fällen 3 Todesfälle = 12'5% (gegenüber 41% aus der 
Zusammenstellung Küster’s). Von diesen 24 Fällen bekamen 7 
Rccidive. Von den übrig bleibenden sind 6 länger als 3 Jahre 
recidivfrei := 60Yo. Dieser Fortscliritt der Statistik begründet eich 
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in der dnrch Palpation und Cystoskopie vervollkommneten Diagnose, 
der Exstirpation der Fettkapsel and Drüsen. Was die Bemängelung 
seiner Palpationsmethode betrifft, so hat er dieser einen einseitigen 
Werth nie znbemessen, sondern nur einen hervorragenden unter den 
diagnostischen Hilfsmitteln; er übt seine Methode in einer Weise 
ans, daß seiner Ansicht zufolge ein Losibsen von Thromben dnrch 
die Palpation undenkbar ist. Israel hat bei der Tumorentwicklung 
in den liieren den Eindruck gehabt, als wenn eine polare Ent¬ 
wicklung derselben das Gewbhnliche sei. Eine Probefreilegung kann 
er nur bei vorhandener Indication and vermntheter Diagnose billigen; 
die einzigen Zeichen des beginnenden malignen Tnmors sind Bin- 
tnngen (Cystoskopie) oder Intnmescenz (Palpation). Weitere Resec- 
tionen wurden ansgeführt wegen primärer Nierentubereulose 15 
xnit 33% Mortalität, ascendirende TuWenlose 5 mit 60% Mortalität, 
Syphilis 2 mit 0% Mortalität, Hydronephrose 8 mit 12% und 
Pyonephrose 18 mit 22‘5‘’/o Mortalität. Bei eitrigen Processen 4 
mit 0%, Steinniere 2 und üreteritis membranacea 1 mit 0% Mor¬ 
talität, secundäre Nephrectomie 10 mit 30% Mortalität. Die schlechten 
Resultate erklären sich hier durch die meist doppelseitige Erkran¬ 
kung, welche auch eine Exstirpation unmöglich machte. In einem 
Falle wurde mit Dauerresultat das obere Drittel einer tnberculösen 
Niere reseeirt. 

Nephrotomien 19 mit 21% Mortalität. Die glänzendsten 
Resultate ergaben die Nierensteinoperationen ohne Anurie, 17 Fälle 
mit 0% Mortalität. Gleichfalls bemerkenswerth sind die 60% Heilung 
bei 5 Operationen Annrischer und Urämischer. 2 plastische Opera¬ 
tionen am Nierenbecken mit Erfolg. Die Nephropexie hat Israel 
nur lömal gemacht, und stellt er die Indication zu dieser Opera¬ 
tion nur in seltenen Fällen uncomplicirter Wanderniere, da er die 
Mobilität der Organe nur für ein Symptom der vielgestaltigen 
Enteroptose ansieht. Bemerkenswerth aus der ausgedehnten Statistik 
sind noch die 7 Operationen am Ureter mit 100% Heilung. 


Wiener medicinischer Clnb. 

(OfAciellds Protokoll.) 

SitzQDg vom 1. Decembor 1897. 

Vorsitz: Prof. Kassowitz. 

Dr. Isidor Fischer demonstrlrt vom Apotheker Dr. Franz 
Stohr in Gemeinschaft mit ihm angegebene Gelatlnetampons für 
dia Vaffina, welche durch ihre conische Form and den nach innen 
gebenden Deckel den Vorzug besitzen, daß sich die Frauen die¬ 
selben äußerst leicht einfübren können. Zur Füllung der Gelatine¬ 
tampons, welche die Patientin selbst vomimmt, werden die gebräuch¬ 
lichen Medicamente verwendet. Die Gelatine schmilzt in der Scheide 
binnen 20 Minuten; am nächsten Tage wird der Tampon mittelst 
des an ihm angebrachten Fadens entfernt. 

Derselbe zeigt ferner eine von ihm eonstruirte Bauchbinde. 
Bei der heute so vermehrten Anwendung von Binden (bei Hänge¬ 
bauch, post laparotomiam und post partum, ferner bei Enteroptose) 
hat er nach einer geeigneten, ihre Zwecke vollkommen erfüllenden 
Binde sehr lange gesucht. Vorliegende Binde ist nach dem Princip 
des SCHATZ’schen Schildes construirt, wobei die Fixation nach nnten 
an die Strümpfe geschieht. Die Binde zeichnet sich ferner durch 
ein minimales Gewicht aus. 

Dr. Mittler wendet ein, daß die demoDStrirte Binde für unbemittelte 
Patientinnen zu kostspielig sei. Für dieselbe wendet Uittlxb eine Binde an, 
bei welcher der Schild ans starker Leinwand besteht, von ihm gebt seitlich 
je ein Band ans, am Säcken länft eines dnrch einen in dem anderen Bande 
angebrachten Schlitz, die beiden Bänder werden dann vorne znsammengeknäpft. 
Schenkelriemen verhindern das Verschieben der Binde nach oben. 

Dt. Weiß benützt in solchen Fällen ein Handtnch, welches in Binden¬ 
form znsammengelegt ist und ebenfalls gute Dienste leistet. 

Dr. I. Fischer bemerkt, daß die von den Bandagisten ansgefdbrten 
Binden sämmtlich Mängel zeigen; die von ihm demonstrirte Binde sei natürlich 
nicht für die Armenpraxis bestimmt, nnbemittelte Patientinnen läßt Vortr. 
nach einem Masterschnitt die Binden selbst anfertigen. Das Princip, daß ein 
Taillenband der Binde dnrch einen Schlitz des anderen dnrcbgesteckt wird, 
kommt in gleicher Weise bei der ScBAUTA'scben Binde vor. 

Dr. Ludwig Braun berichtet über die Ergebulsse seiner seit 
längerer Zeit fortgeführten Studien der Bewegung dee Herzene. 


Er wollte dieses Thema zum Gegenstände eines größeren Vortrages 
wählen, den er erst für eine spätere Zeit beabsichtigt hatte. Heute 
beschränkt er sich darauf, au der Hand eines concreten Krankheits¬ 
falles zu zeigen, wie notbwendig es für den Kliniker sei, über die 
Bewegung des normalen freigelegten Herzens wohl informirt zu 
sein. Das letztere Beobachtungsobject muß naturgemäß ein Thier¬ 
herz sein, dessen Bewegung mit derjenigen des menschlichen 
Herzens die weitgehendste Uebereinstimmung zeigt. Ein solches 
Herz ist nach den gleichlautenden Angaben verschiedener Beobachter 
das Hundeherz. Der Vortr. bat seine Beobachtungen und Stadien 
der Herzbeweguog auch auf das Alfenberz ausgedehnt. 

Er hatte in einem Falle, den er vor Jahresfrist veröffent¬ 
lichte, auch die seltene Gelegenheit, während mehrerer Tage die 
Bewegung des freiliegenden, menschlichen Herzens zu studiren. 
Bbadn ist der Ansicht, daß die genaue Kenntniß der Herzbewegung 
einen weiteren Einblick und eine fortschreitende Erkenntniß mancher 
Formen des Herzstoßes gestatte, die sich auch den neuesten Theo¬ 
rien und Darlegungen Uber den Herzstoß keineswegs zwanglos 
fügen. Er vertritt die Anschauung, daß man für die Erklärung der 
Erscheinnngsformen des Herzstoßes keine jener Theorien heran¬ 
zuziehen brauche, welche a priori von dem Standpunkte ausgehen, 
daß die Bewegnngen des freigelegten und des im Thorax in situ 
normali beffndlichen Herzens verschieden sein müßten. Diejenigen 
Bewegungen, die man in einer Reibe von Fällen zu beobachten 
Gelegenheit hat, in welchen der Herzstoß nicht auf die Gegend der 
Herzspitze allein begrenzt ist, sondern aus mehreren Bewegnngs- 
erscheinongen, Elevationen und Einziehungen (während der Systole) 
besteht, sind es ganz besonders, welche lehren, daß in vielen Fällen 
alle derartigen Bewegungen nichts Anderes sind, als ein je nach 
den concreten Verhältnissen mehr oder weniger, oft gar nicht ab- 
geändertes Bild der Bewegungen nnd Formveränderungen des 
Herzens selbst. 

Es gibt Fälle, in denen man Theilfactoren der systolischen 
Action des Herzens ebenso genau, als wenn man die Contractionen 
des freiliegenden Herzens vor sich hätte, wieder sieht. Doch maß 
allen derartigen Studien eine weitgehende, genaue Kenntniß der 
gesammten Herzrevolution im Allgemeinen, der Systole des Herzens 
im Besonderen vorangehen. Zum Studium der Bewegung des frei¬ 
gelegten Herzens bat Bbadn den Kinematographen verwendet. Die 
Vortheile dieser Methode sind sehr bedeutende, da sie die einzelnen 
Factoren der Herzaction nicht nur genauer als bisher zu erfassen 
gestattet, sondern auch die Möglichkeit bietet, die zeitliche Coordi- 
nation der Aufeinanderfolge der einzelnen Componenten der Be¬ 
wegung zu studiren und zu ffxiren. Zum Studium des Herzstoßes 
verwendete Bbadn einen nach dem Vorschläge des Doc. Dr. Bibdl 
durch den Mechaniker Castagna zosammengestelltea Apparat; er 
hat von verschiedenen Punkten der Brustwand zu gleicher Zeit 
cardiograpbische Gurven aufgenommen. 

Der Vergleich derselben gestattet einen weiteren Einblick in 
diese Bewegungen als die bloße Inspection allein, welche Täu¬ 
schungen unvermeidlich macht. Der vorgestellte Krankheitsfall soll 
nun zeigen, in welcher Weise die kinematographischen Studien zur 
Klärung klinischer Fragen beigetragen haben. 

Der Vortr. greift aus der Reihe der Symptome nur eines 
heraus: die Rotationsbewegung des linken Ventrikels. Er zeigt, 
daß es Fälle gibt, bei denen sich.am Thorax in genauer, nnver- 
kenubarer Form die Rotationsbewegung ausprägt. Das zeitliche 
Verhältniß der Bewegung in den Gurven stimmt mit den kinemato- 
grapbischen Bildern vollkommen überein. Der Vortr. berührt an¬ 
deutungsweise auch die Gontroversen und Discussionen, die sich an 
die Herzstoßtheorien von Skoda, Bambeborb u. s. w. angeschlosaen 
haben. Nach dem Ergebnisse seiner Arbeiten gehe es noch immer 
nicht an, in so energischer Weise, wie es gerade in den letzten 
Jahren geschehen sei, jene Annahmen ad acta zu legen. Es gibt 
in vielen Fällen intra vitam Symptome, die mit den Beobachtungen 
des lebenden Herzens und des kinematographischen Bildes überein- 
stimmen, die aber einzig und allein in Sinne jener Theorien zu er¬ 
klären sind. 
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Notizen. 

Wien, 18. December 1897. 

(K. k. GeselUchaft der Aerzte.) In der gestrigen 
Sitznng stellte Prof. Ed. Lakg einige Fälle von operativ ge¬ 
heiltem Lupus vulgaris vor und wies auf den Werth der 
Lappenplastik hin. Unter 35 von ihm operirten Fällen, über die 
er Nachrichten einziehen konnte und deren Operation 4 Jahre bis 
mindesten IV 2 Jahre zurtlckliegt, sind nur in 8 Fällen Recidlven 
eingetreten; 27 Fälle sind bis nun, darunter 10 Fälle seit 4 Jahren, 
geheilt geblieben. — Hierauf demonstrirte Prof. Kaposi eine 
63jährige Frau n 3 it leukämischen Tumoren des Geeichtes, 
die fast das ganze Gesicht betreffen; daneben besteht eine mächtige 
Milz- und Leberschwellnng und Schmerzhaftigkeit des Sternums; 
die Blutuntersuchung und die histologische Untersuchung der Tu¬ 
moren laßt keinen Zweifel an dem Bestehen einer lymphatischen 
Leukämie, welche in diesem Falle zu einer ganz eigenthttmlichen 
Geschwolstbildung gefOhrt hat. Kaposi bemerkt, daß ihm aus der 
Literatur nur ein einziger ähnlicher Fall bekannt sei, den älibbet 
in seinem Atlas als Mycosis fungoides abgebildet hat. — Der 
größte Tbeil der Sitzung wurde durch die Discnssion über den 
Vortrag ausgefüllt, den Prof. Hochenegg in der Vorwoche über 
„eine neue typische-Ursache des Ileus“ gehalten hat. Zum Worte 
gelangten J. Schnitzleh, Keetz, Geesony, Hopmokl und Gossen- 
BADEE. Hit Ausnahme der kurzen, schlagenden Ausführungen des 
letztgenannten Redners verlief die Discnssion in der ziemlich um¬ 
ständlichen und weitschweifigen Weise, die in dieser Gesellschaft 
üblich ist, ohne zu Ende g^ührt zu werden. Die Fortsetzung der¬ 
selben wird vielmehr in der nächsten, mit Rücksicht auf die Weih- 
naebtsferien in drei Wochen stattfindenden Sitzung erfolgen. Die 
Ausführungen der Redner stellten sehr interessante, die reichen 
persönlichen Erfahrungen auf dem Gebiete der Darmchirurgie zu- 
sammenfassende, zumeist polemische Einzelvorträge dar, ein 
einanderplatzen der Geister“, einen lebhaften Meinungsaustausch be¬ 
deuten sie nicht. Würde der Zweck solcher Discussionen nicht 
erhöht, das Interesse der Zuhörer für dieselben nicht gesteigert 
werden, wenn die Redner sich kürzerer, prägnanterer Ausführungen 
befleißigten V Eine über Wochen ausgedehnte Debatte, zu welcher 
umfassende Vorbereitungen getroffen werden, entbehrt des Charakters 
der Unmittelbarkeit und ermüdet, statt anzoregen. — Wir werden 
über die wichtigsten Momente dieser Discussion nach ihrer Vollendung 
berichten. 

(Wiener medicinisebes Doctoren-Collegium.) ln 
der am 13. d. M. abgehaltenen wissenschaftlichen Versammlung 
hielt der k. k. Impfdirector Dr. Gustav Paul einen mit Demon¬ 
strationen verbundenen Vortrag über „Einige Fortschritte in der 
Gewinnung des thierischen Impfstoffes und in der Asepsis der 
Impfung.“ Wir werden den sehr beifällig aufgenommenen Vortrag 
demnächst unter den Originalien reprodneiren. 

(Wiener Aerztekammer.) In der am 14. December d. J. 
unter dem Vorsitze des Vicepräsidenten Dr. Josep Scholz statt- 
gefnndenon Versammlung der Wiener Aerztekammer wurde das 
Präliminare pro 1898 berathen und nach den Anträgen des 
■ Vorstandes das Erfordemiß mit 7265 fl., die Bedeckung mit 
7413 fl. veranschlagt. Der Kammerbeitrag wurde für das Jahr 1898 
mit 5 fl. festgesetzt. — Nach einem Berichte des Obmannes des 
Comites für Wohlfahrtsinstitute, Primarius Dr. Hans Adlee, und 
des Comitemitglicdes Dr. Adolf Klein über die vom Comite zur 
Förderung des Kaiser Franz Josepb-Jubiläumsfondes 
der Wiener Aerztekammer unternommenen Schritte, welche bisher 
leider nirfit von dem gewünschten Erfolge begleitet waren, wurde 
beschlossen, mit den Einladungen zur Zahlung des Jahresbeitrages 
pro 1898 an die kammerangehörigen Aerzte ein Circulare mit einem 
Verzeichnisse der Spender für diesen Unterstützungsfond zu ver¬ 
senden, in welchem Circulare die Collegen mit Rücksicht auf die 
im Jubiläumsjahre 1898 bevorstehende Activirung des Fondes dringend 
ersneht werden, durch freiwillige Beiträge zur Stärkung des Fondes 
nach Kräften beizutragen. Prof. Dr. Friedrich Schadta spendete 
während der Sitzung für den Unterstützungsfond den Betrag von 
1000 fl. 


(Oberster Sanitätsrath.) Zn Beginn der Sitzung des 
Obersten Sanitätsrathes am 11. December d. J. widmete der Präsi¬ 
dent Hofrath Dr. AdgüST Vogl dem kürzlich verstorbenen Ministerial- 
rathe des Ruhestandes Dr. Feanz Ritter v. Schneider, welcher im 
Jahre 1876 als Banitätsreferent in das Ministerinm des Innern 
berufen worden und vom Jahre 1879—1888 Präsident des Obersten 
Sanitätsrathes gewesen war, einen warmen Nachruf, in welchem er 
die hervorragenden Verdienste des Verstorbenen um die Wissen¬ 
schaft und um den Obersten Baoitätsrath, sowie die edlen Charakter 
eigenschaften desselben hervorhob. — Nach Hittheilung zahlreicher 
Einläufe dnreb den Vorsitzenden gelangten u. A. eine gutächtliche 
Aeußerung und Vorschläge zum Zwecke der Evidenzhaltung de$ 
gesamraten Sanitätspersonales bei den politischen Behörden, dann 
in Bezug auf die Durchführung der amtlichen Beschreibung der 
sanitätspolizeilichen Verhältnisse der Humanitätsanstalten nach gleich¬ 
artigen Gesichtspunkten, sowie eine gutächtliche Aeußerung über 
den Beschloß eines Landtages wegen Errichtung einer Anstalt zur 
Ausbildung eines niederen thierärztlichen Personals zur Verfaand- 
Inng. Der Oberste Sanitätsrath legte bei diesem Anlasse in um¬ 
fassender und gründlicher Weise die Bedürfoisse der öffentlichen 
Veterinärpflege, sowie die geeigneten Mittel dar, um der Land- 
wirthschaft sowohl ansreichende tbierärztliche Hilfe als ein im 
veterinären Hilfs- und Rettungsdienste wohlgesehnltes Hilfspersonal 
znr Verfügung zu stellen. 

(Die „Organisation des Sanitätsdienstes“ in 
Niederösterreich.) Wie alljährlich wird auch heuer ein amt¬ 
licher Rückblick auf die Fortschritte der Organisation • des Sanitäts¬ 
dienstes in den Gemeinden sämmtlicher Kronländer geworfen. Wenn 
in dem vom „Oesterr. San.-W.“ publicirten Berichte von der 
„Organisation“ in Nieder Österreich gesprochen wird, so ist 
zunächst festznhalten, daß dieses Kronland noch immer auf dem 
Standpunkte der „SubventioDirung“ steht, daß aber, wie aus dem 
Berichte hervorgeht, die Durchführung der Organisation auch hier 
in Aussicht steht. Bis dahin wird seitens der Stattha/terei eine 
Erhöhung der Landcssubventioimn angeregt, die tbeils zur 
Währung neuer Subventionen, tbeils zur Aufbesserung der bereit» 
bewilligten dienen soll. Zu diesem Zwecke wird das Erforderniß 
um 10.000 fl., d. i. auf 100.000 fl., erhöht werden. Die Zahl der 
subventionirten Gemeinden, beziehungsweise Gemeindegmppen, soll 
von 214 auf 302 vermehrt, die Subventionsaranine von 74.000 
auf 99.450 fl. gesteigert werden, wobei die mittlere, pro Sanitäts¬ 
gemeinde gewährte Subvention etwa 330 fl. betragen würde. Nachdem 
die politischen Bezirke Niederösterreichs 123 selbständige Sanitäts- 
gemeinden und 348 Sanitätsgrnppen, somit 471 Gemeindesanitäts- 
bezirke umfassen, werden nach Durchführung der Organisation 
64% dieser Bezirke Subventionen für ihre Gemeindeärzte bezi^en. 

Im Jahre 1897 wurde der Sanitätsdienst in den Gemeindesanitäts- 
bezirken von 302 Heilpersonen (109 Aerzten und 93 Wundärzten) 
versehen. 5 Privatärzte waren mit provisorischer Dienstieistong 
betraut. 

(Universitäts-Nachrichten.) Dem Privatdocenten fOr 
Psychiatrie an der Universität in Krakau Dr. Kael ZüLAWSKI 
ist der Titel eines a. 0 . Universitäts-Professors verliehen worden. — 
Die Erweiterung der Venia legendi des mit dem Titel eines 
a. o. Professors bekleideten Privatdocenten an derselben Üniversitä 
Dr. A. Zaebwicz auf das Gebiet der Hautkrankheiten hat die B®* 
stätigung des Unterriebtsministers erhalten. 

(Neues Krankenhaus.) Am 8. d. M. fand in Würben 
thal (Oesterr.-Schlesien) die Eröffnung des vom Deutschen Ritter¬ 
orden errichteten, für 22 Kranke bestimmten Spitales statt, dessen 
ärztliche Leitung Dr. Käel Steadbb übernommen hat. 

(Statistik.) Vom 5. bis inclusiv« 11. December 1897 
den Civilapitälern Wiens 6760 Personen behandelt. Hievon 
entlassen; 179 sind gestorben (12 0“/o des Abganges). — In .,a, , w 

worden ans der Civilbevölkernng Wiens in- und anfleräalb der aptwW 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheriti« 71. ■ 

Angenentzfindong 3, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphns 8. 
terie —, Blattern —, Varicellen 110, Scharlach 52, Masern 266, Keuchhusten , 
Wnndrothlani 25, Wochenbettfleber 7, Rhtheln —, Parot» ^d. 12. Infla«n*'%’ 
Schweiflfieber —, follicul. Bindehant-^tafindung —, Meningitis 
Milzbrand —, Lyssa —, Morb. miliaris —. — In der abgelanfenen Jnnresw 
sind in'Wien' 595 Personen'gestorben (-1- 32 gegen dis Vorwoobs). 
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(Die Pilulae Blaudil c. choc. obd. dee Apothekers Joeef Wels In Wien, I.) 
seichnen sieb vor asdoren gleichnamigen Pillen dadurch ans, daß sie — 
wiihrend die nach der dblichen Methode bereiteten Pillen nach harzer Zeit 
ganz hart werden — stets weich sind und es infolge des Chocoladeöberzages 
auch unbegrenzte Zeit bleiben; ferner daß sie infolge dieses Umstandes. sich 
rasch und voilstindlg Im Magen Ibsen, nie Magendrücken verursachen, und 
endlich daß Ihnen der bekannte, hßchst nnangehme Eisengeschmack vollständig 
mangelt, so daß sie selbst von Kindern ohne Widerwillen genommen werden. 
Diese Vorzüge, die dnreh Versuche bereits vielfach erwiesen sind, sowie ihr 
geschmackvolles Aassehen haben denselben schon allseitig ehrende Anerkennung 
gebracht und zahlreiche Aerzte za Versuchen und zn dauernder Einführung 
veranlaßt. Zar Verhütang von'IrrtbOmern wird gebeten anf dem Recept die 
Worte »Vom Apotheker Weis" beiznsetzen. Originalschachteln zu 100 Stück 
zum Preise von 75 kr. werden in allen größeren Apotheken vorräthig gehalten 
oder sind direct vom Erzeuger zu beziehen. 


Gerne bezeuge ich die vorzüglichen Eigenschaften des Honyadl Jäcos* 
Wassers als eines sicher, milde und schnell, wirkenden Abführmittels. 

Geh. San.-Bath Dr. la Piebbs in Berlin. 
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Prof. Gärtner’sche Fettmilch 

Nahrung für Säuglinge und Kranke. 
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Gegen Diarrhoen! 
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^SSS^SSS^SSS^m nach Prof. GoWieb, Heidelberg 

enthält 50% Gerbsäure, bleibt im Magen unverändert 
und spaltet sich im Darme langsam in Tannin und Albumin. 
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Dr. von Envel, Brünn, Professor Dr. Vlerordt, Heidelberg, Dr. 
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OrigmaHen und klinische Vorlesungen. 

Aus der geburtshilflich-gynäkologischen Klinik 
, des Prof, Schauta, 

Heilung einer Blasenscheidenfistel durch 
endovesicale Galvanocauterisation. 

Von Dr. Gustav Kolischer in Wien. 

In der gynäkologischen Literatur, namentlich derjenigen 
älteren Datums, spielen die Berichte über Cauterisation von 
Hamblasenfisteln eine große Rolle und werden eine Reihe 
von hiedurch geheilten Fällen angeführt; nach Winckel’s 
Zusammenstellung figuriren in der Literatur 108 durch Cauteri¬ 
sation erzielte Heilungen, unter welchen auch die Schließung 
von großen Defecten vertreten ist. 

Wenn nun auch gegenwärtig die blutige Therapie der 
Blasenfisteln unbestritten im Vordergründe steht, so dürften 
immerhin noch vereinzelte Fälle zur Beobachtung kommen, 
bei denen die Cauterisation, vielleicht nur als aussichtsvoller 
Versuch, in ihr Recht tritt, wie nachfolgende Krankheits- und 
Operationsgeschiohte beweisen dürfte. 

B, Marie, 22 Jahre alt, wird am 4. November 1897 auf 
die Klinik aufgenommen. 

Pat,, die vorher immer gesund gewesen sein soll, hat ein 
eibzigesma), und zwar am 3. September 1897 geboren, nnd wurde 
die Geburt durch einen praktischen Atzt mittelst Forceps beendigt. 
14 Tage post partum bemerkte Patientin, daß der Urin fortwährend, 
und zwar durch die Scheide abgehe. Nur wenn; Pat. außer Bett 
war, konnte sie etwas Urin halten und dann geringe Quantitäten 
durch die Harnröhre entleeren. 

Genaueres über das Wochenbett weiß Pat. nicht anzngeben; 
ihre gegenwärtige Klage geht dahin, daß sie fortwährend aus der 


Scheide Urin verliere, trotzdem sie zeitweise per urethrara will¬ 
kürlich Ham entleere. 

Stat. praes. gyn. Vulva und Änalfalte mäßig geröthet 
und ezcoriirt; die Portio stark zerklüftet, besonders die hintere 
Lippe, welche durch einen tiefen Spalt in zwei Theile zerlegt ist; 
in der rechten, vorderen Scheidenwand eine gegen den Fornix 
ziehende, nach oben zu trichterförmig eingezogene Narbe, an deren 
oberstem Ende eine eben für eine dicke Sonde passirbare, in die 
Blase führende Fistel sitzt; die Fistelumrandung ist weich, be¬ 
weglich, das innere Genitale normal. Der Anstritt von Urin aus 
der Fistel geschieht nur tropfenweise. 

Die Existenz der Fistel als Blasenscheidenfistel wurde nach- 
gewiesen: 

durch Einspritzung von Milch in die Blase und Austreten 
der Milchtröpfchen aus der oben bezeichneten Oeffnung; 

durch den metallischen Contact zwischen einer per urethram 
und einer zweiten von der Oeffnung in der Scheidenwand io die 
Blase eingeführten Sonde; 

endlich durch Sondirung von der Blase aus vermittelst eines 
durch ein Ureterencystoskop durchgeleiteten Katheters. 

Das Kaliber der Fistel wird als eben durch eine Sonde 
Cbarriöre Nr. 9 passirbar festgestellt. 

Bezüglich der Therapie waren nun folgende Erwä¬ 
gungen maßgebend: 

Bei der cystoskopischen Untersuchung ergab sich (die 
Cystoskopie war leicht durchführbar, da durch das enge 
Lumen des Fistelcanales das Abfiießen der Füllfiüssigkeit 
nur tropfenweise erfolgte und die Blase auch sonst tolerant 
war), daß das vesicale Ende des Fistelcanales kaum einen 
Centimeter entfernt von der rechten Ureterenöffinung lag. 

Es war nun diese immerhin nicht gleichgiltige, eine 
blutige Operation eventuell sehr complicirende Nähe des 
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Ureters, welche zunächst gegen einen Nahtverschluß der 
Fistel sprach. Ferner war die Fistel sehr enge, so daß man 
mit Recht annehmen konnte, ein Versuch des Fistelverschlusses 
durch Cauterisation sei nicht aussichtslos. 

Die Anhänger der Cauterisationstherapie machten immer 
geltend, daß sehr viel darauf ankomme, daß auch die Blasen¬ 
schleimhaut in der Umgebung des Defectes cauterisirt werde; 
da nun die Cystoskopie in diesem Falle so leicht durchführbar 
war, so war nichts nabeliegender, als mit dem Operations- 
cystoskope zu arbeiten. Es wurde also mit dem einfachen 
Galvanocauter des Operationscystoskopes der ganze Fistel- 
eanal einschließlich der vesicalen und vaginalen Oeffnung 
nach Einführung eines Tampons in die Scheide zwar vor¬ 
sichtig, aber vollständig verglüht (17. November 1897). 

Unmittelbar nach erfolgtem Eingriffe, der ohne jede Narkose 
oder Localanästhesie vorgenommen wnrde und auch der Patientin 
keinen nennenswerthen Schmerz verursachte, konnte die Kranke 
den Urin vollständig halten; es war dies sofortige Resultat wohl 
eine Folge einerseits der Seliorfhlldong, andererseits der reactiven 
Schwellung der Umgebung. 

Von diesem Zeitpunkte an wnrde Pat. kein einziges Mal mehr 
durch spontan abgehenden Urin benäßt, sondern entleerte ihren 
Harn regelmäßig und ohne Anstand durch die Harnröhre. 

Am 22. November wurde Pat. über ihr eigenes Ansuchen 
von der Klinik entlassen, stellte sich jedoch regelmäßig in der 
Ambulanz vor. 

Die letzte Untersuchung fand am 7. December a. c. statt. 

Das als Einziehung noch zu erkennende vesicale Fistelende 
ist cystoskopisch noch recht gut neben der rechten Urcteröffnung 
zu sehen, für eine Sonde jedoch absolut nicht mehr entrirbar; 
die Schorfe sind abgefallen, die Narbe glatt; trotz ad maximum 
mit Wasser gefüllter Blase tritt kein Tropfen in der Vagina aus; 
auch vermag man in das vaginale Fistelende durchaus nicht mehr 
einzudriogen. 

Pat. gibt an, keinerlei Störung in der Urinentleerung be¬ 
merken zu können, oder je durch spontan abfließenden Urin benäßt 
zu werden. 

Es ist also aus subjcctiven und objectiven Gründen Heilung 
zu constatiren. 

Epikrise: Die auf der Klinik noch zur Beobachtung 
gekommene Fistel w’ar. wie aus der großen Narbe zu ent¬ 
nehmen ist, wahrscheinlich nur der Rest einer früheren 
größeren Dehiscenz der Blasenwand. Es ist bekannt, daß 
derartige Residualfisteln an und für sich eine große Neigung 
haben, sich zu schließen , jedenfalls aber auf therapeutische 
Eingriflfe in gutem Sinne reagiren. 

Der Fistelcanal war sehr enge — ein weiteres günstiges 
Moment; die verschorften Flächen kamen dadurch leicht zu 
innigem Contacte, und es trat eine, auch sonst oft unter 
Glühschorfen beobachtete primäre Vereinigung der cauteri- 
sirten Flächen ein. Wie schon oben bemerkt, legten die 
älteren Autoren der endovesicalen Aetzung eine große Be¬ 
deutung bei, und wurde zu diesem Zwecke ein entsprechend 
construirter Aetzmittelträger per urethram in die Blase ein¬ 
geführt; die Verschorfung mit dem Galvanocauter dürfte aber 
vorzuziehen sein, und zwar aus folgenden Gründen: Es ist 
die Verschorfung mittelst Operationscystoskop und Galvano¬ 
cauter sehr schonend und subtil durchzafdhren; im Falle 
des Nichteintretens der Verheilung resultirt bei der ober¬ 
flächlichen Wirkung der Glühschlinge kein so großer 
Substanzverlust, wie nach Einwirkung eines Cauterium 
potentiale; es haben ferner Glühschorfe bei entsprechendem 
t'ontacte eine große Tendenz zur raschen Vereinigung der 
^verglühten Flächen; die Galvanocauterisation ist endlich sehr 
"wenig schmerzhaft, und ist ein nachträglicher Wundschmerz, 
wie bei einem löslichen Aetzmittel, nicht zu fürchten. 

Wir haben in unserem Falle endlich auch einer Forderung 
genügt, welche die Mehrzahl der für die Fistelcauterisation 
eintretenden Autoren aufstellt, nämlich, möglichst frühzeitig 


zu operiren. Unser Fall gehört auch zu jenen, welche zeigen, 
wie es oft von großem Nutzen ist, sich über Lage und Art 
einer Blasenfistel cystoskopisch zu orientiren. ein Verfahren, 
welches z. B. auch auf L.4NDAü’s gynäkologischer Station in 
Berlin gerne prakticirt wird. 

Man muß nur nach Lage und Art der Fistel gewisse 
Hilfsmittel zur Ermöglichung der Cystoskopie heranziehen: 
Knieellbogenlage der Patientin, Zuklemmen der Fistel, 
Tamponade der Vagirta mit nasser Watte u. s. w., je nach 
den Erfordernissen des betreffenden Falles; eventaell bleibt 
noch bei Unmöglichkeit der Cystoskopie die Verwendung des 
einfachen Endoskopes zur Untersuchung, erforderlichen Falles 
zur endovesicalen Cauterisation. 


lieber Heufieber. 

Von Dr. J. Müller in Wien KarUbad.*) 

Die Erkrankung, über welche ich heute spreclien will, 
hat für uns in Wien weniger Interesse, weil sie hier wenig 
oder gar nicht, jedenfalls höchst selten, beobachtet wird. . 

Mir ist es vergönnt gewesen, eine ganze Reihe solcher 
Fälle zu sehen , weil ich in Karlsbad sehr oft Gelegenheit 
hatte, Fälle aus England und Amerika, wo die Krankheit 
besonders häufig vorkommt, zu beobachten. Die Fälle, welche 
ich sah, waren meist schwerer und chronischer Natur, d. b. 
es waren Fälle, welche schon viele Jahre lang gedauert 
hatten. Die meisten Patienten waren Männer, nur 2 Fälle 
betrafen weibliche Personen, eine von ihnen war eine jugend¬ 
liche Dame von 18—19 Jahren, die andere eine ältere Frau, 
die seit 30 Jahren an dieser Krankheit litt. Schon daraus 
ersieht man, daß die Krankheit häufiger Männer betrifft; 
thatsächlich stimmt die klei»» Statistik meiner Fälle in 
diesem Punkte mit der gr ~ —-pin Die Fälle waren, 

wie gesagt, meist sehr schwerer Natur, icli bekam sie jedoch 
nicht in ihrer ganzen Stärke zur Beobachtung, weil sie, wie 
die Erfahrung lehrt, durch Ortswechsel etwas von ihrer 
Schwere verloren batten, trotzdem waren die Erscheinungen 
noch immer drohend genug. Was bei diesen Fällen auffallend 
war und was sonst in dem Gros der Fälle von Heufieber 
nicht so sehr in den Vordergrund tritt, waren gastrische und 
Darmbeschwerden, die es erklärlich finden lassen, daß solche 
Patienten nach Karlsbad geschickt wurden. 

Das Heufieber ist eine eigenthümliche Erkrankung, welche 
sich dadurch auszeichnet, daß ihre Recidiven mit einer be¬ 
sonderen Regelmäßigkeit einzutreten pflegen; in einzelnen 
Fällen wissen die Patienten bereits anzugeben, an welchem 
Tage sie das Heufieber befallen wird. Manche Kranke 
erzählten, daß sie nur einmal im Jahre einen Anfall hatten, 
welcher 8 Wochen bis 3 Monate dauerte, manchmal aber 
zweimal. Ein Patient, der am schwersten erkrankt war, litt 
den ganzen Sommer hindurch, und zwar so schwer, daß er 
seinem Berufe nicht nachzukommen im Stande war; er mußte 
sofort nach Anbruch des Frühjahres Amerika verlassen und 
in Europa die warme Jahreszeit verbringen. Die Beschwerden 
waren fürchterlich. 

Ganz besonders auffallend ist die Regelmäßigkeit der 
Recidiven, ferner der Umstand, daß die meisten Patienten 
angeben, daß es bestimmte Ursachen für das Auftreten der 
Erkrankung gebe. Die Amerikaner, welche ich zur Beob¬ 
achtung bekam, gaben mir alle an, daß sie, sobald das Früh¬ 
jahr kam, wenn größere Hitze und Staubentwicklung in den 
Städten begann, ihren Anfall bekamen, besonders wenn sie 
eine Eisenbahnfahrt auf’s Land unternahmen. Es stimmt 
thatsäehlich mit den anderen Beobachtungen überein, daß 
durch die eigenthümlichen Emanationen von Gräsern (Pollen¬ 
staub) die Nasenschleimbaut solcher Patienten gereizt wird, 

•) Vortrag, gehalten im „Wiener med. Clab“ am 20. October 1897. 
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worauf der Aofall ausbricht; mancbe bekamen denselben 
jedoch ohne einen ihnen bekannten Grund. 

Sehr wichtig scheint mir der Umstand zu sein, daß es 
sich um außerordentlich nervöse, geistig überarbeitete Personen 
handelte, welche ein mühevolles Leben hinter sich hatten, 
durch welches ihr Nervensystem zerrüttet wurde. Wenn auch 
die Zahl meiner Patienten nicht besonders groß ist, wie es 
bei dem seltenen Vorkommen der Erkrankung erklärlich ist, 
fiel es mir doch auf, daß es nicht einen einzigen unter ihnen 
gab, bei welchem dieses Moment nicht Vorgelegen wäre; es 
gab unter ihnen z. B. keinen einfachen Landmann oder einen 
einfachen Bürger. Ein weiteres wichtiges Moment bei diesen 
Kranken ist, daß sie ihre Attaqnen nicht immer in derselben 
Stärke bekamen, sondern daß dieselben durch 2—3 Jahre 
schwächer waren, während in dem darauffolgenden Jahre ein 
heftiger Anfall kam; während sie schon an eine Heilung 
glaubten, erschien die Recidive in erhöhter Stärke. Ich habe 
diese Umstände angeführt, weil sie ein Argument für die 
von mir eingeführte Behandlung bieten. 

Was die pathologische Grundlage anbelangt, stehen 
mir wenige oder gar k-eine Erfahrungen zu Gebote, weil ich 
meist chronische Fälle zur Beobachtung bekam, doch wird 
bei solchen Patienten das Vorhandensein einer Disposition 
angenommen und ebenso die Anwesenheit der Pollenkörner der 
verschiedenen Gräser. Von einer Seite wurde in den Achtziger- 
Jahren behauptet, daß bestimmte Vibrionen die Ursache der 
Erkrankung bilden, doch wurde dieser Befand nicht allseitig 
bestätigt. Wir können also sagen, daß in den Entstehungs¬ 
bedingungen und Ursachen der Krankheit noch nicht volle 
Klarheit herrscht, dies ist umsomehr der Fall bei solchen 
Erkrankungsfällen, w'elche im Winter auftreten, wo die Pollen¬ 
körner nicht die Ursache abgeben können. 

Indem ich auf die Symptomatologie dieser Erkrankung 
übergehe, kann ich aus meinen Erfahrungen den Anfall in 
folgender Weise beschreiben: Bei den meisten Patienten beginnt 
die AfFection mit einem eigenthümlichen Kitzel in der Nase. 
Schon mehreic Tage vor dem Anfalle weiß der Patient, daß 
die Zeit der Krankheit kommt. Dieses Kitzelgefdhl beschränkt 
sich manchmal nur auf die Nase, oft erstreckt es sich auch 
auf die Augen; die Kranken reiben die Augen, haben ein 
Zucken in den Lidern, welches manchmal krampfhaft wird. 
Nach einigen Tagen beginnt ein heftiger Niesreiz, die Kranken 
müssen 20-—SOmal hinter einander niesen, dann beginnt die 
Secretion einer eigenthümlichen, wässerigen, rein serösen 
Flüssigkeit und damit der eigentliche Anfall. Die 
Se(retion dieser serösen Flüssigkeit ist sehr reichlich und 
dem Patienten sehr unangenehm. Sie beschränkt sich nämlich 
gewöhnlich nicht auf die Nase allein, sondern betrifft auch 
die Conjunctiva der Augen, welche gereizt, geröthet, ge- 
schwolbn und ekcbymosirl ist; dazu gesellt sich oft Oedem 
der Lider und Flimmern vor den Augen, manchmal steigern 
sich die Erscheinungen bis zum Schwindel, die Patienten 
haben Lichtscheu und wagen sich gar nicht auf die Gasse. 
Außerdem sind sehr oft auch die Nervenbahnen in der Um¬ 
gebung befallen, es treten heftige Schmerzen in der Stirne, 
in den Schläfen, dem Hinterkopf und, was Vielen besonders 
unangenehm ist, ein heftiger Kieferschmerz auf, ein Gefühl, 
als ob sämmtliche Zähne des Oberkiefers ausfallen sollten. 
Dieses Gefühl war bei einem meiner Patienten so hochgradig, 
daß er sich gar nicht zu essen getraute, da es ihm schien, 
als ob ihm beim ersten Bissen alle Zähne herausfallen wurden. 
Die Patienten fühlen sich sonst außerordentlich schwer krank, 
sie haben subjectiv alle Symptome des Fiebers, es wechselt 
Hitze- und Kältegefühl ab, Kopfschmerz, sogar Schwindel 
und Erbrechen treten auf; die Temperaturerhöhung ist jedoch 
eine ganz geringe und gewiß nicht die Ursache dieser Er¬ 
scheinungen, sondern ebenfalls ein Begleitsymptom der Krank¬ 
heit. Der Grund liegt in der acuten Erkrankung der Schleim¬ 
haut, die sich als acute, foudroyante Rhinitis präsentirt. 

Da», was ich hier beschrieben habe, ist die einfache 
catarrhalische Form. In den schweren Fällen ist das Krank¬ 


heitsbild noch durch asthmatische Anfälle compliclrt, welche 
sich in verschiedener Stärke äußern; manohmal bieten die¬ 
selben nur das Bild der Prodromalerscheinungen des Asthmas, 
Dyspnoe, Herzklopfen, in den schwereren Fällen steigern sie 
sich bis zur Orthopnoe. Besonders einzelne, schwer erkrankte 
Patienten klagen daiüiber, daß sie immer zu ersticken fürchten. 
Die Anfälle konnten bei einzelnen Kranken künstlich sehr 
leicht ansgelöst werden. Selbst in solchen Fällen, wo in Karlsbad 
selbst die Krankheit milder auftrat als in der- Heimat, gelang 
es, durch Berührung der Nasenschleimhaut mit der Sonde den 
Anfall zu provociren, bei anderen geschah dies, wenn man 
dem Patienten starke Riechmittel gab. Sie bekamen sofort 
heftigen Niesreiz, und man mußte sogleich gegen denselben 
einschreiten, damit die Krankheit nicht in ihrer vollen Heftig¬ 
keit ausbreche. Die Schwere dieser Erscheinungen, welche 
beim Heufieber zur großen Qual der Kranken vorkamen, hat 
bei den meisten die vollständige Unterbrechnng ihrer gewohnten 
Thätigkeit veranlaßt und viele derselben waren überhaupt 
nicht zu bewegen, in ihre Heimat zurückzukehren, ein Moment, 
welches es mir ermöglichte, sie monatelang, wenigstens wochen¬ 
lang zu beobachten. 

Die absolute Aussichtslosigkeit der Therapie, welche 
bei diesen Kranken schon angewendet worden war, hat in 
mir den Wunsch gezeitigt, etwas Neues gegen die Krankheit 
zu unternehmen. Besonders günstig schien mir der Umstand 
zu sein, daß es in Karlsbad nicht zu dieser außerordentlichen 
Heftigkeit der Erscheinungen gekommen war, und weil mir 
ein Symptom auffiel, nämlich die gastrischen und Darm¬ 
beschwerden, auf welche gewöhnlich weniger Gewicht gelegt 
wird. Die Wirkung der Karlsbader Cur auf diese Erkrankung 
legte mir den Gedanken nahe, daß es nicht in allen Fällen 
von hohem Asthma auf die Erkrankung der Nase allein 
ankomroe, sondern daß auch der Zustand des Darmes, seine 
Füllung, der leichte Meteorismus und die Trägheit des Darmes 
mit ein cansales Moment für das Vorhandensein des Asthmas 
abgeben. Daher kam ich auf den Gedanken, durch gleichzeitige 
Behandlung des Respirations- und Digestionstractus die Krank¬ 
heit zu bekämpfen oder wenigstens die Erscheinungen zu 
mildern. Ich nahm also in allen solchen Fällen eine regel¬ 
rechte Karlsbader Cur mit Massage, viel Bewegung und 
Trinkcnr und eine energische Behandlung der Nasenschleim¬ 
haut vor. Damit komme ich auf das eigentliche Thema zu 
sprechen. 

Die Behandlung war eine außerordentlich radicale. Ich 
habe sie so vorgenommen, daß ich die Patientin mit einer 
20—Lapislösung in der Nase touchirte und darauf 
Douchen mit Karlsbader Wasser gebrauchen ließ, in der 
Weise, daß ich durch 20 Minuten meine Spraydouche an¬ 
wendete, wobei ich 7—8 Liter Wasser in zerstäubtem Zu¬ 
stande durch die Nase treiben ließ. Der Erfolg der Therapie 
war gewöhnlich der, daß nach der ersten Sitzung, welche 
die Patienten bei mir durchmachten, nach beiläufig 4 bis 
5 Minuten — so lange dauerte es gewöhnlich, bevor ich 
doueben ließ — eine außerordentlich reichliche, seröse Secretion 
aus der Nase begann, welche mit Niesen und gleichzeitiger 
starker Thränensecretion verbunden war, kurz dieselben Er¬ 
scheinungen. wie sie die Kranken sonst auch hatten. Dann 
begann die Ausspülung. Wie sie dieselbe eine Zeit lang 
gebtaui'ht hatten, hörte das unangenehme Thränen der Augen 
auf, die Secretion der Nasenschleimhaut nahm, wie man 
deutlich an dem Spülwasser sah, entschieden ab. In der ersten 
Zeit, wo die zerstäubten Wassermengen durch die Nase gingen, 
schäumte das herausfließende Wasser zum Beweise, daß sehr 
viel Eiweiß, vielleicht auch Mucin aus der Nase kam; dieses 
Schäumen nahm immer mehr ab und schließlich war das 
Wasser ganz klar. Die Kranken hatten beim Touchiren eben 
eine uente Reizung durchgemacht, welche wahrend der Douehe 
immer geringer würde, und nach Beendigung der Nasen¬ 
spülung war ein ganz geringfügiger Reizungszustand der 
Nase vorhanden; die Kranken hatten das Gefühl eines leichten 
Schnupfens und eine verstopfte Nase, boten aber weiter keine 
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Erscheinungen und hatten keine besonderen Beschwerden. 
Selbst diese Beizung verlor allmälig an Intensität, und nach 
beiläufig 10 Douchen konnte ich keine solche mehr bei den 
Kranken beobachten. 

Jetzt ging ich an den zweiten Theii meiner Behandlung. 
Während ich früher touchirte und dann Douchen machen 
ließ, behandelte ich die Patienten nur vor und nach der 
Inhalation, indem ich vor derselben die Nasenschleimhaut mit 
20Voiger Lapislösung touchirte und nach der Douche mit 
folgender Mischung bepinselte: Resorcini, Mentholi aa. 30'0, 
Alcohol. absol. lO’O. 

Der rhinologische Befund war sehr interessant. Ich 
habe, wie gesagt, sehr schwere, vieljährige Fälle zu 
beobachten Gelegenheit gehabt. In der ersten Zeit war 
die Schleimhaut meist außerordentlich gewulstet, sah an 
den Muscheln manchmal himbeerartig aus, sie zeigte eine 
gewisse Aehnlichkeit mit dem Etat mammelonn^ im Magen, 
sie war oft auch wellig gewulstet. Wenn diese Behandlung, 
bei welcher die Schleimhaut in Fetzen abging, durch einige 
Zeit fortgesetzt wurde, glättete sich die Schleimhaut, worauf 
ich die Resorcin-Mentholbehandlung begann, weil ich dieselbe 
von einem Collegen in Amerika rühmen gehört hatte. Ich 
kann nicht behaupten, daß ich meine Fälle mit dieser Be¬ 
handlungsmethode geheilt habe, das ist bei einer so tückisch 
verlaufenden, sieh immer wiederholenden Erkrankung nicht 
leicht zu behaupten, wenn man nicht durch viele Jahre beob¬ 
achtet, umsomehr, da einzelne Patienten von selbst angaben, 
daß sie oft 1—3 Jahre kaum leichte Attaquen hatten, dann 
aber im nächsten Jahre eine umso schwerere bekamen. Ich 
kann jedoch behaupten, daß bei dieser Art der Behandlung 
die Patienten sich bedeutend erleichtert fühlten, daß ihre 
Beschwerden außerordentlich viel geringer waren und, was 
noch wichtiger ist, daß einzelne Fälle, welche viel früher in 
ihre Heimat zurückgekehrt waren als sonst, und die ich selbst 
hingeschickt hatte, um zu prüfen, ob sie curirt seien, keine 
Anfälle mehr bekamen, während sie früher schon innerhalb 
der ersten 8 Tage, die sie in ihrer Heimat verbrachten, be¬ 
fallen wurden. 

Trotzdem also eine so glänzende Probe vorliegt, will 
ich doch nicht behaupten, daß mein Verfahren eine absolut 
sichere Heilmethode bUde, ich wUl nur sagen, daß es ein 
wirksames Agens zur Bekämpfung der Attaquen darstellt. Für 
den praktischen Arzt wird die Ausführung desselben mit 
Schwierigkeiten verbunden sein, weil ihm gewöhnlich die 
Sprayspülung nicht zu Gebote steht, bei welcher so große 
Mengen Wasser mit gelösten Salzen durch die Nase getrieben 
werden, wodurch nach erfolgter Neutralisirung die Nase 
gründlich gereinigt wird. Wie viel von dem Erfolge auf die 
Durchspülung und wie viel auf die Behandlung mit Arg. 
nitricum zu beziehen ist, kann ich nicht sagen, weil ich immer 
beide zusammen anwendete. Ich glaube, daß diese Combina 
tion von Wichtigkeit ist; die Lapislösung erzeugt nie tiefe 
Schorfe, sondern verätzt nur die oberflächlichen Epithel¬ 
schichten , es wird durch die Bepinselung mit Arg. nitricum 
eine acute Attaque hervorgebracht, die dabei sieh bildenden 
Schorfe werden dann durch den Spray weggespült. Der Ge¬ 
danke ist ja nicht neu; man hat auch bei anderen Schleim¬ 
häuten die radicale Höllensteinbehandlung angewendet. Wenn 
sie dort weniger wirksam war, liegt das eben daran, daß es 
nicht gelingt, das Arg. nitricum so vollständig zu neutrali- 
siren und gleichzeitig die entstandenen Schorfe rasch fortzu- 
schaffen. 

Ich habe diese neue Therapie vorgeführt, weil in der¬ 
selben ein ausgezeichnetes Mittel zur Bekämpfung der Atta¬ 
quen, vielleicht auch der Erkrankung selbst gegeben ist. 


Referate und literarieche Anzeigen. 


J. Pawinski (Warschau): Ueber den Einfluß der trockenen 
Perioarditis auf die Entstehung der Stenocardie 
und des Cardialasthmas. 

Bei der Pericarditis treten zuweilen Schmerzen auf, welche 
zur Kategorie der fflr die Angina pectoris eigentbUralichen steno- 
cardialen gehören; sie sitzen im oberen und mittleren Steroal- 
abschnitte, strahlen in der Richtung der vom Plexus cardialis und 
brachialis stammenden Nerven aus und nehmen bei Körperbewegungen 
zu. Die Präcordialangst ist bei der trockenen Perioarditis zuweilen 
stärker als bei der Ooronarsklerose. Pawinsei stellt („Deutsches 
Ärch. f. klin. Med.“, LVllI. Bd., pag. 586) die Symptome zusammen, 
welche die Diagnose' erleichtern. Wenn bei einem bisher vollständig 
gesunden Individuum plötzlich sehr heftige, einige oder viele Stunden 
andauernde, constante oder nur von kleinen Pausen unterbrochene 
Schmerzen auftreten und die in solcheu Fällen gewöhnlich ver- 
ordneten Mittel (Nitroglycerin und Morphin) keine Erleichterung 
schaffen, so soll man stets an Pericarditis denken; ein guter Erfolg 
localer Äntipblogose (Sehröpfköpfe, Blutegel) spricht ebenfalls für 
Pericarditis. Die Diagnose gewinnt an Sicherheit, wenn dem Auf¬ 
treten der Schmerzen eine starke Erkältung, Durchnässung des 
Körpers, Angina oder irgend welche acute Infectionskrankheit vorau- 
gegangen war. Das Auftreten eines, wenn auch sehr leichten oder 
nur vorübergehenden Fiebers beugt die Wagschale auf die Seite 
der Pericarditis. Die Diagnose wird erst sicher, wenn es gelingt, 
das Vorhandensein eines pericardialen Reibens zu coustatiren. Die 
Schmerzen werden an mauchen Stellen durch Druck gesteigert; die 
Hyperästhesie der Herzgegend kann so stark sein, daß schon das 
Anlegen des Ohres oder des Stethoskops dem Patienten einen hef¬ 
tigen Schmerz verursacht. Die Schmerzen können im Anfänge so 
heftig sein, daß der Patient nicht im Stande ist, einen einzigen 
Schritt zn machen; er wird ohnmächtig und stürzt zu Boden. Jeder 
Wechsel der Lage beeinflußt in Fällen von trockener Pericarditis 
die Heftigkeit der Schmerzen viel mehr als bei der Ooronarsklerose. 
Die stenocardialen Schmerzen sind oft von einer unbeschreiblichen 
Augst begleitet; zuweUen ist das Gefühl der Dyspnoe vollständig 
subjectiv und tritt bei normaler Respirationsfreqnenz auf. Die steno- 
cardialen Schmerzen machen sich in ihrer ganzen Macht gleich im 
allerersten Beginn der Entzündung, wahrscheinlich noch im Stadium 
der Hyperämie des Pericards oder zu einer Zeit geltend, wo der 
Proceß der Ezsudation noch keinen hohen Grad erreicht hat, also 
die für die Entstehung des Reibens nothwendigen Bedingungen noch 
nicht vorhanden sind; zuweilen kommt es auch im weiteren Ver¬ 
laufe der Krankheit, wenn sieh der ganze Proceß auf eine Hyper¬ 
ämie beschränkte, nicht zum Auftreten des pericardialen Reibens. 
Aehnliche stenocardiale Schmerzen kommen wahrscbeinlich in manchen 
Formen von Muskel- und Gelenksrheumatismus vor, man hat dies 
seit jeher als rheumatische Schmerzen bezeichnet, sie aber auf eine 
Affecüon der äußeren Thoraxmusculatur zurUckgefUbrt. Mit dem 
Auftreten eines, wenn auch geringfügigeu Exsudats verlieren die 
Schmerzen bedeutend an Intensität. Die in der Nähe der Herzspitze 
sich entwickelnde Pericarditis gibt seltener zur Eutstefauug von 
Angina pectoris Anlaß als die Pericarditis an der Herzbasis. Ein 
plötzliches Sinken der Herzthätigkeit, zumal ein arythmiseber, 
schwacher Puls, spielt eine wichtige Rolle bei der Diagnose der 
latenten Formen vou Pericarditis, ist neben dem Schmerze das 
wichtigste Krankheitssymptom nnd gibt insbesondere bei Intercostal- 
neuralgie nnd gegenüber dem Rheomatismas der Tborazmuskeln 
ein entscheidendes differentialdiagnostiscbes Moment. 

Pawinski ist der Ansicht, daß die stenocardialen Schmerzen 
bei Pericarditis vom Herzplexus aasgehen; die zuweilen ln der 
Gegend des Zwerchfells auftretenden Schmerzen führt er auf eine 
Reizung oder Entzündung des N. phrenicus zurück. Durch den 
Uebergang des Reizes von den sensiblen Nerven auf die Veräste¬ 
lung des N. sympathicus, insbesondere auf die vasomotorischen 
Fasern, entsteht eine Cootraction der kleinen Blutgefäße, die eine 
Verringerung der arteriellen Blutznfubr zu den Geweben, insbe¬ 
sondere znr Hautoberfläche, also eine Blässe derselben zur Folge 
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hat; zur Entstehung bedrohlicher E^cheinungen kann jedoch am 
meisten die An&mie des Herzmuskels beitragen, und zwar infolge 
einer auf diesem Wege eingetretenen Contraction der Coronararterieo. 
Eine trhckene Pericarditis, besonders an der Herzbasis, an der 
Stelle des Hanptsitzes der Inneryation, ruft wegen des Uebergreifens 
des Reizes anf den Vagns nnd anf die pulmonalen Neryenplexus 
sowie aiif das Respirationscentrum beim Patienten das Gefllhl des 
nahen Todes hervor, nnd kann den weniger erfahrenen Arzt in 
große Angst um das I.eben des Patienten versetzen, ln solchen 
Fallen kann nicht nur Athemnoth vorhanden sein, sondern es kann 
ein echtes Asthma cardiacum eintreten. 

Die Pericarditis tritt baadg im Stadium der gesteigerten Herz¬ 
action auf, wenn der Oi’ganismus der Wirkung feuchter, veränder¬ 
licher Luft, zumal bei Individuen mit verlangsamtem Stoffwechsel 
z. B. bei Rheumatikern und Alkoholikern, ausgesetzt wird. Oft 
sehen wir in den Bildern der sogenannten Herzbypertrophie, daß 
die Krankheit mit einem sehr heftigen Stechen in der Herzgegend 
und einem leicht fieberhaften Zustande begonnen hat, oder daß im 
Verlaufe des Leidens eintretende VerBchlimmerongen sich durch 
Stechen in der Herzgegend geltend gemacht haben. Hervorzuheben 
ist der Umstand, daß häufig der Pericarditis eine Mandelentzündung 
vorausgeht oder mit ihr gleichzeitig auftritt. 

Bei der Behandlung der bei der Pericarditis auftretenden 
stenoeardialen Schmerzen hat Pawinsei im Beginne der Eranklieit 
mit Schrbpfköpfen und Blutegeln am Sitze der Schmerzen gute 
Resultate erzielt; desgleichen schaffen heiße Umschläge den Patienten 
eine bedeutende Erleichterung; niedrige Temperaturen, zumal Eis, 
bringen mehr Schaden als Nutzen. Im weiteren Verlaufe sind Vesi- 
cantia von Nutzen. Mit Digitalis muß man sehr vorsichtig sein, 
Antipyrin und Phenacetin sind zu vermeiden; bei heftigen Schmerzen 
mache man vom Morphin Gebrauch. Fe. 


Arthur Hasenfeld (Budapest): Ueber das Verhältnis der 
Arteriosklerose xnr Herxhypertrophie mit be¬ 
sonderer Rücksicht anf die Brkrankung der Ein- 
geweidegef&ße. 

Hasenfeld bat nach seinen Mittheilungen im „Orvosi Hetilap“ 
das Verhältniß der Arteriosklerose zur Hypertrophie des Herzens 
zum Gegenstände eingehender Untersuchungen gemacht. Der Zweck 
dieser Untersuchungen war, die Frage zu beantworten, ob die 
Gefäßveränderungen defacto alsUrsache derHyper- 
trophie anzuseben sind, oder ob beide Erscheinnngen, 
unabhängig von einander, il ureb einen dritten Factor 
zustande kommen. 

Gegenüber der allgemeinen Anschauung, daß die erkrankten 
Gefäße die Herzarbeit erschweren und dadurch Hypertrophie er¬ 
zeugen , welche bloB bei allgemeioen Ernährungsstörungen und 
sklerotischer Erkrankung der Coronararterien fehlt, schließt sich 
Hasenfeld der Ansicht an, daß erwähnte Erscheinungen die Hyper¬ 
trophie nicht genügend erklären und daß selbe auch bei Erkrankung 
der Coronargefäße aufzutreten pflegt. 

Bezüglich der Häufigkeit nnd Ausbreitung der Arteriosklerose 
in den einzelnen Gefäßbezirkeu fand Cdeci in 75 Fällen die Aorta 
ascendens erkrankt, während dies bei der Art. coeliaca blos einmal 
coDstatirt werden konnte. 

Thoua und seine Schüler betonen die Notbwendigkeit der 
Herstellung der normalen Spannnngsverhältnisse beim Studium dieser 
Erkrankung. Erforderlich ist auch, die Dicke der Intima zu kenneu. 

Die Untersuchung der Arteriosklerose der Eingeweidegefäße 
hat ergeben, daß dieselbe besonders bei Nierenschmmpfang häufig 
anzutreffeu sei. Die Verdickungeu der Intima führen bei den Nieren¬ 
gefäßen zu Lumenverengerungen. 

Gegen den Causalnexus zwischen Arteriosklerose und Hyper* 
trophie des Herzens sprechen die Ergebnisse Lüdwio’s, Thibt’s und 
Bezold’s, wonach alle größeren Arterienstämme mit Ausnahme der 
Bauchaorta und ihrer Zweige zu comprimireu sind, ohne daß der 
Blutdruck verändert würde. 


Die auf solche Art entstehenden Circulationsstörnngen haben 
blos locale Bedeutung, eine Erhöhung der Herzarbeit 
findet nicht statt. 

Um den Zusammenhang zwischen Arteriosklerose und Hyper¬ 
trophie zu beweisen, ist es notbwendig, die Massenverhältnisse des 
Herzens nach der MüLLSR’schen Methode zu bestimmou. Es muß 
vorerst das ganze pericardlale Fett entfernt werden, wodurch Be¬ 
rechnungsfehler bis zu 50% vermieden werden. Massenvergrößc- 
rungen des Herzens worden trotz Bestehens von Erkrankung der 
Coronargefäße wiederholt constatirt. 

Wenn es wahr ist, daß Gefäßerkrankungen die Herzarbeit 
erschweren, müßte dies bei Erkrankung der Eingeweidegefäße be¬ 
sonders der Fall sein. 

Die von Hasbnfeld beobachteten Fälle lassen sich in drei 
Gruppen bringen: 

1. Arteriosklerosen ohne Herzvergrößerung. 2. Herzvergröße¬ 
rungen ohne Bestehen von Arteriosklerose. 3. Fälle, bol welchen 
beide Erscheinungen auftreten. 

Es worden stets auch die krankhaften Veränderungen der 
einzelnen Organe in Betracht gezogen, um die wahre Ursache der 
Herzvergrößerung festzustellen. 

Bei 5 Fällen handelte es sich darum, zu eutsebeiden, ob die 
Herzvergrößerung als Folge der Sebrorapfniere oder der Gefäß¬ 
veränderungen zu betrachten ist. Nachdem beide Herzhälften gleich¬ 
mäßig hypertrophisch waren , ist die Schrumpfniere die Ursache 
gewesen, da die Arteriosklerose nur eine Massenvergrößeruog des 
linken Herzens bewirkt hätte. Die Untersuchungen haben auch 
ergeben, daß ausgesprochene Hypertrophie nur in jenen Fällen 
von Arteriosklerose anzutreffen war, bei welchen auch die Nieren 
hochgradig erkrankt waren, während alleinige Erkrankung der 
Eingeweidegefäßo die Massenverhältnisse des Herzens nur unerheb¬ 
lich beeinflußte. 

Die durch arteriosklerotische Gefäße bedingten Circulations- 
bindernisse werden derart behoben, daß in den gesund gebliebenen 
Arterienästen mehr Blut fließt, so daß die sklerotisch erkrankten Aesto 
weniger Blut zu fuhren haben und dadurch die Hindernisse compeusirt 
werden. Nachdem die EingeweidegefUße nur höchst selten im über- 
wiegendeu Theile ihrer Gefäßbezirke erkranken, geschieht es auch 
selten, daß durch deren Erkrankung nichtcompensirbare Hindernisse 
entstehen. 


Otto Burckhardt (Basel): Zur Technik der Placenta- 
löflung. 

Phänouenoff bat 1886 und neuerdings hat Koshinski em¬ 
pfohlen, bei schwierigen geburtshilflichen Operationen den Eingrifl' 
im Speeulum auszoführen; Ersterer wollte dabei Nebenverletzungen 
vermeiden, Letzterer eine durch Berührung der Instrumente mit 
den Keimen an der Vaginalwand entstehende Infection verhüten. 
Boeckhakdt hat versucht („Centr. f. Gyn.“, 1897, Nr. 45), die 
Anwendung der Specula bei der manuellen Placentalösung zu ver- 
werthen, um in den keimfreien Uterus keine Vagioalkeime einzu¬ 
schleppen. Wie schwer solche Infectionen zu vermeiden sind, hat 
ein Fall von Tamponade des Uterus wegen profuser Blutungen ge¬ 
zeigt. Die ehloroformirte Patientin preßte wiederholt und entleerte 
dabei dünnflüssige Massen. Trotzdem die äußeren Genitalien und 
die Gegend des Anus gründlich abgewaschen nnd mit Sublimat- 
lösuDg desinficirt worden waren, kam es zu einer tödtlich endenden 
Infection mit Colibacillen, welche sicherlich bei der Einführung des 
Tampons in die Uterushöble von der Vulva aus eingcschleppt worden 
sind. Die von Bdbckhabdt verwendeten Bpecula sind große flache 
Rinnen, 7 Cm. breit und 9—12 Cm. lang, welche einem festen 
Griffe ungefähr recbtwinkelig aufsitzen; uach Einführung zweier 
Rinnen wird die Portio mit Kugelzangen etwas vorgezogeu und mit 
Lysol und sterilem Gazetupfer gründlich abgerieben. Die Operation 
wird durch dieses Verfahren nicht erschwert, und die Hand kann 
bequem eingefubrt werden. Nach der Ausräumung des Uterus wird 
eine reichliche Uterusausspülung mit 1% Lysollösuog (10—12 Liter) 
vorgenommen. Bleiben bei der Ablösung der Placenta kleine Stücke 
zurück, welche sich mit der Hand' nicht entfernen lassen, so ist 
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der Gebrauch einer stumpfcu, sehr großen Curette indicirt, mit 
welcher sich eine völlig glatte Reinigung der Uterushöhle ohne 
Gefahr einer Perforation erzielen läßt. —er. 


Bacteriologie des weibliohen Qenitalcanales. Von Dr. 
C. Menge und Dr. B. Krönig, Privatdocenten an der Uni¬ 
versität Leipzig und Assistenten an der Universitäts Frauen- 
kUnik in Leipzig. Zwei Theile. Theil I. Mknge, Bacterio- 
logie des Genitaicanales der nicht schwang<>.ren 
und nicht puerperalen Frau. Tlieil II. Kuöxio, Bac- 
teriologie des Genitaicanales der schwangeren, 
kreißenden und puerperalen Frau. I.<eipzig 1897, 
Arthur Georgi. 

Die sich aus der Bacteriologie ergebenden praktischen Con- 
sequenzen beeinflussen das \orgehcn und Handeln des Geburts¬ 
helfers und G 3 'näkologen in so hohem Maße, daß derselbe ge¬ 
zwungen wird, die Fortschritte dieser Disciplin eontinuirlich zu ver¬ 
folgen. Bisher aber widersprachen sich die das Gebiet der Bacterio¬ 
logie der weiblichen Genitalien betreffenden Arbeiten so häufig und 
in so ausgesprochener Weise, daß es dem Gynäkologen, der selbst 
nicht Faclibactcriologe ist, schwer wurde, sich ein selbständiges 
ürtheil zu bilden, das ihm zur Richtschnur seines Vorgehens dienen 
sollte. Diesem Uebelstande ist durch vorliegendes Work, wenigstens 
auf eine Zeit hin, ein Ende gemacht und in das Dunkel dieses Ge¬ 
bietes Licht gebracht worden. Der dem Ref. in diesem Blatte zu- 
gemessene Raum ist ein viel zu beschränkter, als daß es ihm mög¬ 
lich wäre, eine ausführliche Besprechung des vorliegenden Werkes, 
das er zu einer der bedeutendsten Erscheinungen der Fachliteratur 
zählt, zu liefern, wie er es wünschte und es das Werk verdiente. 
Rcf. muß sich darauf beschränken, es nur hervorzuheben, daß durch 
dasselbe eine Reihe von vielen wichtigen, tief in die Praxis ein¬ 
greifenden Streitfragen naliezu gelöst zu sein scheint. Hicber zählen 
die Ergebnisse, daß die Vagina, wenn auch unter gewissen Ein¬ 
schränkungen . in der Regel anttseptisch ist und ihr Secret eine 
bacterienfeindliche Wirkung besitzt, diese Wirkung aber je nach 
dem Alter des Weibes und je nach versehiedenea Verhältnissen eine 
erhöhte oder verminderte wird. Wir erfahren weiterhin, daß der 
äußere Muttermund die scharfe Grenze bildet, oberhalb der, außer 
dem Gonococeus und dem Bacillus tuberculosis, Bacterien nicht 
mehr leben, daß der Cervicalcaual selbst (ausgenommen die zwei 
erwähnten Mikroorganismen) keimfrei ist und das Cavum uteri vor 
dem Eindringen aller Mikroorganismen (ausgenommen den Gono- 
coccus) schützt, was allerdings aber andererseits nicht hindert, daß 
es hier durch Uebertragung von Mikroorganismen auch zur Wuche¬ 
rung solcher kommen kann. Die normalen Tuben sind keimfrei, 
ebenso Hydro- und Hämatosalpinxsäcke. Pyosalpinxsäcke sind wohl 
auch überwiegend keimfrei, doch enthalten sie häufig den Gono- 
coccus, seltener den Bacillus tuberculosis und noch seltener den 
Streptococcus pyogenes. Die gesunden Ovarien sind ebenfalls keim¬ 
frei. Völlig unaufgeklärt ist es bisher, wie häufig die chronische 
Oophoritis mykotischen Charakters ist, und welche Keime sie hervor- 
rufen. Wahrscheinlich handelt es sich hier zumeist um Metastasi- 
rungen, ausgehend von septisch puerperalen Endometritiden. Bac- 
tericllc Erkrankungen des Peritoneums sind, abgesehen von schweren 
puerperalen Infectionen. neben Darmbucterien auf Gonococcen und 
Tuberkelbacillen zurückznfüliren. Das Vaginalsecret Gravider reagirt 
stets sauer und besitzt eine bactericide Kraft allen Mikroorganismen 
gegenüber, die auf alkalischem Nährboden in Plattenform wuchern. 
Aus dem Touchiren erwächst der Schwangeren mit sogenanntem 
pathologischem Secrete keine Gefahr. Antiseptische Spülungen ver¬ 
mögen die Mikroorganismen nicht zu vernichten uud zerstören 
nur das Vaginalsecret chemisch, wodurch die bactericide Kraft 
der Scheide temporär aufgehoben wird. Die Vagina der Wöchnerin 
enthält pyogene Keime, wie den Staphylo- und Streptococcus, das 
Bacterium coli und Saprophyten. ln den ersten Tagen des Wochen¬ 
bettes verliert das Vaginalsecret seine bactericide Kraft, gewinnt 
sie aber wieder am Ende der ersten Woche (le.s Puerperiums. Ein 
functionclles Fieber intra partum, bedingt durch erhöhte Muskel- 
fnnction, existirt nicht. Das Fieber ist immer auf einen pathologi¬ 
schen Vorgang zurückzufUhren. Das Fruchtwasser der gesunden 


Kreißenden ist stets keimfrei, bei fieberhaftem Kreißen ist das Frucht¬ 
wasser keimhaltig. Fieber intra partum gibt eine ungünstige Prognose, 
da Infection des Fruchtwassers Fäulnißinfection des Endometrioms 
im Puerperium zur Folge hat. Pyogene Keime sind während 
des Kreißens im Uterus sclteü. Der intrauterine Frnchltod rührt 
meist von Resorption der Toxine her. Antiseptische Ausspülungen 
des Uterus während und nach der Geburt haben keinen Einfluß 
auf den Wochenbettsverlauf. Unter normalen Verhältnissen ist die 
puerperale Uterushöhle keimfrei. Zumeist Ist die Placentarstelle der 
InfectioDsherd. Der wichtigste infeetionskeim ist der Streptococcus 
pyogenes. Bei Infection mit diesem nützen Uterusausspülangen 
nichts. Fäulnißkeime erzeugen auch oft F>krankaDg und durchaus 
nicht BO selten, als man bisher annahm. Relativ häufig erzeugt der 
Gonocoocus eine puerperale Endometritis; deren Verlauf ist zwar 
milder, doch ein längerer. Die Folgezustände machen sich erst 
später geltend. Eine Mischinfection im Sinne Bdmm’s, d, h. eine 
Infection mit septischen Keimen bei schon bestehender gonorrhoischer 
Endometritis, existirt nicht. Was die viel umstrittene Frage der 
SelhstinfectioD anbelangt, so äußert sich Kbönig Uber dieselbe 
folgendermaßen; Eine autogene Infection mit endogenen Bacterien 
der Vagina ist flir den Strepto- und Staphylococeus pyogenes, wie 
für das Baotcrium coli nicht anzunehmen, da diese pathogenen 
Keime nachgewiesenermaßen nicht als Saprophyten in der Vagina 
leben können. Für die Anaeroben hält er sein Beweismaterial zwar 
nicht für erschöpfend, glaubt aber aus andereu Gründen anch hier 
eine SelbstinfectioD aussehließen zu können. Eine andere Ait der 
Selbstinfection aber hält er für sehr häufig, nämlich eine solche, 
bei der Keime von der Außenseite des Körpers, wie von der Vulva 
und dem Damme aus spontan nach innen aufsteigen. Schließlich, 
was dnrehaus nicht unwichtig, meint Kröniq, daß nach seinen 
Forschungsergebnissen die in den jüngsten Jahren so energisch ver¬ 
langte Einschränkung der inneren Untersuchung eine übertriebene 
Forderung sei. Ref. geht gewiß nicht fehl, wenn er jedem Geburts- 
hclft‘r die Leetüre dieses wichtigen Werkes w’ärmstens anempfiehlt. 

Kleinwächter. 

üeber chronische Nephritis und Albuminurie im 
Kindesalter. Von Dr. 0. Heubner, o. ö. Professor an der 
Universität Berlin. Berlin 1897, August Hirschwald. 

Auf Grund von 65 eigenen Beobachtungen über chronische 
Nephritis bei Kindern bespricht Heubner die Pathologie dieser 
Krankheitsproeesse an der Hand kurzer Krankengeschichten. Vun 
besonderem Interesse sind die chronischen, ans der Säuglingsperiode 
stammenden Nephritiden, für die Heubner 18 eigene Beobachtungen 
anführt, ln keinem einzigen Fall wurden Wassersucht, Reti¬ 
nitis oder unzweideutige Ersclieinungcn von Herzhypertrophie und 
Erhöhung der Gefäßspannung beobachtet. Meist lassen sich hyaline 
Cylinder und reichliche Leukocyten nachweisen. Die Eiweiß- 
ausscheiduDg hat zuweilen einen intennittirendeo uud noch häufiger 
einen cyklischen Charakter. Die Prognose dieser Erkrankung ist 
sehr ernst zu stellen; der Tod erfolgt nach Jahren an Schrumpf¬ 
niere. Doch Hegt die Abheilung einer jahrelang bestehenden chro¬ 
nischen Nephritis nicht außerhalb des Bereiches der Möglichkeit; 
Heubner bringt dafür zwei eigene Beobachtungen bei, in welchen 
gegen Ende des Kindesaltci-s die Eiweißausscheidung vollständig 
aufhörte. Freilich dürften die Nieren dann eine sehr verminderte 
Widerstandskraft zeigen. Strenge Milchdiät, selbst lange fortgesetzt, 
übt keinen heilenden Einfluß auf die Krankheit aus, auch Bettruhe 
ist nur sehr vorsichtig und keinesfalls zu lauge anzuweuden; von 
Medicamenten und Schwitzenren ist nach Heubner nicht viel zu 
erwarten. Vielleicht kann ein langdauenider Aufenthalt In warmen 
Klimaten die Kindernephritis zur Heilung bringen. Bei Fehlen 
größerer Mittel beschränke man sich auf allgemeJne diätetische Maß¬ 
nahmen, lasse die kleinen Patienten ruhig in die Schule gehen und 
ihren Spielen nachhängeii: nur achte man auf warme Unterkleider 
und sorge für eine gemischte, kräftige, abwechslungsreiche Diät. 
1'urnen und Leibesübungen, die mit stärkeren körperlichen Anstren¬ 
gungen verbunden sind, dürfen nur in sehr mäßiger Ausdehnung 
gestattet werden. W. 
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Kleine Mitthellungen. 

— Moncokvo theilte in der „Soc. de th6rap.“ (Sitzong vom 
22. November 1897) mit, daß die Darreichang von Ichthyol hei 
Chylurie in 2 Fällen auffallend rasche Heilung veranlaßt habe. In 
beiden Fällen bestand die Chylurie schon durch mehrere Monate 
und batte sich den llblicben Mitteln gegenüber als widerstandsfähig 
erwiesen. Die Ichthyoltherapie brachte aber die Erkrankung in 
sehr kurzer Zeit zum Schwinden. Moncobvo begann mit 0*5 Grm. 
täglich und stieg in den nächsten Tagen bis auf 2’0 Grm. pro die.' 

— Zur Behandlung der chronischen,Bartholinitis empfiehlt 
CORDIER (n^oc. de chir. de Lyon“, 19. November 1897) die Ein¬ 
spritzung von 1 Ccm. Salicylalkohol (5 : 20). Die Schmerzen sind 
gering, die Erfolge besonders bei eystischen Formen sehr befriedigend. 
Bei eiteriger Bartholinitis dürfen die Injectionen aber nicht vor¬ 
genommen werden. 

— Zur Behandlung der Acne vulgaris entwirft Jessner in 
Königsberg („Der ärztliche Praktiker“, 1897, Nr. 22) für mittel¬ 
schwere Fälle folgendes Schema: Nach ausreichender chirurgischer 
Entleerung der Follikel, die im Uebrigen auch während der folgenden 
Proceduren nach Bedarf fortgesetzt werden kann, läßt man Abends 
mit Ichthyol- oder Schwefelseife die Haut in gewöhnlicher Weise 
mit stubenwarmem Wasser gründlich reinigen, darauf tüchtig, eventuell 
mit Marmorstaub, frottiren. Die trockene Haut betupft man dann 
einige Secunden mit einem in beisses Wasser getauchten Schwamm, 


trocknet wieder ab und streicht dann für die 
folgenden Mischungen auf: 

Nacht eine der 

Rp. Sulf. depnrat. 


30 

Resorcio. albiss. 


1-5 

Vaselin, flav. 

DS. Aeußeriieh. 

.... ad 

.300 

Rp. Sulf. depurat. 

Besorcin. albiss. 


20 

Acid. salicyl. 

Zinc. oxyd. 

.... aa. 

10-2 0 

Amyli. 

. . . . aa. 

20 

Vasolini. 

DS. Aenßerlich. 

.... ad 

200 

Will man die Wirkung noch steigern, 

dann fügt 

man Sapo viridis 


oder Kali carbon. hinzu, etwa nach folgenden Formeln: 


Rp. Snlf. depnrat. 


20 

Kal. carbon. 

Zinc. oxyd. 


0-5 

Amyl. 

. . . . aa. 

4-0 

Vaselin. 

DS. Aenßerlich. 

.... ad 

20-0 

Rp. Snlf. depnrat. 



Acid. salicyl. 

Resorcin. albiss. 

. . . . aa. 

20 

Sapon. virid. 


20 

Vaselini. 

DS. Aenßerlich. 

.... ad 

200 

Rp. Snlf. praecipit. 



Kalii carbon. 



Glycerini 

Spiritus 

Aetheris. 

DS. Aenßerlich. 


5-0 


Morgens entfernt man durch milde Seife und Wasser die Salben, 
aber ohne scharf zu reiben. Wo sie sehr fest haften, kann man 
sie durch sanftes Reiben mit Watte, welche in frisches reines 
Olivenöl oder Mandelöl getaucht wird, entfernen; auch Abreiben 
mit Benzin reinigt schnell, ohne zu reizen. Am Tage behandelt 
man die Haut recht milde, indem man sie mit Tale, venet. pudert 
oder vor dem Pudern noch mit einer Creme oder einer Kühlsalbe 


bestreicht: 

Rp. Lanolin, anhydric. 3 0 

Ung. Zinc. benzoat. 6*0 

Liq. Älumin. acet. 90 

DS. Aenfierlicb. Kühlsalbe. 


Abends wird dann die scharfe Proeedur wiederholt. Dies geht so 
lange fort, bis die Kant gereizt erscheint, roth und gespannt ist 
und sich zu schälen beginnt. Das dauert bald wenige Nächte, bald 
viele, je nach der Reizbarkeit der Haut, die in weitesten Grenzen 
schwankt. Man vermeide es deshalb, bestimmt die Dauer dieses 


Verfahrens vorher anzugeben, and controlire stets selbst alle paar 
Tage den Erfolg; diese Gelegenheit benützt man dann anch znr 
chirurgischen Entleerung neugebildeter Acneknötchen. Wenn die 
Haut sich schält, setzt man an Stelle der scharfen Proceduren ein 
ganz mildes Verfahren, indem jede Waschung und jede Beifen- 
application fortfällt and die Haut mit einer Zinkpasta behandelt wird : 

Bp. Icbthyoli . 04 

Zinc. oxyd. 

Amyli.aa. 50 

Vaselini.ad 2')'0 

DS. AeuOerlicb. Die Pasta wird Nachts dick, 
tag8Ui>er dünn anfi^tragen, nnd die Haut jeden 
Tag einmal mit Oel and Benzin gereinigt. 

Ist die Acne des Gesichts annähernd beseitigt, oder handelt es sich 
von voruherein um eine sehr milde Form mit wenigen, kleinen 
Pusteln, dann genügen auch mildere Verfahren: Abendliche 
Waschungen, mäßiges Frottiren und Einreiben einer leichten Schwefel- 
salicylsalbe: 

Rp. Snlf. depurat.• 2'0 

Actd. salicyl. l'O 

Tinct. Beuzoes. TO 

Vaselini.ad 20'0 

— N. Gkoegiewsky verwendet zur Wundbehandlung („Sem. 
mM.“, 1897, Nr. 57) Perubalsam-Jodoformsalbe, welche die Eiterung 
rasch vermindern and die Granulationsbildung befördern soll. 

Rp. Jodoformii.20'0 

Bals. perav. 4-0 

Vaselini.16'0 

01, menth. pip.gtt. V. 

MDS. 

— Dejsbinb und Tuechabi haben in der „Soc. de biol.“ 
in Paris (Sitzung vom 4. December 1897) auf Grund der Autopsie 
einer an Carcinoma nteri verstorbenen, 41jähr. Frau mit peripherer 
Facialisparalyse, die sich an einen Herpes zoster, cervicalis ange- 
schlossen hatte, die Vermuthung einer infectidsen Natur der 
sogenannten rheuoiatischen Facialisparalysen ausgesprochen. Bei 
der mikroskopischen üntersnehung des Facialis fand sich eine 
Degeneration der Nervendbrillen und eine parenchymatöse Neuritis. 
Die Facialiswurzelu und die Facialiskeroe erwiesen sich als intact. 

— Zur Behandlung der cardialen Störungen bei Dyepeptlkern 

empfiehlt Albert Robtn („Bull. g6n. de therap., 30. Nov. 1897) 
Einreibungen mit der BOTKiN’schen Salbe, deren Formel lautet: 


Rp. Veratrini.015 

Extr. laad.0'75 

01 . terebinth. 2'0 

01. menth. piper..gtt. XII. 

Axang. benz. 30'0 

MDS. Salbe. 


— Bbicemoret warnt vor der Darreichung des Natrium 
sallcylicum und des Antipyrins in Pnlverform wegen ihrer localen 
Wirkung auf die Magenschleimhaut und empfiehlt ihre Verordnung 
in Lösung („Journ. des prat.“). Salicyteanres Natron soll zum 
mindesten in der 20fachen Menge Wasser und Antipyriu in einem 
koblensäurehaltigen Getränke gegeben werden. Für das salicylsaure 
Natron erscheint folgende Formel als zweckmäßig: 


Rp. Natr. salicylic. 6 0—S'O 

Syi'. cort. anraat.60'0 

Curacao.30'0 

Aq. destill.OO'O 


DS. Während eines Tages zu nebiuen; jede 
Dosis «oll mit einem halben Glase Kohlen- 
sänrewasser gemengt werden. 

Zur Verordnung von Antipyrin empfiehlt Bbicemoret eine der 


Potio Riveri nachgebildete Formel: 

Potio I: Antipyrini. 4'0 

Natr. bicarbon. 2'0 

Syr. simpl.150 

Aq. destill.45 0 

MDS. 

Potio II; Acid. citr. 2'0 

Syr. citri.15‘0 

Aq destill.500 

MÜS. 


.Jeder Eßlölfel der Potio I enthält 1 Grm. Antipyrin; man nimmt zuerst einen 
Eßlölfel der Polio 1 und dann einen Eßlöffel der Potio II. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abtheilungen 

der 

69. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Gehalten zn Braunschweig 20.—25. September 1897. 

(CollectiT-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

XIII. 

Ahthcilutig für Kindei'heilkunde. 

SoLTMANN (Leipzig): lieber den diagnostischen Werth der Herz- 
geräusche im Kindesalter. 

Daß das kindliche Herz weniger empfindlich ist gegen Schäd¬ 
lichkeiten als das des Erwachsenen, ist eine bekannte Erfahrnngs- 
thatsache. Diese größere Widerstandsfähigkeit ist auch anatomisch 
und physiologisch begründet (durch das VerhäUniß beider Ventrikel 
zu einander, LV : RV 6’2 : 6’5 , durch die relaüv abnorme Weite 
der großen Gefäße, durch die relativ kräftige Musculatur). Nur 
ist hervorzuheben, daß die Verschiedenheiten der anatomischen Ver¬ 
hältnisse des kindlichen Herzens noch nicht für die Diagnose ver- 
werthct worden sind, sondern immer nur die Lageuverbältnisse 
(Dämpfungsfigur, Spitzenstoß) desselben oder auch noch gewisse 
Tboraxdcformitätcn , die hauptsächlich durch Rachitis, Spondylitis, 
Phthise, Pleuritis bedingt sind. 

Der Einzige, der sich mit den Besonderheiten der Auscultations- 
verhältnisse des kindlichen Herzens in dankenswertber Weise be¬ 
schäftigt liat, ist Hochsinger, der seine Erfahrungen darüber be¬ 
kanntlich in einem Werke niedergelegt bat. Soltmann hebt noch 
hervor, daß Leobe in einer jüngst erschienenen Arbeit auf die 
Schwierigkeit der Deutung der herzsystolischen Geräusche besonders 
aufmerksam gemacht hat. Nach Soltuann sind anämische Geräusche, 
wie Hochsinger schon hervorgehoben hat, in den ersten vier Lebens¬ 
jahren fast nie vorhanden und selbst bis zum 8. Jahre selten; 
dagegen bilden sie zur Zeit der Pubertät bei Anämie und Chlorose 
die Regel. Diese Eigcntbümlichkcit ist zu verstehen aus dem 
niedrigen Ventrikeldruck und den Übermäßig weiten Anfangstheilen 
der großen Gefäße (Aorta und Pnlmonalis), bei welchem VerhäUniß 
natürlich keine Dissonanz entstehen kann. Da in der Pubertät die 
Verhältnisse aber umgekehrt liegen, dag Herz im Maximum des 
Wachsthums und die Gefäßanfangstheile relativ eng (Herz : Geiäße 
= 290: 60) sind, so ist auch die Häufigkeit der anämischen 
Herzgeräusche in dieser Zeit erklärlich. Wo in den ersten Lebens¬ 
jahren Herzgeräusebe wahrnehmbar sind, handelt es sich um Druck¬ 
geräusche (vergrößerte Drüsen, Thoraxdeformitäten). Nimmt man 
bei älteren Kindern ein anämisches Geräusch an, so muß vorhanden 
sein: nachweisbare Anämie, acute Infectionskrankheiten müssen 
fehlen, das Geräusch am deutlichsten am Ostium pulmonale, jeden¬ 
falls deutlicher dort als an der Spitze, rein systolisch, der zweite 
Pulmonalton nicht accentuirt und der Herzspitzenstoß in oder inner¬ 
halb der Mamillariinie ohne hebenden Charakter, keine schnellende 
Erhebung des Pulses. 

Für die sogenannten Herzlungengeräusche, die durch Ueber- 
tragung der Herzcoiitraction und Herzlocomotion auf die Lungen 
entstehen, auf die übrigens auch Hocbsingeb als der Einzige bisher 
aufmerksam gemacht hat, und die eigentlich ganz physiologisch 
sind, gilt dasselbe wie für die anämischen Geräusche; sie finden 
sich nicht in den ersten Jjebonsjahren. Das Hcrzlungcngeräuscl) ist 
meist systolisch (daher leicht zu verwechseln mit anämiseben Ge¬ 
räuschen) , synchron mit der Ilerzaction, discontinuirlich, von ver¬ 
schiedenem Charakter und dadurch difierenzirt, daß es bei forcirter 
Athroung zunimmt und bei suspendirter Athmung aufhört. 

Die endocarditischen systolischen Geräusche finden sich bei 
der Mitralinsuffieicnz und sind bisweilen der einzige Ausdruck für 
dieselbe. Dazu kommt in erster Reihe noch der hebende Charakter 
des Spitzenstoßes. Alle übrigen Symptome, wie wir sie sonst bei 
der Endecarditis acuta des Erwaehseueo finden, können vollkommen 
fehlen. Es können die Herzvcrbrelterung, ebenso der klappende 
zweite Pulmonalton, sogar die erhöhte Spannung in der 
Pulnionalarterie, sowie Stanungserscheinungen und Compensations- 
Btörangen fehlen. Erst nach jahrelangem Bestehen des endocarditischen 


Processes, meist zur Pubertät, bis zu welcher Zeit er meist über¬ 
sehen wnirde, treten subjective Beschwerden beim Rinde aaf, und 
es ändern sich dann die Verhältnisse in auffallender und ungflnstiger 
Weise, ähnlich wie beim Erwachsenen, um, es findet sich dann 
neben dem systolischen Geräusch laute Accentuation des zweiten 
Pulmonaltons, Verbreiterung des Herzens und eventuelle Oompen- 
sationsstörungen. 

Hochsiuger (Wien) ist gebr erfreut, alio seine Angaben darch SoLmaas 
bestätigt zu finden, and bemerkt nor, daß mit seinem Aussprach, die Hen- 
diagnostik sei im Kindesalter leichter als in späteren Lebensjahren. nur die 
ersten I^bensjahre gemeint sind. Auch den Umstand, daß ein systolisches 
Herzgeräusch lange Zeit einzige Symptom einer Endocarditia sein kann, 
hat Hocüsinoeb in seinem Buche über die AuseuUation des kindlichen Herzens 
hervorgehoben. 

Pott (Halle) bat auch bei 2jährlgen Kindern häufig systolische Herz- 
geräusche gehört, besonders nach chronisch erschöpfenden Krankheiten (Paeudo- 
leukämie, Lenkämie, Bachitiskaehexie), und zwar nicht blos an der Hersspitee, 
sondern auch an der Pulmonalis, seltener an der Aorta. Er hält diese Ge¬ 
räusche für anämische; ätiologisch fährt er sie surfick auf Abortivformen von 
Gelenksrbeumatismus, wohin er auch den vulgären Schnupfen mitGelenkschmeixen 
rechnet. Pott weist gleichzeitig auf die systoUseben Herzgeräosche nach gonor¬ 
rhoischer Arthritis bei Mädchen hin. Diese Geräusche können nach Jahren 
wieder verschwinden, indem es zu einer Regeneration der mäßigen pathologi¬ 
schen Veränderung kommt. 

Steffen (Stettin) hat feststellea können, daß organische Herzerkraokangen 
ohne Dilatation des kindlichen Herzens einhergehen; ist ein Geräusch ohne 
diese vorhanden, so kann keine organische Erkrankung vorlieg'U. 

Uochslnger betont Pott gegenüber, daß er auch bei Leukämie, I^eudo- 
leukämie und Rachitis keine anämischen Geräusche gehört hat. Wenn systo¬ 
lische Geräusche Vorlagen, dann waren sie nicht anämisch-accidentelle, sondern 
«xtracardiale, z. B. Herzlungengeräusche oder Compressionsgeräusebe, wie bei 
rachitisch schwer deformirten Brustkörben. 

Soltmann (Schlußwort) bemerkt auf die Aasoinanderaotzangen von 
Stbffek und Pott , daß er nur von herzsystoliseben Geräuschen gesprochen 
habe; auch habe er ja das Vorkommen von sogenenntco anämiseben herz- 
systolisüben Geräuschen bei der Pseudoleukämie — scrophulösen Anämie — 
beobachtet; diese Kinder uuter 4 Jahren aber hatten Dräsentumoren, and die 
Geräusche waren also Druckgeräusche. Bei der Rachitis bandelt es sich um 
Herzlungengeräusche gerade bei den Tboraxdeformitäten, wo ja das Herz mit 
besonderer Energie seine Contractionsbewegungen auf die anliegenden Lungen- 
theile übertragen muß. Sie verschwinden dabei auch immer bei AÜunongn- 
suspensionen in solchen Fällen. Bei atrophischen kleinen Ktndem sind sie 
myodegenerativ, indem durch Dehnung eine relative Klappeninsufflcienz ent¬ 
standen ist. Die Herzverbreiterung, die Stepfsn stets bei organischen systo¬ 
lischen Geräuschen gefunden haben will, beruht gerade ftir den rechten Ven¬ 
trikel auf Täuschung, es bandelt sich nur um Lageveränderang durch Ver¬ 
schiebung — der linke Vorbof, stark überfällt, schiebt den Ventrikel vor sich 
her, was eineVerbieiterung vortäusebt, worauf ja Noobden und Scbmoltz schon 
besonders hingewiesen haben und was Soltmann vollauf bestätigt. 

Pott (Halle): lieber die Gefahren der rituellen Beechneidung. 

Pott hält die rituelle BeschneiduDg für eine Luxusoperation, 
indem er die von einzelnen Seiten hervorgehobenen Vorzüge zam 
größten Thcil als unberechtigt zurückweist. Denn weder wird die 
Zeugungsfähigkeit durch die Beschneidung erhöht, noch die An¬ 
steckung für venerische Krankheiten dadurch herabgesetzt. Br 
gibt zu, daß Zersetzungen und GeschwUrsbildang hinter dem Prä¬ 
putium, ebenso die Neigung zur Phimose hei jüdischen Kindern 
seltener sei. 

Die großen Gefahren, die mit der Gircumoision verbanden 
sind, liegen vor Allem in der Blatnng, die nicht so sehr selten 
danach auftritt, und zwar sind dies nicht blos Blntungen, die durch 
Hämophilie hervorgerufen sind, sondern noch unerklärte, die sich 
häufig gerade am 8. Lebenstage, am Tage der Beschneidung, eln- 
findon. Eine zweite Gefahr liegt in der Art und Weise, wie der 
Beschneider bei der Beschneidung vorgeht, vor Allem in seiner 
geringen chirurgischen Schalung ond in seinem ungenügend asepti¬ 
schen Vorgehen. Nebenbei macht Redner auf die Gefahren auf¬ 
merksam, welche durch das Aussaogen nach der Operation beding 
sind (Uebertragung von Syphilis). POTT schließt seinen Vortrag 
damit ab, daß diese Thatsachen dahin führen müssen, daß die Be¬ 
schneider für jedes hei der Beschneidung vorkommende Unglück 
verantwortlich za machen seien, und daß der Termin der Beschnei¬ 
dung bis nach dem 14. Tage hioausgeschohen werde. Aach soll 
man bei der Nachbehandlung mit der Anwendung von Carbol und 
Jodoform, die für das Kind starke Gifte sind, vorsichtig sein. 

Hnclisinger (Wien) theilt mit, daß in Wien die Beschneidung nur von 
Aerzten vorgenommen wird, daß auch dort Unglückefälle durch Blutungen vor- 
gekommen; auch warnt er vor der Anwendung von Jodoform etc. 
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Notizen. 


Wien, 25. December 1897. 

(Niederösterreiehiscber Landes-Sanitätsrath.) 
In der Sitzung yom 13. December d. J. wurde aus Anlaß des Vor¬ 
kommens voll Tnberculose unter den MlIcbkQben einer Gutsherr- 
scfaaft in Niederöslerreich, weiche die Milch nach Wien liefert, die 
wichtige Frage der üebertragnng dieser Krankheit durch die Rinder 
auf den Menschen einer eingehenden Berathung unterzogen. Der 
Landes-Sanitätsrath gab sein Gutachten dahin ab, daß der Genuß 
der Milch von luberculös kranken Thieren eine ständige Gefahr 
fUr die menschliche Gesundheit involvire, weshalb die Einschränkung 
des Verbrauches dieser Milch und deren Producte im sanitären 
Interesse zu fordern sei. Ferner gab derselbe seiner Meinung dahin 
Ausdruck , daß die Tilgung dieser Thierkrankbeit nicht nur im 
Interesse der viehzuchttreibenden Bevölkerung, sondern insbesondere 
vom Standpunkte der Prophylaxis der menschlichen Tuberculose 
anzustreben und im gesetzlichen Wege zu regeln wäre. — Bezüglich 
der Rayonsbestimmung für die zu israelitischen, sowie zu confessio- 
nellen Friedhöfen überhaupt gehörenden Gemeinden sprach sich 
der Landes-Sanitätsrath dahin aus, daß eine möglichst geringe Ent¬ 
fernung des Friedhofes vom Sterbeorte ans sanitären Gründen als 
wUnschenswerth bezeichnet werden müßte, daß es jedoch nicht opportun 
erscheine, eine bestimmte, für alle confessionellen Friedhöfe in 
gleicher Weise Geltung habende Distanz zu ßxiren, innerhalb 
welcher eine Gemeinde als zum Sterbeorte gehörig noch zu be¬ 
trachten ist, sondern daß dieselbe für jeden einzelnen confessionellen 
Friedhof mit Berücksichtigung der localen Verhältnisse zu be¬ 
stimmen wäre. 

(Auszeichnungen.) Der ordentliche Professor der internen 
Mediciu der Universität in Krakau Dr. Eduard Kobcztnski und 
der ordentliche Professor der Chirurgie an der Universität in 
Lemberg Dr.. Ludwig häben den Hofrathstitel erhalten. 

(Prof. SCHwiMUEE’s Lehrjubiläum.) Am 12. d. M- 
wurde in Budapest das 25jährige Lehrjnbiläum des hervorragenden 
Dermatologen Prof. Schwiumeb festlich und würdig begangen. 
Uober Einladung des Vereins ungarischer Dermatologen und Histo- 
logen, dessen Begründer und Präsident der Gefeierte ist, hatten 
sich mehrere hundert Collegen, Schäler und Verehrer Schwimmee’s 
versammelt, dem ausgezeichneten Lehrer und Forscher zu huldigen. 
Nach begeistertem Empfange des Jubilars — wir folgen dem Be¬ 
richte der „Ung. med, Presse“ — begrüßte Doc. Havas diesen mit 
warmempfundenen Worten und gab das Zeichen zur Enthüllung 
des künstlerisch ausgefUhrten Portraits von der Band Julius 
Basch’. Docent Rona überreichte hierauf die Festschrift, einen statt¬ 
lichen, 22 Bogen starken, mit zahlreichen Tafeln ausgestatteten 
Band. In der Zusammenstellung desselben hatten die Schüler und 
Freunde Schwimueb’s seinem Wirken und Verdienste auf dem 
Gebiete der Dermatologie ein wertbvolles und dauerndes Monument 
gesetzt. Die Verf. sind: NEissEU-Breslau, KAPOsi-Wien, Hallopead- 
Paris, Malcolm MoBBis-lK)ndoo, TfiiBiEBCE-Paris, Radcliffe Cboeer- 
London, De AMicis-Neapel, CAMPANA-Rom, Alapt, Havas, Justus, 
R6na, Beck, Sellei, Deutsch, Feleki, Poppee, TöRöK-ßudapest 
und MABSCBALKO-Klansenbnrg. Nun ergriff der Decan der medi- 
cinischen Facultät, Prof. Ajtay, das Wort, um in formvollendeter 
Rede den Glückwünschen des Professoren-Collegioms Ausdruck zu 
geben. Der Staatssecretär des Ministeriums für Cultus und Unter¬ 
richt ZsiLiNSKY überreichte sodann dem Jubilar ein sehr warm 
gehaltenes Schreiben des Ministers Wlassics. Hierauf folgten die 
Vertreter der verschiedenen medicinischen Gesellschaften und Körper¬ 
schaften. Es sprachen: Prof. Mülleb (Specialärzte), Prof. Elischeb 
(Verein der hauptstädtischen Spitäler), Rakosy (Aerzteverein), 
Lichtenbebg (Poliklinischer Verein), Abonyi (Stomatologischer 
Verein), Prof. Navratil (Laryngologische und otologische Gesell¬ 
schaft) u. Ä. — Prof. Schwimmer antwortete in längerer Rede. 
Er betonte die Schwierigkeiten, die sich ihm im Beginne seiner 
Laufbahn entgegenstellten, das Vordringen und den Erfolg, dessen 
sich die Disciplin in Ungarn erfreut, die Anerkennung durch die 


Creirung' zweier Lehrstühle an den Universitäten des Landes und 
endlich die Ziele und Aufgaben der Dermatologischen Gesellschaft. 
Es erfülle ihn mit berechtigtem Stolze, eine hochstrebende, ernste 
Arbeit leistende Schaar von Schülern um sich versammelt zu sehen, 
denen er im Wirken für die gemeinsame Wissenschaft die besten 
Erfolge wünsche. 

(Arzneitaxe für das Jahr 189 8.) Wie amtlich ver- 
lantbart wird, tritt die neue Arzneitaxe mit 1. Januar 1898 in 
Kraft. Die zur Führung von Hausapotheken befugten Aerzte und 
Wundärzte haben sich von diesem Termine angefangen an die 
neue Taxe zu halten und sich mit je einem Druckexemplare der¬ 
selben (Verlag der k. k. Hof- und Staatsdruckerei) zu versehen. 

(Moulage.) Zum Zwecke der besseren Verwerthung des 
riesigen Krankenmateriales der Spitäler Wiens für den medicinischen 
Unterricht bat das Ministerium für Cultus und Unterricht in 
Verbindung mit der niederösterreichischen Statthalterei über Vor¬ 
schlag des vorbereitenden Comitös, bestehend aus den Professoren 
Albert, Chrobak, Kaposi, Nedmamn und Weichsblbadm, die 
Verfügung getroffen, daß das neue Reproductionsverfahren der 
bemalten Plastik (Moulage), welches in Paris durch Baretta zu 
hoher Blüthe gelangt ist, auch in Wien in größerem Maßstabe 
ansgeObt werde. Darauf bin wurde im Allgemeinen Krankenhause 
vorerst ein „Atelier“ für Moulage errichtet, und als sich dieses in 
jeder Beziehung als unzulänglich erwies, neuestens infolge wirksamer 
Förderung der Angelegenheit seitens des Krankenbans-Directors 
Mucua eine „k. k. Universitäts-Anstalt für Moulage“ geschaffen. 
Zum Vorstande der im 11. Stock des Directionsgebäudes nnter- 
gebrachten Anstalt wurde Dr. Carl Henning mit den Bezügen der 
IX. Rangsclasse ernannt. Die Höchstanzahl der jährlich anzufertigen¬ 
den Chromoplastiken beträgt 100 Stück, in die sich die Wiener 
Kliniken und medicinischen Institute nach Maßgabe ihres Bedarfes 
theilen. Bei einem Mlnderbedarf in Wien gelangt die restliche 
Anzahl zur Versendung an die übrigen Universitäten des Reiches. 

(IX. Internationaler Congreß für Hygiene und 
Demographie.) Das Örganlsations-Oomitö dieses Congresses, der 
in der Zeit vom 10.—17. April 1898 in Madrid tagen wird, ver¬ 
sendet soeben das provisorische Programm sowie die Statuten des 
unter Leitung des Ministers des Innern stehenden Congresses und 
der mit demselben verbundenen Ausstellung. In zehn Sectionen (Mikro¬ 
biologie , Prophylaxe, med. Klimatologie und Topographie, Städte, 
Nahrungsmittel, Kinder und Schüler, Leibesübung und Arbeit, Heer 
und Marine, Thierarzneikunde, Architektur und Baukunst) wird die 
Abtheiiung für Hygiene ihre Arbeiten absolviren, während die Ab¬ 
theilung für Demographie drei Sectiouen (Technik der demograpbi- 
Bchen Statistik, statistische Resultate und ihre Anwendung auf die 
Demographie, dynamische Demographie) umfassen wird. — Aus¬ 
künfte über den Congreß, dessen Protectorat der König und die 
Königin-Regentin übernommen haben, ertheilt der General-Secretär 
Prof. Dr. Amalto Gimbno, Ministerio de la Gobemaeiön, Madrid. 

(Confessionalität in der Medicin.) Von eigdnthüro- 
lichen Gedanken muß man erfüllt werden, schreibt die „Deutsche 
med. Wochenschr.“, wenn man die erste Annoncenspalte einer der 
letzten Nummern eines unserer größten medicinischen Fachblätter 
übersiebt. Da findet man unmittelbar hintereinander Inserate folgenden 
Inhalts: 1. Die Direction der Diaconissenanstalt in Kaiserswerth 
sucht einen Assistenzarzt evangelischer Confession. 2. Gesucht 
ein junger christlicher College, der sich bei einem viel¬ 
beschäftigten Specialarzt für Hals-, Nasen- und Ohrenkrankbeiten 
zum Specialisten ausbilden möchte. 3. Dr. B. L. in Berlin sucht 
sofort einen Assistenten (J u d e). 4. Assistenzarzt (katholisch) 
gesucht für das Hospital der Schwestern vom heiligen Kreuze zu 
Düsseldorf. 5. Evangelischer Arzt gesucht zum 1. Januar 1898 
für einen Ort bei Magdeburg, 2000 Seelen — (hoffentlich sind unter 
den letzteren keine katholischen und jüdischen). 6. Zuverlässiger 
College, Christ, wird für bequeme und angenehme Landpraxis 
zunächst als Assistent, dann zur Vertretung gesucht. — Diese durch 
ein Spiel des Zufalls vereinigten sechs Annoncen, in denen alle bei 
uns denkbaren Spielarten vertreten sind — intra muros peccatur et 
extra 1 — geben doch recht viel zu denken. Wie weit scheinen 
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wir von jener geBclimähten Zeit mittelaitcrlicher Intoleranx entfernt 
zu sein, in der Juden als ärztliche Beistände christlicher und isla¬ 
mitischer Fürsten, ja der Päpste sogar fungiren durften! Jetzt 
scheint sich auch nach dieser Kiebtnng hin die so vielgerUhmte 
moderne Specialitätentbeilung herrlich zu offenbaren. Wenn zu der 
Scheidung durch allerlei wissenschaftliche und pseudowissenschaft¬ 
liche Beeten in der Medicin auch noch eine derartige confessionelle 
Sectenscheidnng binznkommt, dürfen wir uns ja mit der Zeit auf 
recht angenehme Zustände gefaßt machen. 

(Der Handkuß in hygienischer Beleuchtung.) In 
zahlreichen Schulen Ungarns, sowie in jenen der österreichischen 
Alpenländer besteht die Unsitte des Handkusses, den die Schul¬ 
kinder den Lehrpersonen, zumal den Katecheten, beim Kommen und 
Gehen applieiren. Wie die „Oesterr. Monatsschr. f. Gesundheitspfl.“ 
mittbeilt, hat ein Budapester städtisches Schulamt den Antrag ge¬ 
stellt, es möge das in pädagogischer Beziehung zwecklose, sanitär 
bedenkliche Händeküssen vom Magistrate verboten werden. Der 
Budapester Magistrat, dem ein Gutachten des Oberphysicus vorlag, 
nach welchem das Küssen der Hände als zur Vorschublcistung der 
Verbreitung ansteckender Krankheiten geeignet bezeichnet worden 
war, hat dem gesammten ihm unterstehenden Lehrpersonal ohne 
Unterschied strenge verboten, sich fernerhin von den Schulkindern 
die Hände küssen zu lassen. 

(Statistik.) Vmn 12. bis ioclniiive 18. December 1897 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 6770 Personen behandelt. Hievon wurden 1362 
entlassen; IM sind gestorben (S'DOVp des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkemng Wiens in- und anäerbalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei a's erkrankt gemeldet: An Hipbtheritis 80, egypt. 
AngenentsQndnng —, Cholera —, Flecktypbas —, Abdominaltypbns 7. Dysen¬ 
terie—, Blattern—, Varicellen 131, ScharUchÖO. Masern 276, Keuebhnsten 9, 
Wnndrothlanl 26, Woebenbettfleber—, Bötbeln 2, Parot. epid. 26, Inänenza 2, 
Sebweififleber —, follicnl. Biodehaat-Entzfindnng —, Meningitis cerebrospin. —, 
Milzbrand —, Lyssa —, Morb. miliaris —. — In der abgelanfenen Jahreswoebe 
sind in Wien 626 Personen gestorben (-j- 31 gegen die Vorwoche). 


(Fallow’a Hypophosphttsyrup) wnrde in neuerer Zeit als ganz besonders 
wirksam in der Chloroseabehaadlung empfohlen, wie Dr. Eölbl in der „Wiener 
klin. Rnndschan“ schreibt. Auf Gmnd mehrjähriger, nur günstiger Erfahrnngen 
können wir die ausgezeichnete Wirksamkeit dieses von Nothnagel, Rbafft- 
Ebing , Hknnio , Fbblino , Bokitahskt , Sknatob , Unna , Lassab , Ejsch and 
vielen Anderen warm empfohlenen Präparates vollauf bestätigen. Fcllow’s 
Hypophosphitsymp, welcher eine trübe, alkalisch reagirende Flüssigkeit von 
angenehm bitterem Oeschmacbe darstellt, enthält an nnterpbosphorigo Säure 
gebunden: Eisen, Mangan, Chinio, Strychnin, Kalium und Calcium. Das Ver- 
hältniß ist folgendes: 5 Grm. (ein Kaffeelöffel) dieses Präparates enthalten 
0‘05 Chinin, 0'CX)1 Strychnin, 0'07 Eisen, O'Ciö Mangan, 0’06 Ealinm und 
0'06 Calcium. Er läßt Iteim Stehen einen brannen flockigen Niederschlag, be¬ 
stehend ans nnterphosphorigsanrem Mangan, fallen, weshalb die Flüssigkeit 
trübe erscheint und vor dem Gebrauche gut dnrchgescbttttelt werden soll. Die 
Dosis beträgt 1—1'/, Kaffeelöffel 2—Bmal täglich unmittelbar vor den Mahl¬ 
zeiten in frischem Wasser oder, des besseren Geschmackes wegen, in weißem 
Weine genommen. Milch oder Bier sind auch als Lösnogsmittel verwendbar. 
Wir lassen gewöhnlich 2—3 der kleinen 275 Orm. Flaschen nehmen nnd dann 
eine 1—2w6chentliche Panse machen. Das Mittel wird durchwegs gut ver¬ 
tragen nnd die Erfolge sind sichere. Nebenwirknogen worden niemals beob¬ 
achtet. Das im Fdtlow's HypophOSphttsyrup in leicht löslicher Form enthaltene 
Chinin and Strychnin wirkt als kräftiges Anregungsmlttet des Appetites und 
der Verdauung und kräftigt das Nervensystem, während das Eisen und die 
restlichen Bestandtheile des Symps die Begeneration des Blutes anregen. 


Die Firma F. HofTmann-La Roche &. Comp, in Basel nnd Grenzach 

theilt mit, daß Aneson die Bezeichnung für ihr bisher als Anesln bekanntes 
Localanästbeticum ist. 


VerantirortUoher Bodsetenr: Dr. Albrecht Barsis. 


Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 

Gegen entsprechende Entschädigung 

wünscht ein verheirateter Arzt in den mittleren Jahren, der nachweislich 
in den meisten Disciplinen der Heilknnde versirt ist, einen älteren 
Wiener CoU^en mit grosser Privatpraxis durch Cebcrtragnng eines Theiles 
derselben zn entlasten. Gefl. Anträge werden nnter Chiffre „Praxisttbemabme“ 
znr WeiterbefÖrdenmg an die Administration der „Wiener Medizinischen Presse“, 
71 » Wien I., Maximilianstraße 4, erbeten. 


Assistenzarzt gesucht 

für ein großes Sanatorinm in der Nähe Wiens. Eventnell ganzjährige 
Stellnng. Schriftliche Offerten mit Angabe des Nationales nnd Carri- 
culams unter Chiffre „Sanatorinm“ znr Weiterbefördemog an die Admini¬ 
stration der „Wiener Med. Presse“ in Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4. 


Einzelne Nnnunern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Postrersendnng. Die Preise der EinbanddeokeB sind folgende; für die „Med. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart**: 80 kr. (I Mark 40 Pf.) incl. Postversesdung. 


MOORBÄDER IM HAUSE 



Einziger 

natürlicher Ersatz 


für 


Hedicinal-MoorMder 


Im 


MATTONrs MOORSALZ 

(trockener Extrect) 

in l^iMtclien a 1 Ko. 


Hause und zu jeder Jahreszeit. 

w 

MATTONFs MOORLAUGE 


(flüssiger Bztract) 
ln XniMcaen ä 8 Ko 


HEINRICH MATTONI in WIEN 

FraxLzensbad, Karlsbad, Giesshübl Sauerbruim 

Mattoni & Wille in Budapest. 



Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer k Co., 

Sl'berfeld.. 



Protargol 

Ein Dsues orgauisebes 

zur Gonorrhoe- and Wundbehandlung. 

Henorragende tmciericide Eiganschaften bei absoluter Reizlosigkeit 
Vide Neisser, Dermatolog. Centralblatt I, 1697. 

Packungen ä 10, 25, 60, 100 grm. 

Sisen^Somatose 

zur Behandiung der 

Cl3Llor»ojse und Anämie 

Enthält 2pCt. Eisen 

ln orgauiacber Blndnog und leicht resorbirbarer Form. 

Gescbmaoklos, leicht löslich, app^titerregend, nicht stopfend. 

Vide 1697: Therap. Monatsh. Nr. 9; Pharmac. Centralh. Nr. 37. 
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